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1. ENQUADRAMENTO

Uma das medidas previstas para a area da satde no Programa do XXI Governo consiste em
implementar os Planos Locais de Saude (PLS) em cumprimento do Plano Nacional de
Saude (PNS).

Em alinhamento com a Revisdo e Extensdo a 2020 do PNS [por seu lado em consonéancia
com a Estratégia Health 2020 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e com o Horizonte
2020 da Unido Europeia], pretende-se que o PLS do Barlavento 2017-2020 seja um

documento estratégico, de apoio a gestdo, para orientar a acdo e apoiar a tomada de

decisédo, no setor da saude e na comunidade em geral.

Pressupfe que todas as agles e intervengfes assentem em quatro Eixos Estratégicos
transversais, que constituem o modelo conceptual do PNS: Cidadania em Saude; Equidade
e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade em Saude; e Politicas Saudaveis
(Figura 1.).

Figural. Modelo Conceptual do PNS

MAIS VALOR EM SAUDE

Cidadania

Politicas Saudaveis

Fonte: Plano Nacional de Saide (PNS) — Revisao e Extensao a 2020 (Maio 2015)



Com o PLS do Barlavento pretende-se identificar, hierarquizar e comunicar, interna e
externamente, as principais necessidades de salde da populacdo da area abrangida pelo
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Algarve Il — Barlavento e Centro Hospitalar
Universitario do Algarve (CHUA), ou seja, a dos concelhos de Aljezur, Lagoa, Lagos,
Monchique, Portimao, Silves e Vila do Bispo. Sempre que possivel, efetua-se uma avaliagéo
prognostica das referidas necessidades de saude. S&o propostas estratégias de intervengéo
intersetorial (envolvendo os diferentes parceiros — stakeholders — com impacto na saude),
definidos objetivos (quantificados) de saude da populacdo para o final do quadriénio e
assumidos compromissos no sentido de alcancar o seu cumprimento até ao final desse
periodo, tendo em vista a mudanca desejavel no estado de saude da comunidade. S&o
também apresentadas recomendacdes para que os diferentes intervenientes (do setor da

saude e de outros setores) facilitem o cumprimento dos objetivos mencionados.

No trabalho de articulagé@o interdisciplinar com parceiros-chave, entre eles o conselho da
comunidade, e para que seja possivel identificar ndo sé as necessidades técnicas de saude,
mas também as necessidades e expetativas de saude sentidas pela populacdo dos sete
concelhos, procura-se envolvé-la no processo dinamico, continuo e participativo de
planeamento em saude, uma vez que a participacao dos diferentes peritos é essencial a
obtencdo de ganhos em saude e de um mais elevado nivel de bem-estar, e fundamental
para o uso mais racional e eficaz dos recursos disponiveis, bem como para a reducédo das

desigualdades em saude.

Cabe a Unidade de Saude Publica (USP) a responsabilidade da coordenacgédo técnica do
processo de construgdo, supervisdo da implementacdo e monitorizacdo do PLS, tal como
referido no Manual Orientador dos Planos Locais de Saude [Direcao-Geral de Saude (DGS),

janeiro de 2017]. A avaliagdo do PLS deve ser realizada a nivel local, regional e nacional.

1.1. Visédo

Com o PLS pretende-se maximizar os ganhos em saude, através da integracao de esforcos
sustentados de todos os setores da sociedade em torno de objetivos comuns e da
implementacéo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso aos servicos de
saude, na qualidade em saude e em politicas saudaveis. Promove-se também que as
abordagens Whole of society e Whole of government inspirem a elaboracdo do PLS do

Barlavento, numa légica de Saude em Todas as Politicas.



1.2. Missao

Consiste em:

identificar os problemas e as necessidades de saude da populagéo;

servir de quadro de referéncia para as politicas de salde da comunidade, definindo
estratégias para as principais necessidades de saude da populagéo;

promover o incremento da salde da comunidade, através da projecdo do estado de
saude da populacéo e da apresentacao de propostas e negociacdo de metas a alcancar;
ser um instrumento de governacdo que auxilie o 6rgdo de gestdo do ACeS e a tomada de
decisOes pelos lideres de saude locais;

promover e consolidar a colaboracado das diferentes entidades locais da saude;

integrar e articular os esforgcos dos parceiros (stakeholders) em torno de objetivos
comuns, reforcando uma abordagem intersetorial e de Saude em Todas as Politicas;
comunicar o estado de saude da populacdo, quer internamente (a profissionais de saude)
quer a comunidade;

assumir-se como um compromisso social, incentivando os cidaddos a serem
coprodutores das politicas de saude;

ser um meio de operacionalizagcdo das estratégias nacionais de saude;

permitir a monitorizagdo e a avaliacdo do desempenho e o desenvolvimento do Sistema
de Saude.

1.3. Valores e principios

O PLS do Barlavento partilha os valores e os principios do PNS, sendo particularmente

importantes ao nivel do Planeamento Local em Salude o envolvimento e a participagdo de

todos nos processos de criagdo da saude.

2.

DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

Com o Diagnostico de Situacdo de Saude (DSS) do Barlavento pretende-se tracar o perfil de

saude da populacdo desta area geografica, identificar e priorizar os seus problemas e

necessidades de saude, bem como clarificar as intervencdes prioritarias conducentes a

ganhos potenciais em saude. Entendeu-se por Problema de Saude o estado de saude

considerado deficiente pelo individuo, o profissional de saude ou a comunidade (adaptado

de Pineault, 1987); e por Necessidade de Saude a diferenca entre o estado de saude da



populacdo e o estado de saude desejado, medido através da estimativa do desvio entre o
real e o desejado (adaptado de Imperatori, 1993), por consistir numa traducdo mais
operacional dos problemas de saude.

Com o DSS pretendeu-se também conhecer os recursos da comunidade, incluindo os
Servicos de Saude, e as demais entidades do setor publico e da sociedade civil com
impacto na area da saude. O DSS baseia-se nos dados disponibilizados pelo Observatério
de Saude do Departamento de Saude Puablica e Planeamento (DSPP) da Administracdo
Regional de Saude (ARS) do Algarve, concretamente no Perfil de Saude do ACeS
Barlavento, cuja informagdo o Observatorio de Saude da USP do ACeS complementou.
Alguma da informacdo de morbilidade foi extraida do Sistema de Informacdo da ARS
(SIARS) Algarve, sendo expectavel que peque por defeito, devido ao registo incompleto de
informacé&o. A informacdo relativa aos indicadores de saude nem sempre contemplou o nivel

local (ACeS), dado que alguma se limitava ao nivel regional (Algarve).

2.1. Caracterizacdo geodemografica e s6cio-econémica da populacdo da area do

Barlavento

O Barlavento localiza-se na zona Oeste da regido do Algarve, confrontando a Oeste e a Sul
com o Oceano Atlantico, a Norte com a regido Alentejo e a Este com os concelhos de
Albufeira e Loulé (territério parcial da area abrangida pelo ACeS Central). Integra os sete
concelhos ja referidos (Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique, Portimao, Silves e Vila do Bispo).

Abrange uma area de 2.061 Km?, correspondendo a 41,3% do territério da regi&o.

A populacdo residente (INE, Estimativas) era, no ano em analise (2015), de 161.848
habitantes, ou seja, 37% da populagéo da regido, residindo 5.615 no concelho de Aljezur,
22.787 no concelho de Lagoa, 30.778 no concelho de Lagos, 5.476 no concelho de
Monchique, 55.439 no concelho de Portiméo, 36.547 no concelho de Silves e 5.206 no

concelho de Vila do Bispo (Figura 2.).



Figura 2. Algarve, incluindo os concelhos da area geografica do Barlavento (Aljezur, Lagoa,
Lagos, Monchique, Portimdo, Silves e Vila do Bispo)

tonchique
o .
Aliezur Silves
& : o)
Portim&o Loulé
Lagos O
: . Ibufei
0 Bispo (®) Olagoa Acl;ufen'a
O
ACeS Barlavento ACeS Central . ALeS Sotavento

Fonte: ARS Algarve, |.P.
ACeS = Agrupamento de Centros de Saude

No Censos mais recente (2011), a populacao da area do ACeS havia aumentado 15,2% (em
relacdo ao anterior), valor préximo ao registado na Regido (14,1%) e significativamente
superior ao registado no Continente (1,8%) (Quadro 1.; Figura 3.). Em 2011, existiam na

area geografica do Barlavento 66 602 familias, predominando as de 2 pessoas.

Em 2015, o indice de envelhecimento (143,0%) superou o da Regido (138,4%), tendo
porém sido inferior ao do Continente (149,6%). A taxa de natalidade (9,1%o), que havia
sofrido um ligeiro aumento nos dois anos anteriores, registou um valor ligeiramente inferior
ao da Regido (9,2%o) e superior ao do Continente (8,2%0). A mortalidade infantil (3,4%)
sofreu uma ligeira diminuigdo, assumindo contudo um valor superior ao da Regido (2,6%) e
ao do Continente (2,8%). A esperanca de vida a nascenca (80,5 anos) aumentou em
ambos os sexos e registou um valor ligeiramente inferior ao da Regido (80,7 anos) e ao do
Continente (81,3 anos) (Quadro 1.).

No triénio 2013-2015, aproporcdo de nascimentos pré-termo (7,9%) aumentou e
assumiu um valor idéntico ao do Continente (7,9%) e muito proximo ao da Regiédo (8,0%).
A proporcdo de criangcas com baixo peso a nascenca (9,0%) assumiu um valor
ligeiramente inferior ao da Regido (9,3%) e ligeiramente superior ao do Continente (8,8%)
(Quadro 1.).



No mesmo triénio, a propor¢cdo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20

anos (3,8%) diminuiu, assumindo ainda porém um valor superior ao verificado na Regido

(3,4%) e no Continente (2,9%). A evolucdo da proporcdo de nascimentos em mulheres

com idade superior a 35 anos (25,1%) mostrou uma tendéncia inversa, assumindo no

entanto um valor inferior ao da Regiéo (26,0%) e inferior ao do Continente (28,3%).

Quadro 1. Populagédo residente, densidade populacional, crescimento populacional, indice de
envelhecimento, taxa de natalidade, proporcdo de nascimentos pré-termo, proporgéo de
criancas com baixo peso a nascenca, taxa de mortalidade infantil, esperanca de vida a
nascenga (anos), turismo - capacidade de alojamento, taxa de analfabetismo, taxa de
abandono escolar, desempregados (15+ anos) inscritos no IEFP e taxa de criminalidade

na &rea do ACeS Barlavento, por periodo de referéncia

Descritores

Periodo de

referéncia Barlavento

ACeS

Observagdes

Populacao residente

Densidade populacional "®"anesm2)

Crescimento populacional (%)
indice de Envelhecimento
Taxa de natalidade /*0°0 napttantes)

Proporcéo de nascimentos
pré-termo 1%

Proporcéo de criancas com baixo
peso a nascenca 1%\

Taxa de mortalidade infantil “*?*°"")

Esperanca de vida & nascenca "

Turismo - capacidade de alojamento
(%)

Taxa de analfabetismo
Taxa de abandono escolar

Desempregados “*" "% inscritos no
IEFP (%s)

Taxa de criminalidade (%o)

2015
2015

2001-11
2015
2015

2013-15

2013-15

2013-15
2013-15

2013

2011
2011
2012-15

2015

161.848
78,5

15,2
143,0
9,1
7,9

9,0

34
80,5

34,0

5,8
1,9
74,0

42,3

(>) Lagoa, Lagos e Portiméo,
(<) Aljezur, Monchique, Silves e
Vila do Bispo

> Regido (14,1%)

> Regido (138,4)

1467 NV (1 6,6%)

Regiéo (8,0), Continente (7,9)

Regiédo (9,3), Continente (8,8)

Regido (2,6), Continente (2,8)

=~ Regido (80,7),
1 em ambos os sexos

2.° maior ACeS da Regido
(= 37.000 camas)

> Regiéo (5,3%)
< Regido (2,0%)

> Regido (69,8%o)

< Regido (47,2%), (>) Aljezur
e Vila do Bispo, por crimes
contra o patriménio e furto de
veiculo e em veiculo motorizado

Fontes: Observatério Regional de Saude do Departamento de Saude Publica e Planeamento - ARS Algarve,
I.P.; INE; Censos 2011; Centro Hospitalar do Algarve
ACeS = Agrupamento de Centros de Saude; IEFP = Instituto de Emprego e Formacao Profissional; INE =
Instituto Nacional de Estatistica; NV = nados-vivos



Figura 3. Piramides etérias, estimativa 2015 — (A) populacédo (N°) do Barlavento — Algarve, em
1991 e em 2015; (B) populacéo (%) da Regido Algarve e do Barlavento — Algarve
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Fonte: Observatdrios Regionais de Saude (dados: INE, I.P.)



No ultimo Censos (2011), a taxa de analfabetismo na area do ACeS foi de 5,8%, superior a
da Regiéo (5,3%), tendo decrescido em todos os concelhos, destacando-se pela positiva 0s
concelhos de Portiméo (4,4%) e de Lagoa (4,7%), ao contrario do sucedido nos concelhos

de Monchique (12,0%) e de Aljezur (11,2%), a registar as taxas mais elevadas (Quadro 1.).

A variacdo homologa do niumero de desempregados inscritos no Instituto de Emprego e
Formacéao Profissional (IEFP) em Dezembro de 2015 havia decrescido ligeiramente (1,7%)
relativamente ao periodo homélogo do ano anterior. A taxa de desempregados (15+ anos)
inscritos no IEFP/1000 habitantes (74,0), no periodo de 2012-15, foi superior ao da Regido
(69,8) e ao do Continente (61,7) (Quadro 1.).

No respeitante a populagdao empregada por setor de atividade econdmica (Quadro 2.)
verificava-se, aquando do Censos 2011, que o setor terciario foi a principal fonte de
emprego (80,5%), com valor préximo do da Regido (80,6%) e superior ao do Continente
(70,2%) e que o setor primario empregava 3,1% da populagcdo (3,3% na Regiao),

ligeiramente superior ao do Continente (2,9%).

Quadro 2. Distribuicdo (%) da populacdo empregada por setor de atividade econdémica, Censos 2011

A Setor Setor Setor

Local de Residéncia . L .
Priméario Secundario Terciario

Continente 2,9 26,9 70,2

ARS Algarve 3,3 16,1 80,6

ACeS Barlavento 3,1 16,4 80,5

Fonte: Observatério Regional de Saude — ARS Algarve, I.P. (INE, Censos 2011)

Em 2015, a proporgcdo de beneficiarios do Rendimento Social de Insergcdo (RSI)
(25,8%0) € a proporcao de pensionistas da Seguranca Social (328,1%) apresentavam, na
area do ACeS, valores superiores aos da Regido (respetivamente, 24,8%o0 € 309,9%o)
(Quadro 3.). Comparando com o Continente (31,3%.), a propor¢cdo de beneficiarios do RSI

foi inferior, sendo a propor¢éo de pensionistas também inferior ao da Regiéo (344,3%o).

No mesmo ano, a taxa de criminalidade (42,3%0) revelou uma tendéncia decrescente,
continuando a registar um valor inferior ao da Regiéo (47,2%.) e superior ao do Continente
(33,4%0) (Quadro 1.).



Quadro 3. Suporte social na area do ACeS Barlavento, 2015

. . L Subsidio de
Rendimento Social Pensionistas

de Inserc&o® da Seguranca Social® Desemprego da
Lo_caJ dg Seguranca Social®
Residéncia N.o Proporgéo Ne Proporgéo Valor Ne Proporgéo
benefi- opulacao pensio- Populagéo médio benefi- Populagéo
ciarios  1573%%) (%) nistas 15ranos) ) anual (€)  cidrios %1% (%)

Continente 264.991 31,3 2.911.835 344,3 5.079 193.887 22,9

ARS Algarve 9.304 24.8 116.292 309,9 4.564 13.502 36,0

ACeS Barlavento 3.543 25,8 45,125 328,1 4.580 5.254 38,3

Fonte: Observatorio Regional de Saude — ARS Algarve, |.P. (a. INE, Censos 2011; b. PORDATA)
ACeS = Agrupamento de Centros de Salde

Quanto ao ganho médio mensal de trabalhadores por conta de outrem, o mais elevado
verificou-se, no ano de 2014, nos concelhos de Lagoa e de Portimao, tendo sido, na area do
ACeS, em média, inferior ao da Regido (927,6€), e o poder de compra per capita mais
baixo foi registado entre os trabalhadores por conta de outrem, no ano de 2013, nos
concelhos de Aljezur, Monchique e Vila do Bispo (Quadro 4.). Neste ano, o poder de
compra per capita, a excecdo do de Portimdo, assumiu valores inferiores ao da Regiao
(96,4%).

Quadro 4. Ganho médio mensal (€) de trabalhadores por conta de outrem (2005, 2008, 2011 e
2014) e poder de compra per capita (%) (1993, 2000, 2007 e 2013) na area de
abrangéncia do ACeS Barlavento

Ganho médio mensal (€) de

Rtgicdaér?;a trabalhadores por conta de outrem Poder de compra per capita (%)
2005 2008 2011 2014 1993 2000 2007 2013
Continente 909,2 1.010,4 1.084,6 1.093,2 101,8 101,7 100,5 100,8
ARS Algarve 793,4 879,2 9425 927,6 109,0 91,8 103,7 96,4
ACeS Barlavento
Aljezur 634,2 713,8 814,2 796,1 41,9 57,1 64,2 68,8
Lagoa 799,8 849,2 939,7 930,0 104,5 68,7 87,3 86,5
Lagos 712,0 830,7 887,4 866,9 116,5 97,8 103,4 89,0
Monchique 598,7 724,1 775,4 750,8 53,8 62,9 53,4 63,4
Portimao 767,2 845,9 934,8 939,3 137,8 104,9 117,4 101,6
Silves 746,7 845,7 904,0 876,4 68,7 64,3 80,3 75,1
Vila do Bispo 770,4 802,3 977,7 922,0 50,7 45,6 62,3 63,6

Fonte: Observatério Regional de Salde — ARS Algarve, I.P. (INE, Censos 2011, atualizado a 11/2012)
ACeS = Agrupamento de Centros de Saude

No ano de 2009, ou no ultimo ano com dados disponiveis, as infra-estruturas ambientais,
a excecgdo das dos concelhos de Aljezur e de Silves, estiveram disponiveis para uma boa

parte da populacdo, com valores proximos mas superiores a média verificada na Regido.



Em média, 95% da populacdo da area do ACeS era ja servida por sistemas publicos de
abastecimento de agua de consumo humano, 81% por sistemas de drenagem de aguas

residuais e 80% por estacOes de tratamento de aguas residuais (Quadro 5.).

Quadro 5. Populacéo servida (%) por sistemas publicos de abastecimento de agua, sistemas de
drenagem de aguas residuais e ETAR na area de abrangéncia do ACeS Barlavento, em
2009 ou no ultimo ano com dados disponiveis

Populagéo servida (%) por:

Local de Residéncia  sjstemas publicos de  Sistemas de drenagem
abastecimento de agua de aguas residuais ETAR
Continente 95 83 73
ARS Algarve 95 85 81
ACeS Barlavento 95 81 80
Aljezur 67 51 53
Lagoa 100 85 84
Lagos 98 89 89
Monchique 98 65 59
Portimao 100 100 100
Silves 84 52 51
Vila do Bispo 95 88 55

Fonte: Observatério Regional de Saude - ARS Algarve, I.P. (INE)
ACeS = Agrupamento de Centros de Salde; ETAR = esta¢des de tratamento de aguas residuais

2.2. Caracterizacao epidemioldgica: problemas de saude, determinantes de saude

da populacao e utilizacdo dos servigcos de saude na area do ACeS Barlavento

2.2.1. Morbi-mortalidade

Nos registos dos Cuidados de Saude Primarios (CSP)referentes ao ano de 2015,
relativamente a morbilidade/determinante de salude medidos pela propor¢édo de inscritos
com diagnostico ativo da Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios,
versdo 2 (ICPC-2) no sistema informético SClinico, constam, por ordem decrescente,
hipertensdo arterial, alteracbes do metabolismo dos lipidos, perturbacGes depressivas,
diabetes mellitus, doencas dos dentes e das gengivas (aos 7 anos de idade) e excesso de
peso, com valores proximos dos verificados na Regido (Quadro 6.). Esta informacao foi
complementada com a obtida através do Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF) — Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), realizado em 2015,
indisponivel para a area do ACeS, mas disponivel para a Regido e para Portugal,
respeitante a hipertensao arterial, diabetes mellitus, abuso de tabaco, abuso crénico de

alcool, obesidade e excesso de peso.
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Quadro 6. Indicadores de morbilidade (%) na area do ACeS Barlavento, na Regido Algarve e no
Continente Portugués, em 2015, e respetivas tendéncias para 2020 (DGS), quando disponiveis

Diagndstico ativo Continente/Portugal ARS Algarve ACeS Barlavento 2020
(ICPC-2) HM H M HM H M HM H M DGS

222 202 240 187 171 201 194 177 210
HTA (K86 ou K&7) 3602 ND ND 3262 ND ND ND ND ND Y
AlteracGes do metabo-

lismo dos lipidos (T93) 223 21,7 229 146 134 158 159 142 175 ND

Pert. depressivas (P76) 10,6 4,4 16,1 6,6 29 100 7,0 3,2 10,5 1
~ 9,8 121® 770 770

Diabetes (T89 ou T90) 79 83 76 65 71 60 68 73 63 !

Doengas dos dentes e 4,8 70 71 53 51 54 48 51 44 ND

gengivas "% (D82)

(1) 1) 1) 1)
Obesidade (T82) 28,77 24,97 32,17 232

7.8 6,5 9,0 32 27 37 28 22 33 ND
(ranes) (cog|) 139+  ND ND 152 ND ND ND ND ND l

Excesso de peso 389" 454% 331® 372Y ND ND ND ND ND 1
(7anos) (cosl) 31,6,r  ND ND 300 ND ND ND ND ND 1

Fonte: Observatodrios Regionais de Saude (dados: SIARS; INSEF-INSA); COSI Portugal, INSA, 2013

ACeS = Agrupamento de Centros de Saude; COSI = Childhood Obesity Surveillance Initiative; H = homens; HTA =
hipertensdo arterial; HM = homens e mulheres; ICPC-2 = Classifica¢é@o Internacional de Cuidados de Saude Primarios,
versdo 2; INSA = Instituto Nacional de Salde; M = mulheres; OMS = Organiza¢do Mundial de Saude; PT = Portugal

@ Dados retirados do INSEF-INSA, para a populacio entre os 25-74 aos de idade, Portugal

Em 2015, a taxa de incidéncia de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (2,5%000)
evidenciou uma evolucdo positiva (diminuicdo de incidéncia), assumindo no entanto um
valor superior ao da Regiao (1,8%o000) € ligeiramente superior ao do Continente (2,3%o00).
A taxa de incidéncia de infecdo pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH) (13,6%o00)
revelou também tendéncia positiva, registando um decréscimo face ao observado no ano
transato, assumindo porém um valor superior ao da Regido (12,5%o000) € ao do Continente
(9,7%000). Por ultimo, no respeitante a tuberculose, observaram-se taxas de notificagdo e
de incidén-cia (17,9%o00 € 17,3%000, respetivamente) inferiores as da Regido (20,6%000 €
19,2%000, respetivamente) e as do Continente (21,4%o000 € 19,6%000, respetivamente)
(Quadro 7.).

Quadro 7. Taxas de incidéncia de SIDA, de infecdo VIH e de tuberculose, em 2015, na area de
abrangéncia do ACeS Barlavento, na Regido do Algarve e no Continente Portugués

ACeS Regiéo

Barlavento Algarve Continente
Taxa de incidéncia de SIDA /100.000 HM 2,5 1,8 2,3
Taxa de incidéncia de infecdo VIH /100.000 HM 13,6 12,5 9,7
Taxa de incidéncia de tuberculose  /100.000 HM 17,3 19,2 19,6

Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: SIARS)
SIDA = Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; VIH = Virus de Imunodeficiéncia Humana
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No triénio de 2012-2014, analisando a mortalidade proporcional por grandes grupos de
causas de morte, para todas as idades e ambos os sexos destacaram-se, pelo seu maior
peso relativo, os tumores malignos (com taxas inferiores as da Regido e superiores as do
Continente), seguidos das doencas do aparelho circulatério (apresentando, no entanto,

taxas semelhantes as da Regido e superiores as do Continente) (Quadro 8.).

Quadro 8. Mortalidade (Taxa de Mortalidade Padronizada: /100 000 Hab.) na area do ACeS Barlavento,
na Regido Algarve e no Continente Portugués, por periodo de referéncia, na populagéo com
idade inferior a 75 anos, no periodo 2012-14 (média anual)

Mortalidade Bafl‘gveesnto Ezglr?/oe Continente
Todas as causas de morte 379,8 375,1 3447
Alguma afec¢des originadas no periodo perinatal 1,1 1.4 2,0
Algumas doencas infeciosas e parasitarias 11,8 12,7 10,4
Tuberculose 0,7 1,6 0,9
Infe¢cdo VIH/SIDA 49 59 4,5
Tumores malignos 148,5 1514 137,0
TM da mama (feminina) 25,2 22,1 17,7
TM do colo do utero 3.9 49 2,8
TM da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes 34,6 35,9 28,4
TM do cdélon 12,6 13,0 12,2
TM da juncéo retossigmoideia, reto, anus e canal anal 6,4 6,1 5,5
TM do estdmago 12,1 10,6 12,1
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 8,9 11,4 14,4
Diabetes mellitus 6,2 8,3 10,9
Doencas do aparelho circulatério 73,2 73,1 66,6
Doencas isquémicas do coragéo 28,3 29,7 21,9
Doengas cerebrovasculares 26,8 24,0 24,1
Doencas do aparelho respiratério 18,4 18,7 19,4
Pneumonia 7,6 8,2 7,6
Doencas croénicas das vias aéreas inferiores 3,7 4,2 55
Causas externas 35,1 31,5 25,6
Acidentes de transporte 9,3 8,9 6,3
Quedas acidentais 1,8 1,8 1,7
Suicidios e lesbes autoprovocadas voluntariamente 13,7 11,5 8,5

Fonte: Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento (INE, ORS, SIARS, SICO, INSA, DGS)
ACeS = Agrupamento de Centros de Saude; Hab. = habitantes; TM = tumor maligno

Para o mesmo triénio, ataxa de mortalidade prematura padronizada pela idade (< 75
anos) na Regido apresentou, para as seguintes causas de morte, valores superiores aos do
Continente, com significAncia estatistica, a saber: todas as causas, algumas doencas
infeciosas parasitérias, tuberculose, infecdo VIH/SIDA, tumores malignos (total), tumor

maligno do aparelho respiratorio (especificamente tumor maligno da traqueia, brénquios e
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pulm&o), doencas do aparelho circulatério (nomeadamente isquémia cardiaca), sintomas,
sinais e achados anormais nado classificados e as causas externas de mortalidade,
nomeadamente os acidentes de transporte e os suicidios. Pela positiva, com uma menor
mortalidade na Regido, destacaram-se as doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
nomeadamente a diabetes mellitus e a doenca crénica do figado e cirrose. No que se refere
a mortalidade prematura padronizada pela idade (< 75 anos) na area do ACeS, da analise
comparada com a verificada na Regido, ndo se observaram, para a maioria das causas de

morte analisadas, oscila¢des (positivas ou negativas) com significancia estatistica.

No entanto e porque a mortalidade por cancro do colo do Gtero se enquadra na mortalidade
evitavel (através da vacinacao), apresenta-se no Quadro 9., relativamente ao ano de 2016,
informacgéo respeitante a cobertura vacinal com vacina HPV. Vigorava entdo ainda o
disposto na Norma DGS n.° 16/2014, de 29 de setembro, atualizada em 1 de outubro desse
ano, que recomendava a administracdo de duas doses da vacina tetravalente (HPV-4) a
todas as raparigas entre os 10-13 anos de idade, dispondo também que a vacinacdo contra
HPV, no ambito do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), podia ser iniciada até aos 18
anos de idade exclusive, e completada (2.2 ou 3.2 doses) até aos 25 anos de idade inclusive.
Mais dispunha que as raparigas que iniciassem esta vacina apos os 13 anos de idade

deveriam ser administradas 3 doses da mesma.

Quadro 9. Cobertura vacinal para a vacina HPV, em 2016

Indicador N.° %

Proporcéo de raparigas ¢/ 10 anos com 2 doses da vacina HPV 143 16,8
Proporcéo de raparigas ¢/ 11 anos com 2 doses da vacina HPV 589 67,2
Proporcéo de raparigas ¢/ 12 anos com 2 doses da vacina HPV 592 71,2
Proporcéo de raparigas ¢/ 13 anos com 2 doses da vacina HPV 589 67,7
Proporcéo de raparigas c/ 14 anos com 2 doses da vacina HPV 643 80,5
Proporcéo de raparigas c/ 15 anos com 3 doses da vacina HPV 379 52,4
Proporcéo de raparigas ¢/ 16 anos com 3 doses da vacina HPV 731 85,8
Proporcéo de raparigas ¢/ 17 anos com 3 doses da vacina HPV 788 92,6
Proporcéo de raparigas c/ 18 anos com 3 doses da vacina HPV 737 91,3
Proporcéo de raparigas c/ 19 anos com 3 doses da vacina HPV 718 88,8
Proporcéo de raparigas c/ 20 anos com 3 doses da vacina HPV 685 88,8
Proporcéo de raparigas c/ 21 anos com 3 doses da vacina HPV 718 88,1
Proporcéo de raparigas c/ 22 anos com 3 doses da vacina HPV 583 75,6
Proporcéo de raparigas c/ 23 anos com 3 doses da vacina HPV 654 80,0
Proporcéo de raparigas c/ 24 anos com 3 doses da vacina HPV 585 75,2

Fonte: Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento
HPV = Virus papiloma humano
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Em 2016, a proporgéo de raparigas entre os 10-13 anos com 2 doses da vacina HPV variou

entre os 16,8% (aos 10 anos de idade) e os 71,2% na &rea do ACeS Barlavento.

Aos 14 anos de idade, a propor¢céo de raparigas com 2 doses da vacina HPV foi de 80,5%.
Nas restantes faixas etérias, nomeadamente entre os 15-24 anos, a propor¢do de raparigas
com 3 doses da vacina HPV variou entre 52,4 e 92,6%.

2.2.2. Determinantes de salde que afetam mais significativamente os problemas de

saude definidos para intervencao prioritaria

De acordo com os registos dos CSP, no ano de 2015, relativamente aos determinantes de
saude, a proporc¢do de inscritos com diagndstico ativo por abuso do tabaco e por excesso
de peso assumiu valores ligeiramente inferiores aos observados na Regido, tendo a
propor¢cao de inscritos com diagnéstico ativo por abuso crénico do alcool e de drogas
apresentado um valor coincidente com o da Regido. Na globalidade, os valores foram

sempre inferiores aos do Continente (Quadro 10.).

Quadro 10. Proporgdo de inscritos (%) por diagnostico ativo na area de abrangéncia do ACeS
Barlavento, 2015

Continente/Portugal ARS Algarve ACeS Barlavento
HM H M HM H M HM H M

105 14,0 7,2 5,7 5,5 5,8 47 45 49
ND® 2830 164® ND 31,1% 228 ND ND ND

59 6,1 5,8 2.3 23 2.4 15 14 16
38,90 454 331W 3720  ND ND ND ND ND

7.8 6,5 9,0 3,2 2,7 3,7 28 22 33
28,70  249® 321® 2320  ND ND ND ND ND

Abuso crénico do alcool 1,6 2,9 0,4 0,6 1,1 0,1 0,6 1,2 0,1
(P15) 1,19  ND ND 05% ND ND ND ND ND

Abuso de drogas (P19) 0,5 0,7 0,3 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4 0,2

Abuso do tabaco (P17)
Excesso de peso (T83)

Obesidade (T82)

Fonte: Observatorio Regional de Saude — ARS Algarve, |.P. (dados: SIARS), Unidade de Salde Publica do
ACeS Barlavento (INE, SIARS, INSA-INS e INSEF, DGS)

ACeS = Agrupamento de Centros de Saude; ND = nédo disponivel
) Dados retirados do INSEF-INSA (2015), para a populagdo entre os 25-74 aos de idade, Portugal
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2.2.3. Utilizacdo dos Servicos de Saude

2.2.3.1. Cuidados de Saude Primarios

O ACeS responde a ARS Algarve e estrutura-se em diferentes 6rgaos, servigos e unidades

funcionais (Figura 4.).

Figura 4. Estrutura organica do ACeS Barlavento, em 2017

Administracdo Regional de Satide do Algarve, IP

Agupamento de Centros de Sadde Algarve Il - Barlavento

Conselho Executivo

UCSP Monchigue

UCSP Portimao

USF Atlantico Sul (PTM)

UCSP Silves

UCSP Vila do Bispo

C‘nlnselhn Diretora Conselho da
C|InltfiE de Executiva Comunidade
Saude
Gabinete do Unidade de Apoio
Gidad3o (GO) a Gestdo (UAG)
Unidade de Recursos u"l'[!aquES‘aME
fer oz Te Publica (USP)
Partilhados (URAP) Recursos
Humanos
) . Unidades de Cuidados 5
Unidade de Cuidados s (uee) S
de Satide Personalizados Financeira
UCSP e USF
LA UCC d’Alagoa
UCSP Aljezur UCC Dunas
UCSP Lagoa CC Infante
UCSP Lagos UEC Rio Arade
USF Descobrimentos (Lagos) UCC Vicentina

Fonte: Unidade de Salde Publica do ACeS Barlavento (adaptado de Plano de Desempenho do ACeS Algarve I

- Barlavento, 2015)

ACeS = Agrupamento de Centros de Salde; UCSP = Unidade de Cuidados de Saude Personalizados; USF =

Unidade de Salde Familiar
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Constam do Quadro 11. alguns indicadores da utilizacdo dos servicos de saude do ACeS

Barlavento em 2016.

Quadro 11. Utilizacdo dos Servigos de Saude do ACeS Barlavento em 2016

Indicador N.° Valor
Taxa de utilizacdo global de consultas (%) 96.966 57,78
Taxa de utilizacdo global de consultas médicas (%) 95.184 61,13
Taxa de utilizacdo de consultas médicas (3 anos mais recentes) (%) 128.140 82,30
indice de utilizacdo anual de consultas médicas 1.545.163 0,79
indice de utilizacdo anual de consultas de enfermagem 915.939 0,72
Taxa de domicilios médicos (%o) 1.487 8,86
Taxa de utiliza¢@o de consultas (médicas ou de enfermagem) de PF (%) 10.379 29,89
Taxa de utiliza¢@o de consultas (médicas) de PF (%) 5.271 15,18
Taxa de utilizagdo de consultas (de enfermagem) de PF (%) 8.895 25,62
Proporcao de MIF, ¢/ acompanhamento (médico) adequado em PF (%) 3.544 10,21
indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF 11.298 0,33
Proporcao de RN (até 28 dias de vida) ¢/ consulta médica de vigilancia (%) 826 66,72
Proporcao de RN com TSHPKU realizado até ao 6.° dia de vida (%) 902 65,70
Proporcao de criangas c/ 6+ consultas médicas de vigilancia no 1.° ano (%) 180 28,85
Proporcao de criangas c/ 3+ consultas médicas de vigilancia no 2.° ano (%) 166 29,43
Proporcao de criancas (7A) ¢/ consulta médica de vigilancia e PNV (%) 834 51,74
Proporcao de criancas (14A) c/ consulta médica de vigilancia e PNV (%) 631 38,81
Proporcéo de criangas (2A) ¢/ PNV cumprido ou em execucao (%) 1.282 90,54
Proporcéo de criangas (7A) ¢/ PNV cumprido ou em execucao (%) 1.463 90,76
Proporcéo de jovens (14A) ¢/ PNV cumprido ou em execucao (%) 1.433 88,13
Proporcéo de criangas (1A) ¢/ acompanhamento adequado (%) 120 17,83
indice de acompanhamento adequado em Saude Infantil no 1.° ano 466 0,69
indice de acompanhamento adequado em Satde Infantil no 2.° ano 273 0,48
Proporcéo de utentes c/ avaliagédo de risco para DM2 (3A) (%) 3.941 5,35
Proporcao de hipocoagulados controlados na Unidade de Salde (%) 621 66,49
Proporcao de utentes (=25A) c/ vacina do tétano (%) 63.264 54,48
Propor¢ao de hipertensos (=25A) ¢/ vacina do tétano (%) 18.346 58,18
Proporcao de idosos ou utentes com doenga cronica ¢/ vacina da gripe (%) 11.092 29,47
Proporcao de idosos s/ prescrigdo de trimetazidina (no ultimo ano) (%) 35.646 99,44
Proporcao de utentes (=14A) c/registo de habitos tabagicos (%) 27.384 20,51
Proporcao de fumadores c/ consulta relacionada com o tabaco (no ultimo ano) (%) 1.622 16,02
Proporcao de utentes (=14A) c/registo de consumo de alcool (%) 29.676 22,22
Proporcao de utentes consumidores de alcool ¢/ consulta (3 anos mais recentes) (%) 759 61,41
Proporcéo de adultos c/ depresséo c/ terapéutica anti-depressiva (%) 1.409 13,74

Fonte: Observatdrio Regional de Salde — ARS Algarve, I.P. (dados: SIARS)

ACeS = Agrupamento de Centros de Salde; DM2 = Diabetes mellitus tipo 2; PF = Planeamento familiar; MIF =
Mulheres em idade fértil; PNV = Programa Nacional de Vacina¢do; RN = Recém-nascidos; TSHPKU = Teste do
Pezinho (do Programa Nacional de Diagnéstico Precoce)

16



2.2.3.2. Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), E.P.E.

Sdo atribuicdes do CHUA, E.P.E. constituir-se num centro hospitalar de qualidade
excelente, atualmente j& com atribuicbes como centro hospitalar universitario, em
permanente aperfeicoamento profissional e técnico, capaz de lograr um alto grau de
satisfacdo dos agentes sociais, dos profissionais que nele trabalham, dos estudantes e

docentes do ensino superior na area da Saude e, especialmente, dos seus utentes.

No desenvolvimento da sua atividade, tem por objetivos: assegurar o acesso a cuidados de
saude de qualidade, nomeadamente contribuindo para uma formacdo universitaria de
exceléncia; promover o desenvolvimento e a motivagdo dos seus recursos humanos; e
melhorar a eficiéncia econdmico-financeira, promovendo a eficiéncia e a eficacia na

utilizacdo dos recursos de que dispde.

Através da Unidade Hospitalar de Portimdo, abrange, entre outros, a totalidade dos
concelhos da area do ACeS Barlavento, nomeadamente nas suas Unidades de Lagos e de
Portimdo. A Unidade de Faro constitui também um recurso para a populacdo desta area, em
servicos/especialidades inexistentes nas unidades do Barlavento.

Na Unidade de Lagos sao prestados cuidados nas areas de Medicina Interna, Urgéncia
Bésica (dispondo de uma ambuléncia de suporte imediato de vida) e, em ambulatorio,
Psiquiatria (nomeadamente em contexto da equipa comunitaria de Psiquiatria e Saude

Mental de Lagos).

Na Unidade de Portimdo sdo prestados cuidados no ambito da Cirurgia, Medicina Interna,
Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, Pediatria Geral, Ortopedia, Cuidados Intensivos,

Psiquiatria e Cuidados Paliativos, para além de Consultas de ambulatério.

O acesso as Consultas Externas nas unidades hospitalares de Lagos (Medicina Interna,
Psiquiatria, Psicologia, Hemato-oncologia, Gastro-hepatologia, Fisiatria e Nutricdo),
Portimdo e Faro faz-se através dos servicos dessas consultas ou de referenciacdo direta
pelos servicos de urgéncia. A partir dos cuidados de saude primarios, compete aos meédicos

assistentes encaminhar os pacientes para consulta hospitalar, sempre que necessario.
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Nos Quadros 12. e 13. apresenta-se informacéo respeitante a episodios registados em
2016 no servico de internamento da Unidade Hospitalar de Portimdo do CHUA, reportando-
se apenas a utentes residentes nos sete concelhos do Barlavento e a patologias definidas
pelos parceiros para intervencgéo prioritaria até 2020.

Quadro 12. Episodios, dias de internamento e n.° médio de dias de internamento de utentes
residentes no Barlavento, respetivamente por Doenca Mental, Diabetes mellitus,
Obesidade, Hipertensdo arterial e Doencas dos Dentes e das Gengivas, registados no
servico de internamento da Unidade Hospitalar de Portimdo do CHUA, E.P.E. em 2016

Doenca Mental Doencas dos

N %'ﬁﬁtuess Obesidade HTA dentes e das
Perturbagbes Doenca gengivas

Depressivas Psicotica

N.° de episodios 878 786 4.416 753 6.263 47
Total de dias de 8.840 12,018  37.156 5018  55.846 360
internamento

N.° médio de dias de inter-

L 10 16 8,4 7,9 9 7,7
namento por episodio

Fonte: CHUA, E.P.E.; DSPP — ARS Algarve, I.P.

CHUA = Centro Hospitalar Universitario do Algarve; DSPP = Departamento de Saulde Publica e Planeamento;
HTA = Hipertenséo arterial

O Quadro 13. respeita aos episadios referidos no quadro anterior, especificando o concelho

de residéncia dos utentes.

Quadro 13. Episodios por concelho de residéncia dos utentes, respetivamente por Doenca Mental,
Diabetes mellitus, Obesidade, Hipertensdo arterial e Doencas dos Dentes e das
Gengivas, registados no servigo de internamento da Unidade Hospitalar de Portimao do
CHUA, E.P.E. em 2016

Concelho

blagnostico Aljezur Lagoa Lagos Monchique Portimado Silves \/Biliz;i;) Total
geegr‘érsbs"’i‘ggss 27 98 174 36 346 150 47 878
Doenca Psicética 37 130 122 30 227 206 34 786
Diabetes mellitus 142 598 855 196 1.620 855 150 4.416
Obesidade 14 112 186 28 236 139 38 753
HTA 211 784 1.230 285 2.220 1.299 234 6.263
Doencas dos Dentes 3 1 7 1 13 20 5 47

e das Gengivas

Fonte: CHUA, E.P.E.; DSPP — ARS Algarve, I.P.

CHUA = Centro Hospitalar Universitario do Algarve; DSPP = Departamento de Salude Publica e Planeamento;
HTA = Hipertenséo arterial
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2.3. Necessidades de saude da populacédo

De acordo com os dados do Perfil de Salde da populacdo da &rea do ACeS Barlavento e
considerando Necessidade de Saude como a diferenca entre o estado de salde da
populacdo e o estado de saude desejado, identificam-se no Quadro 14. as principais
necessidades de saude desta populacdo e os determinantes de saude que afetam mais
significativamente os problemas de saude referidos.

Quadro 14. Principais necessidades/determinantes de salde da populacdo da area do ACeS
Barlavento, 2017

| Morbi-mortalidade Determinantes de Saude
- Doenca isquémica cardiaca 1 residentes vivendo acima do limiar de
- Pneumonia pobreza

- Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdes HTA
- Tumor maligno da mama (feminina) excesso peso/obesidade
- Tumor maligno do célon e reto alteracdes do metabolis-

- Tumor maligno do colo do Utero mo dos lipidos

—

- Tumor maligno do estdbmago 1 atividade fisica regular

- Acidentes de transito ¢/ veiculos a motor | consumo de tabaco

- Tuberculose | consumo de alcool em excesso

- Infec&o VIH/SIDA 1 cobertura em saude oral nos CSP

- Suicidio 1 cobertura vacinal (entre outras, anti-
- Perturbacdes depressivas HPV)

- Diabetes

- Doenca dos dentes e gengivas

- DPOC

Fonte: Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento

ACeS = Agrupamento de Centros de Saude; CSP = Cuidados de Saude Primarios; DPOC = Doenga pulmonar
obstrutiva cronica; HTA = Hipertensdo arterial; HPV = Virus papiloma humano; SIDA = Sindrome de
imunodeficiéncia adquirida; VIH = Virus de imunodeficiéncia humana

2.3.1. Entidades parceiras envolvidas no PLS do Barlavento

Tal como se apresenta na Figura 6. e no Quadro 15., para além dos parceiros internos,
oriundos das instituicbes prestadoras de cuidados de saude, quer de CSP quer de Cuidados
Hospitalares (inclusive de servicos de salde dos setores privado e social), colaboram na
elaboragdo e implementagcdo do PLS do Barlavento parceiros externos, provenientes de
inimeras entidades da comunidade civil, representadas ou ndo na rede social de cada

concelho.

Consistindo o PLS num documento dinAmico, em construgdo/atualizagéo, que inclui, entre
as suas orientacGes estratégicas, dotar os cidadaos, os profissionais de salde e a
comunidade de competéncias que Ihes permitam reforcar os fatores protetores de salde e

minimizar os fatores de risco, contribuindo assim para a obtencdo de ganhos em saude; e
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influenciar a populacdo e os parceiros-chave da comunidade no sentido de uma utilizagéo
mais racional dos recursos existentes na area da saude, bem como na identificacdo
atempada e advocacia na reivindicacdo dos recursos indispensaveis a uma resposta
adequada as necessidades e problemas identificados em conjunto, foram auscultados,
guanto a fatores protetores e de risco para a saude, interlocutores na area de abrangéncia
do ACeS oriundos de servicos de salde publicos e privados, do Conselho da Comunidade
(membros ainda ndo formalmente nomeados), de associacdes de doentes, parceiros da

rede social e da paréquia, entre outros.

Figura 6. Entidades parceiras envolvidas no PLS do Barlavento, Algarve, 2016 e 2017

AREA DA
SAUDE _ ORI
COMUNIDADE
CIVIL
./\'." PORTIMAD
|
\\s_ > ™\

Fonte: Unidade de Salde Publica do ACeS Barlavento; Observatério Regional de Salde — ARS Algarve, I.P.)
PLS = Plano Local de Saude

Quadro 15. Entidades parceiras envolvidas no PLS do Barlavento, Algarve

Da comunidade civil

- Conselho da Comunidade da area do ACeS (Presidente)

- Municipio de Aljezur (Vereacao da Saude)

- Municipio de Lagoa (Presidente, Vereacao da Saude e A¢éo Social)

- Municipio de Lagos (Vereac¢do da Saude)

- Municipio de Monchique (Gabinete de Apoio ao Presidente)

- Municipio de Portimao (Vereacao da Saude e A¢éo Social)

- Municipio de Vila do Bispo (Vereacdo da Salde, Acdo Social e Conselho para a Igualdade)
- Municipio de Silves

- Junta de Freguesia de Odiaxere, Lagos

- Junta de Freguesia de Alcantarilha e Péra, Silves

- Junta de Freguesia (Presidente) de Budens, Vila do Bispo

- Instituto de Seguranca Social — Algarve

- Direcdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares — Algarve

- Direcdo Regional de Agricultura e Pescas (DRAP) do Algarve

- GNR de Lagoa, Lagos, Silves e Vila do Bispo

- Agrupamento de Escolas Julio Dantas (Coordenador do Programa de Educacéo p/ Saude)— Lagos
- Direcdo do Agrupamento de Escolas Gil Eanes — Lagos

- Nucleo de Educagéo da Crianga Inadaptada — Lagos

- Direcdo-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais de Lagos
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Quadro 15. Entidades parceiras envolvidas no PLS do Barlavento, Algarve (continuacdo)

Da comunidade civil (continuacéao)

- Nucleo de Educacéo da Crianga Inadaptada — Lagos

- Direcao-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais de Lagos

- Associagdo de Bombeiros Voluntarios de Lagos

- PSP de Lagos

- Associacdo de Socorros Mutuos de Lagos

- Comisséo de Protecéo de Criancas e Jovens de Lagos

- Associagdo Espirita de Lagos

- Cruz Vermelha Portuguesa de Lagos e Silves

- Santa Casa da Misericérdia de Lagos e Alcantarilha, Silves

- Associagdo Humanitaria de S. Marcos da Serra, Silves

- Centro Social (Espacgo Aberto) de Péra, Silves

- Casa do Povo de S. Bartolomeu de Messines, Silves

- Associagéo Vicentina para o Desenvolvimento do Sudoeste — Silves
- CC e Social Jodo de Deus (Apoio Domiciliario e Centro de Dia) — Silves
- Agrupamento de Escolas (Centro para a Qualifica¢éo e o Ensino Profissional) de Silves
- Infancia e ldosos — Silves

- Amigos dos Pequeninos — Silves

- Instituto Piaget — Silves

- Jardim-Escola Jo&o de Deus — Silves

- Castelo de Sonhos, IPSS, Silves

- Igreja Matriz de Portimao

- Associacdo de Bombeiros Voluntarios (Comando) de Vila do Bispo

Da area da saude

- UCSP de Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique, Portiméao, Silves e Vila do Bispo

- CHUA, E.P.E. (Diregéo Clinica e Diretores de Servigos)

- URAP de Aljezur, Lagoa, Lagos, Portimé&o e Vila do Bispo

- UCC dAlagoa (Lagoa), Infante (Lagos), Dunas (Portim&o), Rio Arade (Silves), Vicentina (V. Bispo)

- DICAD do Barlavento — ETE de Tratamento /ETE de Prevenc8o/ETE de Reinsercao/ETE de
Reducéo de Riscos e Minimiza¢do de Danos

- USP do ACeS do Barlavento

- Movimento de Apoio a Problemaética da SIDA — Algarve

- Associagdo de Dadores de Sangue do Barlavento Algarvio
- Associagdo de Saude Mental do Algarve (ASMAL)

- SOS Oncoldgico de Lagoa

- Clinica Lacobrigense — Lagos

- Clinica Luzdoc — Lagos

- Farmécias (F. Moderna — Monchique; F. Rosa Nunes — Portiméo; F. Neves — Lagos; F. Rogil —
Aljezur; F. Nova — S8o Marcos da Serra, Silves; F. Tunes — Silves; F. A.S.M. Jodo de Deus -
Silves; F. Trés Bicos — Portimdo; F. do Rio — Portiméo; F. Oliveira Martins — Ferragudo, Lagoa; F.
Arade — Portiméo; F. Pedra Mourinha — Portiméo; F. Amparo — Lagoa; F. Amparo — Portiméo; F.
Neves Furtado — Carvoeiro, Lagoa; F. Moreira Barata — Lagos; F. Porches — Lagoa)

Fonte: Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento

ACeS = Agrupamento de Centros de Salde; CHUA = Centro Hospitalar Universitario do Algarve; DICAD =
Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias; ETET = Equipa Técnica
Especializada de Tratamento; F = Farmacia; IPSS = Instituicdo Particular de Solidariedade Social; JF = Junta de
Freguesia; PES = Projeto de Educacdo para a Saude; PLS = Plano Local de Salde; UCC = Unidade de
Cuidados na Comunidade; UCSP = Unidade de Cuidados de Saude Personalizados; URAP = Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados; USP = Unidade de Saude Publica
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2.3.2. Priorizacdo de Problemas de Saude

Consultando e auscultando para o efeito, ao longo do processo, 0os parceiros envolvidos na
elaboracdo do PLS (com os quais debateu os dados do perfil de saude, as necessidades de
saude passiveis de intervencdo e o0s determinantes de saude que afetam mais
significativamente os problemas de saude consequentemente identificados), a equipa da

USP identificou os problemas de salude da populacéo.

A USP submeteu a consideracdo dos parceiros a lista de Problemas e Necessidades de
Saude da Populacédo e os Recursos da Comunidade identificados ao longo do processo, em
consulta interna, que envolveu os Orgéos de Gestdo e as Unidades Funcionais dos CSP e
do Centro Hospitalar de referenciacdo local e regional e, em consulta externa, submeteu os

mesmos elementos a consideracdo dos parceiros da comunidade anteriormente

identificados.

Apés estes debates, a USP elaborou a Lista de Problemas de Saulde Prioritarios que
submeteu de novo a consideracao dos parceiros pelo método de consenso do multivoto, em
duas rondas. Na ronda 1, de entre uma lista inicial de 28 Problemas de Saude, ordenados
por ordem alfabética, cada um dos 57 participantes votou nos problemas que considerou
particularmente prioritarios, tendo resultado uma nova lista de 12 Problemas de Saude (os
gue obtiveram metade, ou mais, votos). Da ronda 2 resultaram os 5 Problemas Prioritarios
de Saude (Quadro 16.).

Quadro 16. Priorizagao dos principais Problemas de Salde do ACeS Barlavento, definida em
conjunto com as entidades parceiras envolvidas

Ronda 1 Ronda 2

Problema de Saude (n° de votos) (n° de votos) Priorizagéo
Doenc¢a mental 40 38 1
Diabetes mellitus 32 33 2
Excesso de peso 33 24 3
Doencas cérebro-vasculares 31 22 4
Doencas dos dentes e das gengivas 23 21 5
Sedentarismo 23 20
Consumo de tabaco 30 17
Abuso crénico de alcool 31 16
Doenca isquémica cardiaca 22 16
Consumo de substancias ilicitas 22 15
Hipertenséo arterial 22 13

Fonte: Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento
ACeS = Agrupamento de Centros de Saude
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Foram também rastreados os Problemas de Saude, utilizando o Teste de Pearl (Quadro

17.), cujos critérios se definem:

Propriedade: Sera adequado implementar um programa para o problema saudde, i.e., é
vulneravel a prevencaolintervencao?

Economia: Far& sentido, do ponto de vista econdmico, abordar este problema?

Aceitacao: Serd que a comunidade aceita o programa? Querera a comunidade um
programa para combater este problema de salde?

Recursos: Havera recursos humanos, viaturas, etc. disponiveis?

Legalidade: Sera que as atividades programadas tém enquadramento na lei ?

Quadro 17. Aplicagdo do Teste de Pearl as cinco prioridades identificadas em conjunto com as
entidades parceiras envolvidas no PLS do Barlavento

Problema/ Proprie- Eco- Aceita- Recur-  Legali-
Determinante de Saude dade nomia cao sos dade
Doenca mental/Depresséo Sim Sim Sim Sim Sim
Diabetes mellitus Sim Sim Sim Sim Sim
Excesso de peso Sim Sim Sim Sim Sim
Doencas cérebro-vasculares/HTA Sim Sim Sim Sim Sim
Doencas dos dentes e das gengivas Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento
HTA = hipertenséo arterial; PLS = Plano Local de Saude

2.4. Recursos da comunidade contribuindo para minorar os Problemas Prioritarios
de Saude

2.4.1. Promocao da Saude Mental / Prevencdo, Controlo e Reabilitacdo da Doenca

Mental

- Departamento de Psiquiatria e Saude Mental — CHUA — em exercicio nas
unidades hospitalares de Portimdo, de Lagos e de Faro; em Lagos: equipa
comunitaria de Psiquiatria e Saude Mental, com atendimento semanal a doentes
de Lagos, Aljezur e Vila do Bispo, sendo responsavel o Dr. Orlando Tur (médico
Psiquiatra, CHUA, E.P.E. — Portiméo); prevé-se que apoie formacao/atualizacédo

de conhecimentos também junto de profissionais de saude dos CSP;

- Associacdo Portuguesa para as Perturbagcbes do Desenvolvimento e
Autismo (APPDA): exercendo as suas atividades em Portimdo, dirigidas a

populacdo do Barlavento;
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Divisdo de Intervencdo nos Comportamento Aditivos e Dependéncias

(DICAD), integrando o Centro de Respostas Integradas (CRI), que inclui:

Nos termos do Despacho n.° 2976/2014 de 13 de Fevereiro, do Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, as DICAD disp6em de quatro
tipos de Unidades de Intervencao Local (UIL), que sdo os Centros de Respostas
Integradas (CRI), as Unidades de Desabituagéo, as Unidades de Alcoologia e as
Comunidades Terapéuticas, sendo que os CRI sdo constituidos por Equipas
Técnicas Especializadas (ETE).

Na Regido do Algarve existem somente dois destes tipos de UIL, que sdo a
Unidade de Desabituagdo do Algarve (UDA) e o CRI, o qual é constituido por
cinco ETE relativas as diferentes areas da Prevencdo, do Tratamento, da
Reducéo de Riscos, da Minimizacdo de Danos e da Reinsercdo, exercendo
todas elas fungbes na area do Barlavento (em Portimdo, na Rua Poeta Antdnio
Aleixo, s/n, 8501-856 — antigas instalacbes da USP). Funcionam de segunda a
sexta-feira, entre as 9h e as 17h e servem a populacdo residente nos sete
concelhos do Barlavento.

A ETE de Tratamento exerce fungcdes em regime de ambulatoério, e intervém junto
de pacientes com comportamentos aditivos e dependéncias de substancias ilicitas
e licitas (designadamente Alcool) e das suas familias, constituindo uma equipa
multidisciplinar, composta por profissionais de Psicologia, Medicina, Enfermagem,

Servigo Social e Psiquiatria.

A ETE de Prevencao tem como objetivo promover a saude individual e coletiva,
através de uma abordagem bio-psico-social, na perspetiva da Educacgdo para a
Saude/Intervencdo Comunitaria, promovendo a aquisicdo de competéncias para a
vida/fatores de protecéo, de acordo com modelos de prevencédo universal, seletiva
e indicada. No ambito da prevencdo indicada, o Gabinete de Atendimento a
Jovens e Envolventes (GAJE) desenvolve uma consulta de apoio psicossocial

em Portim&o, as tercas e sextas-feiras.

A ETE de Reinsergdo tem como missdo a insercao social dos individuos com
comportamentos aditivos e dependéncias, na perspetiva do acompanhamento
individual e grupal, e assume como sua a intervencdo nas seguintes areas:

Integracéo sécio-laboral de pessoas com doenca aditiva; Treino de competéncias
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pessoais e sociais; Acdes de sensibilizacdo em relagdo ao consumo de
substancias psicoativas; Educacdo para a saude; Desenvolvimento do programa
de Prevencao da Desinser¢cdo em Meio Laboral.

A ETE de Reducdo de Riscos desenvolve atividades para consumidores
(heroina e cocaina) com consumos de longa data, fragilizados ao nivel da saude e
social, com algum tipo de dificuldade de acesso aos servicos da rede de
apoio/tratamento da dependéncia. Simultaneamente desenvolve atividades para
consumidores de “substancias em contextos recreativos”, em que existe uma
representacdo social positiva deste tipo de comportamentos e uma baixa
percecdo do risco dos mesmos, e uma grande diversidade de substancias

psicoativas disponiveis.

Consultas de Apoio Intensivo na Cessacdo Tabagica: o ACeS Algarve Il —
Barlavento, além de dispor de profissionais de saude formados na &rea das
Intervencdes Breves na Cessacdo Tabagica, oferece Apoio Intensivo gratuito na
mesma area, podendo a populagédo de cada concelho do Barlavento recorrer a
consulta multidisciplinar (médica/o e enfermeira/o).

2.4.1.1. Concelho de Aljezur

Grupo de Apoio a Saude Mental Infantil (GASMI), ARS Algarve: destina-se a
criancas e jovens dos 3 aos 12 anos de idade (e suas familias) que apresentem
alteracdes do foro da saude mental, nomeadamente altera¢cdes comportamentais,
emocionais e/ou sociais clinicamente significativas e potencialmente
comprometedoras da sua saude mental e desenvolve a sua atividade em
articulacdo com o Departamento de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar Lisboa
Central (D. Estefania), mediante protocolo. O Grupo, sedeado no Centro de Saude

de Lagos, serve também Aljezur e Vila do Bispo;

Equipa de Intervencado Precoce na Infancia: abrange criangas dos 0 aos 6 anos
de idade (com alteragGes estruturais ou funcionais, limitando a participacdo nas
atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social, ou com risco grave de
atraso de desenvolvimento) e suas familias. Esta resposta € desenvolvida pela
Equipa Local de Intervencao Precoce (ELIP) e pelo Nucleo Especializado
para o Cidadao Incluso (NECI) (vide abaixo), no Centro de Salude de Lagos e
abrange, para além do concelho de Lagos, também os concelhos de Aljezur e Vila

do Bispo;
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Nucleo Especializado para o Cidadao Incluso (NECI): IPSS sedeada em Lagos
e apoiando Aljezur e Vila do Bispo, nomeadamente na &rea da Intervengéo

Precoce na infancia;

Projeto “EspecialMente — Prevencdo e Tratamento da Doenca Mental”:
projeto no ambito da saude mental, de apoio & comunidade, sendo o publico-alvo
individuos com necessidades fisicas, mentais, cognitivas ou mudltiplas
perturbacBes no seu desenvolvimento biopsicossocial (com vista & melhoria da
sua qualidade de vida) e respetivas familias (com estratégia de intervencédo de
proximidade através de sensibilizacdo, promocdo e educagdo para a saude). A
entidade promotora € a Casa da Criangca do Rogil, Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), e o projeto conta com o apoio do Municipio de

Aljezur e de uma equipa multidisciplinar;

Consulta de Apoio Intensivo na Cessacao Tabagica: a populacdo do concelho
pode aceder a Consulta multidisciplinar (servida por médica e enfermeiro) de
Apoio Intensivo na Cessacao Tabéagica, em Lagos.

2.4.1.2. Concelho de Lagoa

GASMI: sedeado no Centro de Saude de Lagoa - é constituido por uma equipa
multidisciplinar (Assistente Social, Enfermeira, Fisioterapeuta, Médico de Medicina
Geral e Familiar e Psicologa clinica) e destina-se a criancas com idades
compreendidas entre os 3 e 0s 12 anos de idade que apresentem alteragbes do
foro da saude mental, nomeadamente alteracdes comportamentais, emocionais
e/ou sociais clinicamente significativas e potencialmente comprometedoras da sua
saude mental. A atuacdo do GASMI é desenvolvida numa perspetiva sistémica e
de proximidade, junto das criancas e suas familias, em estreita articulagdo com a
comunidade, sob orientacéo, supervisdo e em articulagdo com o Departamento de
Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar Lisboa Central (D. Estefania), mediante

protocolo;

Municipio de Lagoa: disponibiliza servico de atendimento e apoio psicologico a

jovens com 13 e mais anos de idade;
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Associacdo de Saude Mental do Algarve (ASMAL), com sede no concelho de
Loulé, é entidade parceira da Rede Social de Lagoa e apoia alguns pacientes

deste concelho. Foi celebrado Protocolo entre 0 Municipio de Lagoa e a ASMAL;

Consulta de Apoio Intensivo na Cessacdo Tabagica: gratuita e acessivel no
Centro de Saude de Lagoa, dinamizada por equipa multidisciplinar (médico e

enfermeiro).

2.4.1.3. Concelho de Lagos

GASMI: sedeado no Centro de Saude de Lagos e apoiando também Aljezur/Vila
do Bispo, é constituido por uma equipa multidisciplinar (Assistente Social,
Enfermeira, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta da Fala, Médico
Pediatra, Médico de Medicina Geral e Familiar e Psicologa clinica) e destina-se a
criangas com idades compreendidas entre os 3 e os 12 anos de idade que
apresentem alteracbes do foro da saude mental, nomeadamente alteracbes
comportamentais, emocionais e/ou sociais clinicamente significativas e
potencialmente comprometedoras da sua saude mental. A atuacdo do GASMI é
desenvolvida numa perspetiva sistémica e de proximidade, junto das criancas e
suas familias, em estreita articulacio com a comunidade, sob orientacao,
supervisdo e em articulagdo com o Departamento de Pedopsiquiatria do Centro

Hospitalar Lisboa Central (D. Estefania), mediante protocolo;

Equipa de Intervencéo Precoce na Infancia: abrange criangas dos 0 aos 6 anos
de idade (com alteragBes estruturais ou funcionais, limitando a participagdo nas
atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social, ou com risco grave de
atraso de desenvolvimento) e suas familias. Esta resposta é desenvolvida pela
ELIP, no Centro de Saude de Lagos, e no NECI (anteriormente referido), que
abrange, para além do concelho de Lagos, também os concelhos de Aljezur e Vila

do Bispo;
Equipa Comunitaria de Psiquiatria e Saude Mental — CHUA — com atendimento

semanal na unidade de Lagos do CHUA e apoiando também a populagcdo dos

concelhos de Aljezur/Vila do Bispo, tal como anteriormente mencionado;
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NECI: IPSS sedeada em Lagos e apoiando também Aljezur/Portiméo/Vila do
Bispo, nomeadamente pessoas portadoras de deficiéncia e sem alojamento (além
de apoio social através de Lar Residencial, tem como outras valéncias o Centro
de Atividades Ocupacionais e, como referido acima, Intervencéo Precoce);

Centro de Assisténcia Social Lucinda Anino dos Santos (CASLAS), em
Lagos: IPSS que apoia extratos populacionais jovens, pessoas portadoras de
deficiéncia e idosos, bem como cidaddos em situacdo de fragilidade ou de

exclusdo social. Dispde de gabinete de psicologia;

CASLAS/Casa de Santo Amaro, em Lagos: IPSS cujas respostas sociais apoiam
utentes quer do concelho de Lagos quer de outros concelhos, com um Centro de
Atividades Ocupacionais, um Lar Residencial e uma Unidade de Reabilitacdo

Profissional;

ASMAL (com sede no concelho de Loulé, é entidade parceira da Rede Social de
Lagos): apoia alguns pacientes deste concelho. Foi celebrado Protocolo entre o
Municipio de Lagos e a ASMAL, o qual tem como finalidade a criagdo de uma
Unidade Sdécio-ocupacional e uma Unidade Residencial de Apoio Méaximo, para

pessoas adultas com doenca mental grave, da area do Municipio de Lagos;

Associacdo dos Doentes Mentais, Familias e Amigos do Algarve (UNIR)
(também com sede no concelho de Loulé, é igualmente entidade parceira da Rede
Social de Lagos). Prevé-se que, com a UNIR, seja criada uma Unidade Sécio-

ocupacional em Portimao, a qual integrara apenas utentes do Barlavento;

Consulta de Apoio Intensivo na Cessacdo Tabagica: gratuita e acessivel no
Centro de Saude de Lagos, sendo dinamizada por uma equipa multidisciplinar

(constituida por médica e enfermeiro).

2.4.1.4. Concelho de Monchique

GASMI (sedeado no Centro de Saude de Portimdo e apoiando também
Monchique): destina-se a criancas e jovens dos 3 aos 12 anos de idade (bem
como a suas familias) que apresentem alteracbes do foro da salude mental,
nomeadamente alteracbes comportamentais, emocionais e/ou sociais,

clinicamente significativas e potencialmente comprometedoras da sua saude
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mental. Desenvolve a sua atividade em articulagdo com o Departamento de
Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar Lisboa Central (D. Estefania), mediante
protocolo;

Centro de Apoio a Familia e a Comunidade (CAFC): promovido pelo Municipio
de Monchique, em parceria com a Vicentina — Associagdo para o
Desenvolvimento do Sudoeste, para dar resposta as solicitacdes provenientes do
Agrupamento de Escolas de Monchigue. Desenvolve intervencfes integradas,
através de terapias preventivas, reeducativas e terapéuticas, designadamente nas

areas da Psicologia, da Psicomotricidade e da Terapia da Fala;

Consulta de Apoio Intensivo na Cessacdo Tabagica: gratuita e acessivel no
Centro de Saude de Monchique, dinamizada por equipa multidisciplinar (médica e

enfermeira).

2.4.1.5. Concelho de Portimao

GASMI (sedeado no Centro de Saude de Portimdo e apoiando também
Monchique): € constituido por uma equipa multidisciplinar (Assistente Social,
Enfermeira, Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala, Terapeuta Ocupacional, Médico
Pediatra, Médico de Medicina Geral e Familiar e Psicologas clinicas) e destina-se
a criangcas com idades compreendidas entre os 3 e os 12 anos de idade que
apresentem alteragbes do foro da salde mental, nomeadamente alteragcbes
comportamentais, emocionais e/ou sociais clinicamente significativas e
potencialmente comprometedoras da sua saude mental. A atuacdo do GASMI é
desenvolvida numa perspetiva sistémica e de proximidade, junto das criancas e
suas familias, em estreita articulacdo com a comunidade, sob orientacao,
supervisdo e em articulacdo com o Departamento de Pedopsiquiatria do Centro

Hospitalar Lisboa Central (D. Estefania), mediante protocolo;

Municipio de Portiméo: disponibiliza servico de atendimento e apoio psicolégico

a jovens com 13 e mais anos de idade;
UNIR (com sede no concelho de Loulé): tal como exposto anteriormente, prevé-se

gue com esta associagdo seja criada uma Unidade Sdcio-ocupacional em

Portiméo, a qual integrara apenas utentes do Barlavento;

30



Cooperativa de Reeducacdo e Apoio a Crianca Excecional de Portiméo
(CRACEP): desenvolve atividades de apoio social para pessoas portadoras de

deficiéncia, sem alojamento;

Horta pedagogica (propriedade do Municipio de Portimédo), onde se desenvolvem

atividades com criangas escolarizadas;

Consulta de Apoio Intensivo na Cessacdo Tabagica: gratuita e acessivel no
Centro de Saude de Portimdo, dinamizada por equipa multidisciplinar (médica e

enfermeira).

2.4.1.6. Concelho de Silves

GASMI: sedeado no Centro de Saude de Silves, destina-se a criangas e jovens
dos 3 aos 12 anos de idade que apresentem alteracdes do foro da saude mental,
nomeadamente alteracbes comportamentais, emocionais e/ou sociais,
clinicamente significativas e potencialmente comprometedoras da sua saude
mental. E constituido por uma equipa multidisciplinar (Assistente Social,
Enfermeira, Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala, Terapeuta Ocupacional, Médico
Pediatra e Psicologa clinica). A atuagdo do GASMI é desenvolvida numa
perspetiva sistémica e de proximidade, junto das criangas e das suas familias, em
estreita articulagdo com a comunidade, sob orientacdo, superviséo e em
articulagdo com o Departamento de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar Lisboa

Central (D. Estefania), mediante protocolo;

Projeto “+ Contigo - Promocdo da Saude Mental e Prevencdo de
Comportamentos Suicidarios na Comunidade Educativa”, promovido pela
Equipa de Saude Escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Rio
Arade (do ACeS Barlavento), com o apoio da Universidade do Algarve e do GAJE
- DICAD: tem por publico-alvo adolescentes do ensino béasico e secundario (sendo
considerados em projeto os profissionais de salde do Centro de Saude da area
do estabelecimento de ensino, que dinamizam o projeto e realizam a ponte com a
equipa de coordenacdo, sempre gue necessario), os professores e assistentes
operacionais da escola (que efetuam a detecao, vigilancia e monitorizacdo de
comportamentos de risco) e os encarregados de educacdo dos estudantes das
turmas selecionadas (como agentes promotores de salde mental na vivéncia

familiar);
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Municipio de Silves: servico de atendimento e apoio psicoldgico a jovens com 13

e mais anos de idade;

Quinta pedagédgica (propriedade do Municipio de Silves), com pequenas hortas
gue sdo visitadas e “trabalhadas" por criancas de varios equipamentos

educativos;

Consulta de Apoio Intensivo na Cessacdo Tabagica: gratuita e acessivel no
Centro de Saude de Silves, dinamizada por uma equipa multidisciplinar (médico e

enfermeira).

2.4.1.7. Concelho de Vila do Bispo

GASMI (sedeado em Lagos, serve Vila do Bispo, para além de Aljezur): destina-
se a criangas e jovens dos 3 aos 12 anos de idade (e a suas familias) que
apresentem alteracbes do foro da saude mental, nomeadamente alteracbes
comportamentais, emocionais e/ou sociais clinicamente significativas e
potencialmente comprometedoras da sua salude mental e desenvolve a sua
atividade em articulagdo com o Departamento de Pedopsiquiatria do Centro

Hospitalar Lisboa Central (D. Estefania), mediante protocolo;

Equipa de Intervencdo Precoce na Infancia: tal como anteriormente exposto,
abrange criancas dos 0 aos 6 anos de idade e suas familias. Esta resposta é
desenvolvida pela ELIP e pelo NECI, no Centro de Saude de Lagos e abrange,
para além do concelho de Lagos, também os concelhos de Aljezur e Vila do
Bispo;

APPDA: exercendo as suas atividades em Portimdo, dirigidas a populacdo do
Barlavento e dispondo de um polo na freguesia de Bardo de S. Miguel, concelho

de Vila do Bispo;

NECI: tal como exposto, integra uma IPSS sedeada em Lagos, que apoia também
Vila do Bispo e Aljezur, nomeadamente pessoas portadoras de deficiéncia e sem
alojamento (além de apoio social através de Lar Residencial, tem como outras
valéncias o Centro de Atividades Ocupacionais e, como referido acima,

Intervencao Precoce);
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2.4.2.

Consulta de Apoio Intensivo na Cessacdo Tabagica: acessivel, no Centro de
Saude de Lagos, também a populacdo de Vila do Bispo. E dinamizada por equipa

multidisciplinar (médica e enfermeiro) e gratuita.

Diabetes Mellitus / Excesso de Peso / Hipertenséo Arterial

Diabetes Infanto-juvenil e Saude Escolar: no sentido de promover a formacao
complementar de enfermeiros que integram as equipas de Saude Escolar (CSP -
UCC) e que garantem apoio (de acordo com o estabelecido na Norma DGS n.°
6/2016) ao pessoal docente e ndo docente que apoia criancas diabéticas a
frequentar escolas/jardins de infancia, prevé-se a colaboracdo do CHUA - Faro
(Servico de Pediatria) em ac¢bOes constantes do cronograma de formagédo do
ACeS;

Consulta de referéncia na area da Diabetes mellitus no adulto e Hospital de
Dia da Diabetes: no CHUA, em Portimdo e em Lagos, servindo também os
utentes dos restantes concelhos do Barlavento;

Consulta de referéncia na area da Hipertensao Arterial: no CHUA-Portimao;

Consulta de referéncia na area da Dietética/Nutricdo: no CHUA, em Portimao e

em Lagos, servindo também os utentes dos restantes concelhos do Barlavento.
2.4.2.1. Concelho de Aljezur
Consultas de Medicina Geral e Familiar e de Enfermagem: para diagnostico

precoce e tratamento adequado, na UCSP de Aljezur - Sede e poélos de Odeceixe

e Rogil.

2.4.2.2. Concelho de Lagoa
Consultas de Medicina Geral e Familiar e de Enfermagem: para diagnéstico

precoce e tratamento adequado, na UCSP de Lagoa - Sede e pélos de Carvoeiro,

Estébmbar, Ferragudo, Parchal e Porches;
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Projeto “PESO (Pesa, Enumera, Soma e Opta) — Saudavel”. promovido no
concelho de Lagoa pela UCC D’Alagoa (do ACeS Barlavento), abrangendo a
populacdo de todas as faixas etarias;

Projeto “Portugal sem Diabetes” (sob a égide da Fundacdo Calouste
Gulbenkian e tendo como parceiros a Dire¢do-Geral da Saude-Programa Nacional
para a Diabetes, a Sociedade Portuguesa de Diabetologia e o Municipio de
Lagoa): pretende ser um instrumento de divulgacéo de estratégias de intervencéo
nas populacées de risco, com vista ao diagnoéstico precoce e a prevencdo da

Diabetes através da promocao de estilos de vida salutogénicos;

Gabinete de Aconselhamento para a Alimentacdo e Atividade Fisica
(GAPAAF) — Municipio de Lagoa: dirige-se a criancas, adultos e idosos que
pretendam melhorar o seu estilo de vida, alterando habitos alimentares e de
atividade fisica, promovendo o peso saudavel e a melhoria da aptidao fisica. Inclui
atendimento aos municipes, em gabinete sediado no pavilhdo desportivo de
Lagoa;

Associacdo para o Estudo da Diabetes Mellitus e Apoio ao Diabético do
Algarve (AEDMADA), IPSS: por protocolo entre o Municipio de Lagoa e esta
associacdo, 0 Municipio encaminha e disponibiliza transporte gratuito aos
doentes, para que se desloquem as consultas que disponibiliza (consulta de
enfermagem, consulta médica de diabetes, consulta de dietética, consulta

podolégica e consulta de psicologia) de acordo com as suas necessidades;

Projeto “Previna para melhor viver” (de prevencdo do risco cardiovascular, a
implementar com a colabora¢do do CHUA, envolvendo a populacdo entre os 30 e
os 55 anos de idade): projeto a iniciar assim que a UCC D"Alagoa disponha dos

recursos humanos (enfermeiros e médicos) que aguarda.
2.4.2.3. Concelho de Lagos
Consultas de Medicina Geral e Familiar e de Enfermagem: para diagnéstico

precoce e tratamento adequado, na USF Descobrimentos, na UCSP - Sede e

poélos de Bensafrim, Luz e Odiaxere;
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- Santa Casa da Misericérdia de Lagos: dispbe de colaboradora Nutricionista,
gue apoia, pontualmente, iniciativas do Municipio local, de promocdo da

alimentacdo saudavel.

2.4.2.4. Concelho de Monchique

- Consultas de Medicina Geral e Familiar e de Enfermagem: para diagnéstico

precoce e tratamento adequado, na UCSP - Sede e pélos de Alferce e Marmelete;

- Municipio de Monchique: integra uma Nutricionista entre 0S seus recursos
humanos, apoiando pontualmente as entidades da comunidade na promogéo de

um estilo de vida saudavel, com base numa alimentacdo adequada.

2.4.2.5. Concelho de Portimao

- Consultas de Medicina Geral e Familiar e de Enfermagem: para diagnostico
precoce e tratamento adequado, na USF Atlantico Sul, na UCSP — Sede e po6los
de Alvor e Mexilhoeira Grande;

- Programa Local de Promoc¢é&o da Alimentacdo Saudéavel — a Nutricionista em
exercicio de funcdes na URAP do ACeS Barlavento (Portimédo) desenvolve o
respetivo plano de acdo, entre outros, junto da comunidade escolar dos
Agrupamentos de Escolas do concelho, colabora com o Municipio em ateliers no

Mercado Municipal de Portiméo e na Radio Alvor FM;

- Via Verde do Pé Diabético — a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes
(UCFD) do Barlavento conta poder operacionalizar em pleno a consulta do pé
diabético pelo menos nos concelhos com maior nUmero de utentes inscritos (de
inicio, em Portim&o), apos formacao especifica de profissionais de enfermagem e

dotacao de gabinetes com 0s equipamentos indispensaveis.

2.4.2.6. Concelho de Silves
- Consultas de Medicina Geral e Familiar e de Enfermagem: para diagndstico

precoce e tratamento adequado, na UCSP - Sede e pdlos de Alcantarilha, Algoz,

Alte, Armacéo de Péra, S. Bartolomeu de Messines, S. Marcos da Serra e Tunes;
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2.4.3.

Projeto “Diabetes na Serra”: promovido no concelho de Silves pela UCC Rio

Arade, junto dos pacientes diabéticos que residem na zona serrana do concelho;

Projeto de Prevencédo e Controlo do Excesso de Peso: da responsabilidade da
UCC Rio Arade, que o desenvolve em meio escolar e junto de beneficiarios do
Rendimento Social de Insercédo (RSI).

2.4.2.7. Concelho de Vila do Bispo
Consultas de Medicina Geral e Familiar e de Enfermagem: também para
diagndstico precoce e tratamento adequado, nos polos da Unidade de Cuidados

de Saude Personalizados (UCSP) do concelho;

Quanto a recursos na area da Cessacao Tabagica, nos CSP, vide o ja exposto

anteriormente.

Promocéo da Saude Oral / Tratamento das Doengas dos Dentes e das Gengivas
Medicina Dentéaria no ACeS, em Portimé&o, servindo a populacdo do Barlavento:
projeto iniciado em Outubro de 2017, de acordo com os procedimentos de
referenciacdo definidos na Circular Normativa n.° 9/2017 de 25/10/2017 da ARS

Algarve;

Consulta de Estomatologia no CHUA, Faro, servindo também a populagédo do

Barlavento.

2.4.3.1. Concelho de Aljezur
Programa de Promocdo da Saude Oral: desenvolvido de acordo com o

preconizado pela DGS, sempre que a agenda o permite, pela Higienista Oral em

exercicio de fun¢des na URAP — Lagos.
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2.4.3.2. Concelho de Lagoa

Programa de Promocdo da Saude Oral: desenvolvido de acordo com o
preconizado pela DGS, pelo Higienista Oral em exercicio de fun¢bes na URAP —
Lagoa (aguarda-se disponibilizacéo de cadeira para tratamentos estomatoldgicos).
2.4.3.3. Concelho de Lagos

Programa de Promocdo da Saude Oral: desenvolvido de acordo com o
preconizado pela DGS, pela Higienista Oral em exercicio de fungbes na URAP —
Lagos.

2.4.3.4. Concelho de Monchique

Programa de Promocdo da Saude Oral: desenvolvido de acordo com o
preconizado pela DGS, sempre que a agenda o permite, pelo Higienista Oral em
exercicio de fun¢des na URAP — Lagoa.

2.4.3.5. Concelho de Portiméo

Programa de Promocdo da Saude Oral: desenvolvido de acordo com o
preconizado pela DGS, pela Higienista Oral em exercicio de fungbes na URAP —
Portim&o.

2.4.3.6. Concelho de Silves

Programa de Promocao da Saude Oral: desenvolvido de acordo com o
preconizado pela DGS, pela Higienista Oral em exercicio de fungbes na URAP —
Silves (aguarda-se disponibilizacéo de cadeira para tratamentos estomatoldgicos).
2.4.3.7. Concelho de Vila do Bispo

Programa de Promoc¢do da Saude Oral: desenvolvido de acordo com o

preconizado pela DGS, sempre que a agenda o permite, pela Higienista Oral em

exercicio de fun¢des na URAP — Lagos.

37



3. OBJETIVOS DE SAUDE E METAS TENDENTES A MINORAR OS PROBLEMAS
PRIORITARIOS DE SAUDE DEFINIDOS COM OS PARCEIROS

Tendo por base os problemas de saude prioritarios seleccionados com os parceiros, a
avaliacdo prognostica eventualmente disponivel quanto aos respetivos indicadores e as
prioridades de salde nacionais conhecidas, foram definidos o0s seguintes objetivos de
saude para a populacdo da area do ACeS, a atingir até 2020, e a respetiva quantifica¢ao,

traduzida em metas.

No Quadro 18. apresentam-se as metas globais (definidas como expetativas de percurso e
de valores a alcangar) propostas pela USP do Barlavento para o periodo 2017 - 2020 no
ambito deste PLS, em relacdo aos Problemas de Saude Prioritarios definidos com os

parceiros.

Com a ajuda destes, foram analisados programas e projetos em curso, sempre que
necessario foram redefinidas estratégias e apresentados recomendacdes e projetos
conjuntos que permitam alcancar as metas definidas (vide quadro abaixo) em relacéo aos 5

Problemas Prioritarios de Saude.

Mais Saude Mental:

- intervir mais precocemente, aumentando pelo menos em 50%, nomeadamente quanto ao
diagnostico de perturbacbes depressivas, o registo nos CSP (atingindo pelo menos
10,5%);

- implementar formacéo especifica de profissionais de Salde Escolar (UCC) (candidatada
para 2018 no contexto da Estrutura de Missdo Portugal Inovacado Social-EMPIS) sobre a
metodologia do Projeto "+ Contigo”, para promoc¢do da Saude Mental e prevencado de
comportamentos suicidarios na comunidade educativa (e ja em curso no concelho de
Silves — UCC Rio Arade), e implementa-lo em pelo menos mais quatro concelhos da area do
ACeS;

- acordar protocolo formal, entre o Conselho Clinico e de Saude (ACeS) e o CHUA, com
novas metodologias de articulacéo interdisciplinar entre profissionais de UCSP/USF/UCC e
do Servico de Psiquiatria do CHUA - Portimédo, traduzidas, nomeadamente aquando de cada
alta do Servico de Psiquiatria, por contacto com interlocutor para a Doenca Mental da
Unidade onde o paciente se encontre inscrito (UCSP ou USF) ou, se necessério (no caso de
utentes sem médico de familia atribuido), de UCC, no sentido de garantir informacao, em

tempo Util, a essa unidade e viabilizar o acompanhamento adequado de cada paciente apés
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a alta, também pelos profissionais de CSP, evitando recaidas, nomeadamente por

suspenséao da terapéutica prescrita,;

- criar consulta multidisciplinar de Psiquiatria nos CSP, inicialmente em Lagos, Aljezur e Vila
do Bispo;

- criar equipas de intervencdo comunitaria na area da salde mental, com intervencdo em

todos os concelhos do ACES;

- criar, pelo menos em Lagos e em Portimdo, com o apoio dos respetivos Municipios e da
ASMAL, fora sécio-ocupacionais e, em Lagos, uma Unidade Residencial de Apoio Maximo,

para Adultos com doenca mental severa;

- implementar, com o apoio do CHUA e da DICAD, a formagéo na area da Saude/Doenca
Mental de profissionais dos CSP, prevista em plano de formagédo do ACeS para 2018 (e,

posteriormente, prevé-la nos planos de 2019 e 2020);

- dotar os GASMI's existentes na area do ACeS dos equipamentos (dispositivos audio-
visuais) necessarios para se iniciar teleconsulta de Pedopsiquiatria, com o apoio do Hospital

de D. Estefania.

No ambito da doenca mental, a meta respeita, atualmente, apenas as perturbacdes
depressivas, uma vez que estao por enquanto indisponiveis indicadores (de nivel regional e
local) para outro tipo de patologia mental. No entanto, foi acordada entre os parceiros a
realizacdo dos projetos referidos, de apoio a portadores de doenca mental

(independentemente do tipo desta) e seus cuidadores.

Menos complicagdes graves da Diabetes mellitus (DM):
- diminuir para 6,1%, a prevaléncia de DM;

- aumentar para pelo menos 55,0% a proporcédo de utentes com DM com pelo menos um

exame anual dos pés;

- implementar formacao especifica de profissionais (UCC) sobre a metodologia do “Projeto
“Diabetes na Serra” (e ja em curso no concelho de Silves — UCC Rio Arade), e

implementé-lo em pelo menos mais um concelho com &rea serrana na area do ACeS;

- criar Teleconsulta de Diabetes Infanto-juvenil nos CSP, apoiada pela PDS live, com o

apoio do Centro Hospitalar Lisboa Central,

- definir e implementar, com o apoio da UCFD, até ao final de 2018, protocolo de

referenciacdo a consulta hospitalar de casos de diabetes gestacional.
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Melhorar registo do indice de Massa Corporal (IMC):

- aumentar para pelo menos 35,0% a proporcdo de utentes com registo do IMC (para
intervencdo precoce junto da pessoa com excesso de peso);

- implementar formacéo especifica de profissionais das UCC (ja contida no Programa de
Formacédo para 2018) sobre a metodologia do Projeto “PESO - Saudavel” (e jA em curso
no concelho de Lagoa — UCC D’Alagoa e no concelho de Portimdo — UCC Dunas), e

implementa-lo em pelo menos mais trés concelhos da area do ACeS.

by

Quanto ao excesso de peso e a hipertensdo arterial (como se lera adiante), o
desfasamento entre os valores obtidos através do Sistema de Informacdo da ARS Algarve
(SIARS) e do Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF, abrangendo uma
amostra da populacéo entre os 25-74 anos de idade), ambos relativos a 2015 (Quadro 18.),
levaram a definicdo de metas que reflitam um incremento no registo no sistema informatico

SClinico, também em alinhamento com o previsto no PNS.

Melhorar registo de HTA:

- aumentar a proporcao de utentes com diagnéstico de HTA para 32,0% (para intervencdo

precoce);

- implementar formacdo dos profissionais de CSP sobre intervencbes breves e apoio
intensivo na Cessacdo Tabagica (candidatada para 2018, 2019 e 2020 no contexto do
CRESC Algarve);

- com o0 apoio da DICAD, implementar formacgéo dos profissionais de CSP sobre prevencgéo

da iniciacdo do consumo excessivo de alcool e do controlo do abuso crénico de éalcool;

- planear e implementar, em articulagdo com o CHUA e a Universidade do Algarve, estudo
de prevaléncia da HTA numa amostra representativa de jovens do 5.° e do 9.° anos de

escolaridade do ensino publico.

Mais Saude Oral:

- planear e implementar, em articulagdo com o CHUA e a Universidade do Algarve, estudo
de prevaléncia das doencgas dos dentes e das gengivas numa amostra representativa da
populacdo dos 25 aos 74 anos de idade, residente na area do ACeS (se necessario,

atualizar meta a 2020 em conformidade com o resultado obtido);

- aumentar a proporgao de utentes com consulta de Saude Oral < 12 meses com dentista,

higienista oral ou estomatologista para 50,0%;
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- diminuir para 4,4% a prevaléncia das doencas dos dentes e das gengivas aos 7 anos de
idade.

No tocante a este tipo de patologias, uma vez que o indicador disponivel obtido através do
SIARS representa apenas a populacdo de 7 anos de idade, procurar-se-a4 implementar em
2018 o estudo epidemiolégico citado, para avaliar a prevaléncia deste tipo de doengas numa
amostra representativa da populacéo de cada um dos concelhos da area do ACeS.

Quadro 18. Objetivos de salde, indicadores (2015) e metas para 2017, 2018, 2019 e 2020,
relativamente a cada problema de salde para intervencgao prioritaria

Indicador mais recente Metas (%)

Objetivos a
J (prevaléncia, 2015) 2017 2018 2019 2020

Doenca mental: melhorar diagnéstico
para intervencdo precoce na pessoa SIARS: 7,0% ACeS 7,2 8,3 9,4 10,5
com perturbacgado depressiva

Diabetes mellitus: diminuir INSEF: 7,7% Algarve

prevaléncia SIARS: 6,8% ACeS 67 65 63 6,1
Utentes com Diabetes mellitus com SIARS: 32,8% ACeS 40,0 45,0 50,0 55,0
pelo menos um exame anual dos pés

Excesso de peso / IMC: aumentar INSEF: 37,2% Algarve

registo, para intervencao precoce SIARS: 1,5% ACeS 20 120 230 350

HTA: aumentar proporcgéo de utentes INSEF

. P d ~ : 32,6% Algarve
com diagndstico, para intervencéo

precoce SIARS: 19,4% ACeS 19,5 22,0 27,0 32,0
Aumentar proporc¢éo de utentes com

consulta de Saude Oral < 12 meses INSEF (2015): 45,5% Alg. ND 150 30,0 50,0
Doencas dos dentes e gengivas (7 A):  SIARS: 4,8% ACeS 4,7 4.6 4.5 4.4

diminuir prevaléncia

Fonte: Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento; INSEF-INSA (2015), para a populagéo entre os 25-74
anos de idade, Portugal; SIARS, Continente

A = anos; ACeS = Agrupamento de Centros de Saude; HTA = Hipertensdo arterial; IMC = indice de massa
corporal; INSA = Instituto Nacional de Saude; INSEF = Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico; SIARS
= Sistema de Informagéo das ARS

4. ESTRATEGIAS

Para definicdo das estratégias de saude, que constituem 0s processos e as intervencdes
através dos quais sdo satisfeitas as necessidades de saude definidas como prioritarias,
envolveram-se os diferentes parceiros intervenientes na elaboracdo do PLS do Barlavento,
procurando promover as estratégias que levem a celebracdo de protocolos formais de
cooperacdo dos varios setores da sociedade, na perspetiva de introdugdo/manutencdo da

saude em todas as politicas.
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Relativamente a proposta de estratégias conducentes ao atingimento das metas
anteriormente apresentadas, a equipa da USP nelas fez refletir os quatro eixos estratégicos
do PNS, tal como se observa abaixo.

4.1. Promocdo da Saude Mental / Prevencédo e Controlo da Doenc¢a Mental

Tal como se |é no documento editado pela DGS em Agosto de 2017 - Modelo de
Governacdo do PNS a 2020 | PNS e Programas de Saude Prioritarios — Apéndice —
Orientagdes Programaticas a 2020, “O Estudo Nacional de Saude Mental, realizado no
ambito do World Mental Health Survey Initiative, comprovou a importancia decisiva do Plano
Nacional de Saude Mental 2007-2016 (PNSM). Temos em Portugal uma das mais elevadas
prevaléncias de doencas mentais da Europa; uma percentagem importante das pessoas
com doencas mentais graves permanecem sem acesso a cuidados de saude mental, e
muitos dos que tém acesso a cuidados de saude mental continuam a ndo beneficiar dos
modelos de intervencdo (programas de tratamento e reabilitagdo psicossocial), hoje

considerados essenciais.”

Assim, propdem-se as estratégias seguintes.

41.1. Infancia / Adolescéncia

41.1.1. Eixo Cidadania em Saude

Meio Escolar

Estratégia 1: A partir do ano letivo de 2017/18, com pessoal docente e ndo docente,
as UCC do ACeS do Barlavento, a DICAD e parceiros - promoverem a
intervengdo na comunidade educativa tendo em conta o Referencial
de Educacdo para a Saude (Direcdo-Geral da Educacéo, junho de
2017) - subtemas: 1. Identidade; 2. Pertenca; 3. Comunicacéo; 4.
Emocbes; 5. Autonomia; 6. Interacdo; 7. Risco; 8. Protegdo; 9.
Violéncia; 10. Escolhas, desafios e perdas; 11. Valores; 12.

Resiliéncia; 13. Alcool; 14. Tabaco;

Estratégia 2: Até Dezembro de 2020, com o apoio dos Municipios, criar e

proporcionar a criancas e jovens escolarizados experiéncias em
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4.1.1.2.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

4.1.1.3.

hortas ou quintas pedago6gicas em pelo menos mais trés dos sete
concelhos (ja existentes em Portimdo e em Silves), com espacgos para
Ateliers de Alimentacao/Nutricdo (Municipios e DRAP), utilizando os
produtos gerados na propria horta/quinta.

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Alocacao de Recursos Humanos na Saude

Até 2020, dotar os CSP de profissionais de Psicologia que

acompanhem jovens a partir dos 12 anos;

Intervencdo dos Municipios, do CHUA e da ARS Algarve junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, continuando a advogar uma
politica consentdnea com maior dotacdo de recursos humanos no
ACeS e no CHUA - Médicos de Familia, Enfermeiros,

Pedopsiquiatras, Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais, entre outros;

Dotar as equipas comunitarias de Psiquiatria e Salde Mental adstritas
ao CHUA e as equipas da DICAD de recursos humanos em numero e
diferenciagéo profissional que viabilize, sempre que justificado, visita
domiciliaria a pacientes (tal como advogado no documento “Modelo
de Governacdo do PNS a 2020 | PNS e Programas de Saude
Prioritarios Apéndice — Orientagdes Programaticas a 2020, ha que
“Promover a descentralizacdo dos servigcos de saude mental, de modo
a permitir a prestacdo de cuidados mais proximos das pessoas e a
facilitar uma maior participacdo das comunidades, dos utentes e das

suas familias.”).

Eixo Qualidade na Saude

Meio Escolar

Aguarda-se decisdo superior quanto a proposta de candidatura, no
ambito da Estrutura de Missdo Portugal Inovacdo Social (EMPIS) -
Saude Mental - Tipologia de operacéo 3.34 - Titulos de Impacto Social
(TIS), Portugal 2020, apresentada ao 6rgdo de gestdo do ACeS
Barlavento, e por este enviada ao Conselho Diretivo da ARS Algarve -

para promoc¢ao da Saude Mental em parceria com os Agrupamentos
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Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Estratégia 4:

4.1.1.4.

Estratégia 1:

de Escolas, através da implementacdo, nos concelhos ainda néo
abrangidos na area do ACeS Barlavento (Aljezur, Lagoa, Lagos,
Monchique, Portiméo e Vila do Bispo), do Projeto "+ Contigo” para
desenvolvimento de competéncias sOcio-emocionais e prevenc¢ao do
suicidio juvenil (oriundo da ARS Centro e j& em curso no concelho de
Silves), que envolve alunos de escolas do 3.° ciclo do ensino basico e

do ensino secundario.

Caso seja aprovado, implementar formacdo de profissionais da
educacdo e da saude (ACeS - até 2020, pelo menos 60% dos
profissionais de Saude Escolar - Enfermeiros e Psic6logos) e realizar o
projeto em pelo menos 50% das escolas de 2.° e 3.° ciclos e do ensino
secundario em pelo menos mais quatro concelhos, até ao final de
2020;

Aumentar o registo das perturbagdes mentais nos CSP, passando
a contemplar, para além das perturbacdes depressivas, entre outros
as perturbacdes de ansiedade, a esquizofrenia e os distirbios de

comportamento;

Com o apoio do CHUA, da DICAD e de profissionais idoneos de outras
entidades, realizar formac&o de profissionais de saude (dos CSP),
em pelo menos uma acdo por ano, de 2018 a 2020, na area da
promocao da Saude Mental / Prevencédo e Controlo da Doenca Mental

e de Dependéncias (incluindo Tabaco);

Implementar nos CSP, em 2018, no ambito das atividades dos GASMI,
com o0 apoio do Servico de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, Teleconsulta desta especialidade, apoiada

pela Plataforma de Dados em Saude (PDS) live.
Eixo Politicas Saudaveis
Continuar a advogar, em 2017 e nos anos subsequentes, politicas

consentaneas com a alocacdo de profissionais, em numero e

diferenciacdo adequados as necessidades de Recursos Humanos na
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4.1.2.

Estratégia 2:

Saude (vide acima o exposto no Eixo Equidade e Acesso Adequado

aos Cuidados de Saude);

Nas localidades onde tem sido identificada a sua falta, os Municipios
promoverem a disponibilizacdo de espacos adequados ao desenvolvi-

mento de atividade fisica / ladica (brincar, correr,...) / artistica.

Populacdo em idade ativa

4.1.2.1.

Estratégia 1:

4.1.2.2.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Eixo Cidadania em Saude

Os Municipios, com o apoio do Instituto de Emprego e Formacao
Profissional (IEFP), de Agrupamentos de Escolas, da DRAP, de
Associacdes de Empresarios, da Associacdo do Comércio e Servicos
da Regido do Algarve (ACRAL), da Autoridade para as Condigbes do
Trabalho (ACT), do CHUA e dos CSP incrementarem até 2020 as
iniciativas de apoio ao emprego protegido — disponibilizagdo de
espagos para terapia ocupacional a pessoas com necessidades de

saude especiais/pacientes vitimas de doenca mental.

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Caso seja aprovado, implementar Projeto CHUA/ACeS Barlavento —
submetido superiormente e a aguardar deliberacdo — para que a
equipa comunitaria de Psiquiatria e Salude Mental (CHUA) inicie
colaboracdo nos CSP em Aljezur (data a definir), em Vila do Bispo

(data a definir) e em Lagos (data a definir);

Até 2020, dotar os CSP de profissionais de Psicologia que efetuem

atendimento a populacao adulta;

Até 2020, dotar as equipas comunitarias de Psiquiatria e Saude Mental
e da DICAD de recursos humanos em numero e diferenciacdo
profissional que viabilize, sempre que justificada, visita domiciliaria a

pacientes.
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Estratégia 4:

Estratégia 5:

4.1.2.3.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, continuando a advogar
politica consentanea com maior dotacdo de recursos humanos -
Médicos de Familia, Enfermeiros, Psicélogos, Psiquiatras, Terapeutas
Ocupacionais, entre outros;

O oOrgdo de gestdo do ACeS articular com a ASMAL e com o0s
Municipios de Lagos e de Portimdo, no sentido de se ultrapassar o
impasse quanto a edificacdo de uma Unidade de Vida Apoiada (para
treino de vida) e de um Forum Sécio-Ocupacional em Lagos (onde o
terreno foi cedido para o efeito pelo Municipio de Lagos, mas a
aguardar financiamento para a edificacdo) e para que se averigue o
ponto da situacdo quanto a serem criadas respostas semelhantes em

Portimao, com o Municipio local, até 2020.

Eixo Qualidade na Saude

Até 2020, no ambito da Saude Ocupacional, a USP, a DICAD e
profissionais das Equipas das Consultas de Cessacao Tabagica do
Barlavento, com os servicos de seguranca e saude no trabalho de pelo
menos 5% das Empresas (em cada ano — 2018, 2019 e 2020) que se
constituam como as maiores geradoras de emprego na area do ACeS,
fomentarem, junto da respetiva gestdo, a negociagcdo e aprovacao de
uma Politica de Salde para a empresa, disponibilizando a colabo-
ragcdo de profissionais idoneos para animar debates sobre temas
relacionados com a promog¢do da saude: Importancia da Atividade
Fisica; Alimentacao/Nutricdo; medidas de Prevengdo da Hipertenséo
Arterial; Promocdo da Saude Oral (promocdo da auto-estima);

Tabagismo e outras dependéncias; Relaxamento no local de trabalho;

Até 2020, no ambito da Saude Ocupacional, sensibilizar essas
empresas para que prevejam Espaco fisico para relaxamento/ativida-

de fisica, se possivel em meio laboral;
Com o apoio do CHUA, realizar formacéo de profissionais de saude
de CSP, em pelo menos uma acgao por ano, de 2018 a 2020, na area

da promocéo da Saude Mental e tratamento das patologias deste foro;
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Estratégia 4:

Estratégia 5:

Estratégia 6:

4.1.2.4.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Nomear em 2017, em cada UCSP, USF e UCC, um Enfermeiro de
referéncia para a area da Doenca Mental, providenciando a sua
formacéo especifica (caso ainda ndo a possua atualmente) até 2019,
para que se organize um acompanhamento dos pacientes na

comunidade, de forma proativa;

Fomentar que, até 2020, as UCC de todos os concelhos da area do
ACeS disponibilizem curso de preparacdo para a parentalidade,
trabalhando, inclusive, o modulo de Prevencdo e Controlo do

Tabagismo;

Dotar o Centro de Saude em Portimdo (e outros, caso possuam
instalacdo adequada disponivel para o efeito) de cafetaria, promo-
vendo um espaco propicio a convivialidade interprofissional e com a

populacdo, adequando-o a pratica de alimentacdo saudavel.

Eixo Politicas Saudaveis

Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentdneas com a alocacdo de profissionais, em numero e
diferenciacdo adequados as necessidades de Recursos Humanos na
Saude (Psiquiatras, Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais... - vide
acima 0 exposto na Estratégia 4 sob o Eixo Equidade e Acesso

Adequado aos Cuidados de Saude);

Até 2020, promover terapia ocupacional a pelo menos 10% dos

pacientes referenciados pelo CHUA, vitimas de doenca mental;

Até Dezembro de 2020, criar Hortas Comunitarias em pelo menos
cinco concelhos (Municipios e DRAP), prevendo a realizacdo de
Ateliers de Alimentacéo / Nutricdo e utilizando os produtos gerados na

propria horta.
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4.1.3.

Terceira e quarta idades

4.1.3.1.

Estratégia:

4.1.3.2.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Estratégia 4:

4.1.3.3.

Estratégia:

Eixo Cidadania em Saude

Até 2020, com o apoio dos Municipios e da rede social de cada um
deles, promover o incremento da participacdo de cidaddos destas
faixas etarias em projetos solidarios (voluntariado em lojas

solidarias, entre outros).

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Caso seja aprovado, implementar Projeto CHUA, E.P.E./ACeS
Barlavento - submetido superiormente e a aguardar deliberacdo -
para que equipa comunitaria de Psiquiatria e Salude Mental (CHUA)
inicie fungdes em Aljezur (data a definir), em Vila do Bispo (data a

definir) e em Lagos (data a definir);

Até 2020, dotar as equipas comunitarias de Psiquiatria e Saude Mental
e da DICAD de recursos humanos em numero e diferenciacdo
profissional que viabilize, sempre que justificada, visita domiciliaria a

pacientes;

Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, até 2020, no sentido de viabilizar a dotacdo dos CSP de profis-
sionais de Psicologia que efetuem atendimento a populagéo adulta;

Intervencdo dos Municipios, do CHUA e da ARS Algarve junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, continuando a advogar
politica consentdnea com maior dotacdo de outros recursos
humanos - Médicos de Familia, Enfermeiros, Psiquiatras, Psicélogos,

Terapeutas Ocupacionais, entre outros.

Eixo Qualidade na Saude

Com o apoio do CHUA, realizar formacdo a profissionais de saude
dos CSP, em pelo menos uma acao por ano, de 2018 a 2020, na area

da promocédo da Saude Mental e tratamento das patologias deste foro.
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4.1.3.4. Eixo Politicas Saudaveis

Estratégia l: Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentdneas com a alocacdo de profissionais, em numero e
diferenciacdo adequados as necessidades de recursos humanos na
Saude (Psiquiatras, Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais ... - vide
acima, o exposto na Estratégia 4 sob o Eixo Equidade e Acesso

Adequado aos Cuidados de Saude);

Estratégia 2: Até Dezembro de 2020, criar Hortas Comunitarias em pelo menos
cinco concelhos (Municipios e DRAP), envolvendo cidadaos destas
faixas etarias e prevendo a realizacdo de Ateliers de Alimenta-

¢ao/Nutricdo, com utilizagéo dos produtos gerados na propria horta.

4.2. Promocéo da Saude / Prevencéao da Diabetes mellitus

Tal como se |[é no documento editado pela DGS em Agosto de 2017 - Modelo de
Governacdo do PNS a 2020 | PNS e Programas de Saude Prioritarios — Apéndice —
Orientagdes Programaticas a 2020, “O relatério da OCDE sobre Saude indicou Portugal
como o Pais da Europa com a mais alta taxa de prevaléncia da doenca. O tratamento da
doenca e das suas complicacdes, representam cerca de 10% da despesa em saude o que
corresponde a cerca de 1% do PIB Nacional.

Torna-se pois urgente conter o aumento constante da prevaléncia da DM, instituindo um
Plano Nacional da Diabetes (PND) que reuna e mobilize todas as vontades e forgas
necessarias ao combate desta epidemia. Temos de consciencializar os cidadaos, mobilizar

a sociedade em geral e capacitar e responsabilizar os sistemas de saude.”

Assim, propfem-se as estratégias seguintes.

42.1. Infancia / Adolescéncia

42.1.1. Eixo Cidadania em Saude

Meio Escolar

Estratégia 1: A partir do ano letivo de 2017/18, com pessoal docente e ndo docente,

as UCC e parceiros promoverem a intervencdo na comunidade
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Estratégia 2:

Estratégia 3:

4.2.1.2.

Estratégia 1:

educativa tendo em conta o Referencial de Educacédo para a Saude
(Direcdo-Geral da Educagédo, Junho de 2017) - subtemas: 1.
Alimentacdo e influéncias socioculturais; 2. Alimentacdo, nutricdo e
saude; 3. Alimentacao e escolhas individuais; 4. O Ciclo do alimento —
do produtor ao consumidor; 5. Ambiente e alimentag&o; 6. Compra e
preparacdo de alimentos; 7. Direito a alimentacdo e segurancga
alimentar; 8. Alimentacdo em meio escolar; 9. Comportamento

sedentario; 10. Atividade fisica e desportiva; 11. Tabaco; 12. Alcool;

Até Dezembro de 2020, com o apoio dos Municipios e da DRAP, criar
hortas ou quintas pedagdgicas em pelo menos mais quatro dos sete
concelhos (ja existentes em Portim&o e em Silves), com espagos para
Ateliers de Alimentacdo/Nutricdo (Municipios e DRAP), utilizando os

produtos gerados na prépria horta/quinta;

Caso seja aprovado, implementar formacdo de profissionais da
educacdo e da saude (ACeS - até 2020, pelo menos 60% dos
profissionais de Saude Escolar - Enfermeiros e Psicélogos) e realizar
Projeto "+ Contigo” para desenvolvimento de competéncias socio-
emocionais (oriundo da ARS Centro e jA em curso no concelho de
Silves), que envolve alunos de escolas do 3.° ciclo do ensino basico e
do ensino secundario) em pelo menos 50% das escolas de 2.° e 3.°
ciclos e do ensino secundario em pelo menos mais quatro concelhos,
até ao final de 2020 (através do 6rgéo de gestdo do ACeS Barlavento,
foi enviada ao Conselho Diretivo da ARS Algarve proposta de
candidatura, no ambito da Estrutura de Missdo Portugal Inovacédo
Social - EMPIS - Saude Mental - Tipologia de operacao 3.34 - Titulos
de Impacto Social — TIS - Portugal 2020 - para promog¢éo da Saude

Mental, a desenvolver em parceria com os Agrupamentos de Escolas).

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, continuando a advogar uma
politica consentdanea com maior dotacdo de recursos humanos -
Médicos de Familia, Enfermeiros, Nutricionistas / Dietistas, Fisiotera-

peutas, Endocrinologistas, entre outros;
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Estratégia 2:

Estratégia 3:

Estratégia 4:

4.2.1.3.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Até 2018, implementar a consulta do pé diabético, no concelho de
Portiméo e, até 2020, nos concelhos onde esteja ainda em falta, com
profissionais das UCSP e USF devidamente habilitados, e servidos por
equipamentos de apoio adequados;

Até 2020, com o apoio do Centro Hospitalar Lisboa Central, criar
Teleconsulta de Diabetes Infanto-juvenil nos CSP, apoiada pela PDS

live;

Com a UCFD, definir e implementar, até ao final de 2018, protocolo
de referenciacdo a consulta hospitalar de apoio a casos de diabetes

gestacional.

Eixo Qualidade na Saude

Até 2020, com o apoio dos Municipios e da Rede Social de cada um
deles, continuar a facilitar a este grupo da populacédo oportunidades

para a realizac&o de atividade fisica;

Caso seja aprovado e disponibilizado equipamento adequado
(solicitado superiormente), implementar nos sete concelhos, até 2020,
em parceria com 0s Agrupamentos de Escolas, Projeto para a
promocdo da utilizacdo adequada de sal na alimentacéo,
envolvendo a comunidade escolar alargada de jardins de infancia /
escolas do ensino béasico e doensino secundario / se possivel,
também IPSS, tendo em vista a redu¢do do consumo de sal em 2%

em 2018 e em 4% quer em 2019 quer em 2020;

Em colaboragdo com o CHUA, com a Nutricionista em exercicio no
ACeS e com outros profissionais idoneos, continuar a dinamizar
formacdo a profissionais de saude de CSP (médicos e enfermeiros
de UCSP, USF e UCC, e terapeutas de URAP), em pelo menos uma
acao por ano, de 2018 a 2020, na area da promocao da Saude,
Prevencéo e Controlo da Diabetes e do Tabagismo (I. Intervencdes
Breves na Cessacdo Tabdgica, incluindo utilizagdo do Mddulo

especifico de SClinico; Il. Apoio Intensivo na Cessacao Tabagica);
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4.2.2.

Estratégia 4:

Estratégia 5:

Estratégia 6:

4.2.1.4.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Em colaboracdo com o CHUA e com a Nutricionista em exercicio no
ACeS, dinamizar formacédo a profissionais da educacdo na area da
promocdo da Saude, Prevencdo e Controlo da Diabetes Infanto-
juvenil, em pelo menos uma agao por ano, de 2018 a 2020;

Até 2020, replicar o Projeto “PESO - Saudavel” (UCC D’Alagoa) em

pelo menos mais quatro concelhos da area do ACeS;

Providenciar, até 2020, que pelo menos em relacdo a 30% dos novos
casos de diabetes identificados seja providenciada informagéo para a
auto-gestdo dos cuidados (aos cuidadores, aos pares e, quando

viavel, ao préprio paciente), em pelo menos uma acao por ano.

Eixo Politicas Saudaveis

Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentdneas com a alocacdo de profissionais, em numero e
diferenciacdo adequados as necessidades de Recursos Humanos na
Saude (vide acima, 0 exposto na Estratégia 1 sob o Eixo Equidade e
Acesso Adequado aos Cuidados de Saude);

Até Dezembro de 2020, com o apoio dos Municipios e da DRAP, criar
hortas ou quintas pedagdgicas em pelo menos mais trés dos sete
concelhos (j& existentes em Portimédo e em Silves), com espagos para
Ateliers de Alimentag&o/Nutricdo, culinaria - utilizando os produtos

gerados na propria horta/quinta;

Onde seja identificada a sua falta, os Municipios promoverem espagos
adequados ao desenvolvimento de atividade fisica / ludica (brincar,

correr,...) / artistica.

Populacdo em idade ativa

4.2.2.1.

Estratégia 1:

Eixo Cidadania em Saude

Os Municipios, com o apoio do ACeS Barlavento, do IEFP, de

Agrupamentos de Escolas, da DRAP, de Associacdes de Empresarios,
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Estratégia 2:

4.2.2.2.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

4.2.2.3.

Estratégia 1:

da ACRAL, do CHUA e dos CSP incrementarem até 2020 as
iniciativas de sensibilizacdo da populacdo para a promocdo da
Alimentacdo Saudéavel e para a prevencao e controlo da Hipertenséo

Arterial e da Diabetes, em pelo menos uma iniciativa por ano;

Até 2020, Municipios e pelo menos 5% das Empresas (em cada ano —
2018, 2019 e 2020) que se constituam como as maiores geradoras de
emprego na area do ACeS facilitarem a populacdo nesta faixa etaria
oportunidades para a realizacdo de atividade fisica / atividades
artisticas e de relaxamento (movimentos de alongamento no
trabalho).

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, continuando a advogar uma
politica consentdnea com maior dotacdo de recursos humanos —
Médicos de Familia, Enfermeiros, Nutricionistas / Dietistas, Fisiotera-

peutas; Endocrinologistas, entre outros;

Até 2020, dotar os CSP de profissionais de Nutricdo / Dietética que
exercam fungbes nos concelhos onde faltam, pelo menos um em

Lagoa, um em Lagos e um em Silves.

Eixo Qualidade na Saude

Até 2020, no ambito da Saude Ocupacional, a USP e profissionais
das Consultas de Cessacdo Tabagica do ACeS Barlavento, com os
servicos de seguranca e saude no trabalho de pelo menos 5% das
Empresas (em cada ano — 2018, 2019 e 2020) que se constituam
como as maiores geradoras de emprego na éarea do ACeS,
fomentarem, junto da respetiva gestdo, a negociagédo e aprovacao de
uma Politca de Saude para a empresa, disponibilizando a
colaboracdo de profissionais idoneos para animar debates (em pelo
menos uma iniciativa por ano) sobre temas relacionados com a

promocdo da saude: Importancia da  Atividade @ Fisica;
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Estratégia 2:

Estratégia 3:

Estratégia 4:

Estratégia 5:

4.2.2.3.

Estratégia 1:

Alimentacao/Nutricdo; medidas de Promogdo da Saude e Prevencao

da Diabetes mellitus, da Hipertenséo Arterial e do Tabagismo;

Até 2020, no ambito da Saude Ocupacional, sensibilizar essas
empresas para que prevejam espaco fisico para relaxamento /
atividade fisica, se possivel em meio laboral (movimentos de

alongamento no trabalho);

Em colaboracdo com o CHUA, com a Nutricionista em exercicio no
ACeS e com outros profissionais idéneos, continuar a dinamizar
formacdo a profissionais de salde de CSP, em pelo menos uma
acao por ano, de 2018 a 2020, na area da promocdo da Saude,
Prevencgéo e Controlo da Diabetes / Tratamento do “Pé Diabético”, e
do Tabagismo (I. IntervengBes Breves na Cessacdo Tabdgica,
incluindo utilizagdo do Modulo especifico de SClinico; II. Apoio

Intensivo na Cessacao Tabdgica);

Providenciar, até 2020, que pelo menos em relacdo a 30% dos novos
casos de Diabetes identificados seja providenciada informagéo para a
auto-gestdo dos cuidados (ao préprio paciente e aos conviventes) e
guanto a seguranca na utilizacdo dos medicamentos, em pelo menos

uma acao por ano;

Dotar o edificio da Sede do ACeS, em Portiméo (e de outros Centros
de Saulde, caso possuam instalagdo adequada disponivel para o
efeito) de cafetaria, promovendo um espaco propicio a convivialidade
inter-profissional e com a populagdo, adequando-o a préatica de

alimentacdo saudavel.

Eixo Politicas Saudaveis

Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentaneas com a alocacdo de profissionais, em numero e
diferenciacdo adequados as necessidades de recursos humanos na
saude, nos CSP e em meio hospitalar (Médicos de Familia,
Enfermeiros, Nutricionistas/Dietistas, Cardiologistas, Fisioterapeutas;

Endocrinologistas, Oftalmologistas, ...);
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4.2.3.

Estratégia 2:

Até Dezembro de 2020, criar Hortas Comunitarias em pelo menos
cinco concelhos (Municipios e DRAP), prevendo a realizagdo de
Ateliers de Alimentacdo/Nutricdo e utilizando os produtos gerados na
propria horta.

Terceira e quarta idades

4.2.3.1.

Estratégia:

4.2.3.2.

Estratégia:

4.2.3.3.

Estratégia 1:

Eixo Cidadania em Saude

Até 2020, com o apoio dos Municipios e da rede social de cada um
deles, promover a participacdo de cidaddos destas faixas etarias e
com este tipo de patologia em projetos solidarios (voluntariado
envolvendo apoio a pessoas portadoras de limitagdo fisica e/ou

psiquica,...).

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, continuando a advogar
politicas consentaneas com a alocagao de profissionais, em namero
e diferenciacdo adequados as necessidades de recursos humanos na
saude, nomeadamente, até 2020, dotar os CSP de profissionais em
nimero adequado - Médicos de Familia, Enfermeiros (também em
consulta do pé diabético), Nutricionistas/Dietistas, Psicdlogos, Fisiote-

rapeutas; Endocrinologistas (CHUA), entre outros.

Eixo Qualidade na Saude

Até 2020, com o apoio dos Municipios e da Rede Social de cada um
deles, continuar a sensibilizar este grupo da populagdo e seus
cuidadores, em pelo menos uma iniciativa por ano, para a importancia
da manutencéo / realizagdo, na medida das capacidades de cada
individuo, de uma alimentacdo saudavel, de atividade fisica
adaptada a sua condicao de saude, bem como do controlo clinico

adequado da sua doenca,;
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Estratégia 2:

Estratégia 3:

4.2.3.4.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Em colaboracdo com o CHUA, com a Nutricionista em exercicio no
ACeS e com profissionais das Equipas das Consultas de Cessacao
Tabagica do Barlavento, continuar a dinamizar formacdo de
profissionais de saude, em pelo menos uma acgéo por ano, de 2018
a 2020, na area da Promocao da Saude e da Prevencao e Controlo da
Diabetes / Tratamento do “Pé Diabético”, e do Tabagismo (l.
Intervencdes Breves na Cessacdo Tabagica, incluindo utilizacdo do
Médulo especifico de SClinico; Il. Apoio Intensivo na Cessacéo

Tabagica).

Providenciar, até 2020, que pelo menos em relacdo a 30% dos novos
casos de diabetes identificados seja providenciada informacdo para a
auto-gestdo dos cuidados (ao proprio paciente, aos conviventes) e
guanto a seguranca na utilizagdo dos medicamentos, em pelo menos

uma acgao por ano.

Eixo Politicas Saudaveis

Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentdneas com a alocacdo de profissionais, em numero e
diferenciacdo adequados as necessidades de Recursos Humanos na
Saude (vide acima o exposto na Estratégia sob o Eixo Equidade e
Acesso Adequado aos Cuidados de Saude);

Até Dezembro de 2020, criar Hortas Comunitarias em pelo menos
cinco concelhos (Municipios e DRAP), envolvendo cidaddos destas
faixas etarias e prevendo a realizacdo de Ateliers de
Alimentac¢ao/Nutricdo, com utilizacdo dos produtos gerados na propria

horta.

Promocéao da Saude / Prevencgéo e Controlo do Excesso de Peso

Em alinhamento com o disposto nas Orientacdes Programaticas do PNS (DGS, “Modelo de
Governacao do PNS a 2020 | PNS e Programas de Saude Prioritarios”, Agosto 2017), que
propdem como meta de salude a 2020 controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de

peso (entendida como pré-obesidade mais obesidade) na populacdo infantil e escolar,
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limitando o crescimento até 2020, analisou-se a informagé&o disponivel, do estudo realizado

na Regido Algarve (tal como no resto do pais) em 2013, o Childhood Obesity Surveillance

Initiative (COSI), levado a cabo pelo Gabinete Europeu da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), e que revelou que 15,2% das criancas da regiao e 13,9% das do todo nacional eram

obesas aos 7 anos, desconhecendo-se informacdo especifica no que toca as criancas do

Barlavento.

O COSI tem como principal objetivo criar uma rede sistemética de recolha, andlise,

interpretacdo e divulgacdo de informacdo descritiva sobre as caracteristicas do estado

nutricional infantil de criangas dos 6 aos 8 anos de idade, produzindo dados comparaveis

entre paises da Europa e permitindo a monitorizagéo da obesidade infantil a cada 2-3 anos.

Sao ainda desconhecidos os resultados do estudo efetuado em 2016.

Apresentam-se de seguida as estratégias propostas neste ambito.

4.3.1. Infancia / Adolescéncia

4.3.1.1.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Eixo Cidadania em Saude

Meio Escolar

a partir do ano letivo de 2017/18, com pessoal docente e ndo docente,
as UCC e parceiros promoverem a intervencdo na comunidade
educativa tendo em conta o Referencial de Educacado para a Saude
(Direcdo-Geral da Educagédo, junho de 2017) - subtemas: 1.
Alimentacdo e influéncias socioculturais; 2. Alimentacdo, nutricdo e
saude; 3. Alimentacéo e escolhas individuais; 4. O Ciclo do alimento —
do produtor ao consumidor; 5. Ambiente e alimentagéo; 6. Compra e
preparagdo de alimentos; 7. Direito a alimentagdo e seguranca
alimentar; 8. Alimentagdo em meio escolar; 9. Comportamento

sedentario; 10. Atividade fisica e desportiva; 11. Alcool;

Até Dezembro de 2020, com o apoio dos Municipios e da DRAP, criar
hortas ou quintas pedagdgicas em pelo menos mais quatro dos sete
concelhos (ja existentes em Portimao e em Silves), com espacos para
Ateliers de Alimentacdo/Nutricdo, utilizando os produtos gerados na

prépria horta/quinta.
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4.3.1.2.

Estratégia:

4.3.1.3.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Estratégia 4:

4.3.1.4.

Estratégia 1:

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Alocacgédo de Recursos Humanos na Saude

Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, continuando a advogar uma
politica consentanea com maior dotacdo de recursos humanos no
SNS - Meédicos de Familia, Enfermeiros, Nutricionistas/Dietistas,

Fisioterapeutas, Endocrinologistas, entre outros.

Eixo Qualidade na Saude

Até 2020, com o apoio dos Municipios e da Rede Social de cada um
deles, continuar a incrementar neste grupo da populacdo
oportunidades para a realizagdo de atividade fisica, monitorizando,

ano a ano, iniciativas e projetos concretizados;

Caso seja aprovado e disponibilizado equipamento adequado,
implementar nos sete concelhos, até 2020, em parceria com 0S
Agrupamentos de Escolas, Projeto para promocdo da utilizagdo
adequada de sal na alimentacdo, envolvendo a comunidade escolar
alargada de jardins de infancia / escolas do ensino basico e do ensino

secundario;

Em colaboracdo com a Nutricionista em exercicio no ACeS, continuar
a dinamizar formacdo a profissionais de saude (médicos e
enfermeiros de UCSP, USF e UCC, e terapeutas da URAP), em pelo
menos uma agdo por ano, de 2018 a 2020, na area da promocéao da

Saude, Prevencéo e Controlo da Obesidade/do Excesso de peso;

Até 2020, replicar o Projeto “PESO - Saudavel” (UCC D’Alagoa) em

pelo menos mais quatro concelhos da area do ACeS.

Eixo Politicas Saudaveis

Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentaneas com a alocacdo de profissionais, em numero e

diferenciacdo adequados as necessidades de Recursos Humanos na
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4.3.2.

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Saude (vide acima, o exposto na Estratégia sob o Eixo Equidade e

Acesso Adequado aos Cuidados de Saude);

Até Dezembro de 2020, com o apoio dos Municipios e da DRAP, criar
hortas ou quintas pedagdgicas em pelo menos mais trés dos sete
concelhos (j& existentes em Portimédo e em Silves), com espagos para
Ateliers de Alimentacdo/Nutricdo, culinaria - utilizando os produtos

gerados na propria horta/quinta;

Onde seja identificada a sua falta, os Municipios promoverem, até
2020, espacos adequados ao desenvolvimento de atividade fisica /

lGdica (brincar, correr, ...) / artistica.

Populacdo em idade ativa

4.3.2.1.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

4.3.2.2.

Estratégia 1:

Eixo Cidadania em Saude

Os Municipios, com o apoio do ACES Barlavento, IEFP, de
Agrupamentos de Escolas, da DRAP, de Associacfes de Empresarios,
da ACRAL, do CHUA e dos CSP incrementarem, até 2020, em pelo
menos uma iniciativa por ano, as iniciativas de sensibilizagcdo da
populacdo para a promocdo da Alimentacdo Saudavel e para a

prevencéo e controlo do Excesso de Peso / Obesidade;

Até 2020, Municipios e Empresas que se constituam como as maiores
geradoras de emprego na area do ACeS facilitarem a populagéo nesta
faixa etéria oportunidades para a realizacdo de atividade fisica /
atividades artisticas e de relaxamento (movimentos de alongamento

no trabalho).

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude
Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, continuando a advogar

politicas consentaneas com a alocagao de profissionais, em namero

e diferenciacdo adequados as necessidades de Recursos Humanos
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Estratégia 2:

4.3.2.3.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

4.3.2.4.

Estratégia 1:

no SNS — Médicos de Familia, Enfermeiros, Nutricionistas/Dietistas,

Fisioterapeutas, Psicologos; Endocrinologistas (CHUA), entre outros.

Até 2020, dotar os CSP de profissionais de Nutricdo/Dietética pelo
menos também em Lagoa, em Lagos e em Silves apoiando, para além
da populacédo desses concelhos, também a dos concelhos de Aljezur,

Monchique e Vila do Bispo.

Eixo Qualidade na Saude

Até 2020, no ambito da Saude Ocupacional, a USP e profissionais
das Consultas de Cessacdo Tabéagica do ACeS Barlavento, com os
servicos de seguranca e saude no trabalho de pelo menos 5% das
Empresas (em cada ano — 2018, 2019 e 2020) que se constituam
como as maiores geradoras de emprego na éarea do ACeS,
fomentarem, junto da respetiva gestdo, a negociagdo e aprovacao de
uma Politica de Saude para a empresa, disponibilizando a
colaboracdo de profissionais idoneos para animar debates sobre
temas relacionados com a promocdo da saude: Importancia da
Atividade Fisica; Alimentacdo/Nutricdo; medidas de Prevencdo da

Hipertensao Arterial; Tabagismo; outros que sejam solicitados;

Até 2020, no ambito da Saude Ocupacional, sensibilizar essas
empresas para que prevejam Espaco fisico para relaxamento /
atividade fisica, se possivel em meio laboral (movimentos de

alongamento no trabalho);

Em colaboracdo com a Nutricionista em exercicio no ACeS, continuar
a dinamizar formacao a profissionais de saude, em pelo menos uma
acao por ano, de 2018 a 2020, na area da promocdo da Saude,

Prevencéo e Controlo do Excesso de Peso / da Obesidade.

Eixo Politicas Saudaveis

Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentaneas com a alocacdo de profissionais, em numero e

diferenciacdo adequados as necessidades de recursos humanos na
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4.3.3.

Estratégia 2:

salde — Médicos de Familia, Enfermeiros, Nutricionistas/Dietistas,

Psicologos; Endocrinologistas (CHUA),...

Até Dezembro de 2020, criar Hortas Comunitarias em pelo menos
cinco concelhos (Municipios e DRAP), prevendo a realizacdo de
Ateliers de Alimentacao/Nutricdo onde se utilizem os produtos gerados

na prépria horta.

Terceira e quarta idades

4.3.3.1.

Estratégia:

4.3.3.2.

Estratégia:

4.3.3.3.

Estratégia:

Eixo Cidadania em Saude

Até 2020, com o apoio dos Municipios e da rede social de cada um
deles, promover a participacdo de cidaddos destas faixas etarias e
com este tipo de problema em projetos solidarios (voluntariado
envolvendo apoio a pessoas portadoras de limitacdo fisica e/ou

psiquica,...).

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, continuando a advogar
politicas consentaneas com a alocacao de profissionais, em namero
e diferenciacdo adequados as necessidades de recursos humanos no
SNS, nomeadamente, Médicos de Familia, Enfermeiros, Nutricionis-

tas/Dietistas, Psic6logos; Endocrinologistas (CHUA), entre outros.

Eixo Qualidade na Saude

Em colaboragcdo com a Nutricionista em exercicio no ACeS, continuar
a dinamizar formacgdao a profissionais de saude, em pelo menos uma

acao por ano, de 2018 a 2020, na area da promocao da Saude,

Prevencéo e Controlo do Excesso de Peso / da Obesidade.
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4.3.3.4. Eixo Politicas Saudaveis

Estratégia 1. Advogar politicas consentdneas com a alocacdo de profissionais,
em numero e diferenciacdo adequados as necessidades de Recursos
Humanos na Saude (vide acima o exposto na Estratégia sob o Eixo
Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude);

Estratégia 2: Até 2020, os Municipios continuarem a disponibilizar espacos,
equipamentos e, sempre que possivel, monitores para estimularem
cidaddos deste grupo para a pratica de atividade fisica adaptada as

capacidades de cada individuo;

Estratégia 3: Até Dezembro de 2020, criar Hortas Comunitarias em pelo menos
cinco concelhos (Municipios e DRAP), envolvendo cidadaos destas
faixas etarias e prevendo a realizacdo de Ateliers de
Alimentacao/Nutricdo, com utilizacdo dos produtos gerados na propria
horta.

4.4. Promocdo da Saude / Prevencao e Controlo da Doenca Cérebro-vascular /

Hipertenséao arterial

Tal como disposto nho documento editado pela DGS em Agosto de 2017 - Modelo de
Governacdo do PNS a 2020 | PNS e Programas de Saude Prioritarios — Apéndice —
Orientacdes Programaticas a 2020, «As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte entre nds e sdo, também, uma das mais importantes causas de morbilidade, de
incapacidade e invalidez e de anos potenciais de vida precocemente perdidos.

Segundo a OCDE, as doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte na maioria
dos estados membros da Unido Europeia, somando cerca de 36% das mortes na regidao em
2010. Elas abrangem um leque de doencas relacionadas com o sistema circulatorio,
incluindo a Doencga Isquémica Cardiaca (DIC) e as Doencas Cérebro Vasculares (AVC).
Juntas, DIC e AVC, correspondem a 60% de todas as causas de morte cardiovasculares e
foram mais de um quinto de todas as mortes nos estados membros da unido europeia, em
2010.»

Assim, prop6em-se as estratégias seguintes.
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4.4.1.

Infancia / Adolescéncia

4.4.1.1.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Eixo Cidadania em Saude

Meio Escolar

A partir do ano letivo de 2017/18, com pessoal docente e ndo docente,
as UCC e parceiros promoverem a intervencdo na comunidade
educativa tendo em conta o Referencial de Educacgédo para a Saude
(Direcdo-Geral da Educacdo, junho de 2017) - subtemas: 1.
Alimentacdo e influéncias socioculturais; 2. Alimentacdo, nutricdo e
saude; 3. Alimentacéo e escolhas individuais; 4. O Ciclo do alimento —
do produtor ao consumidor; 5. Ambiente e alimentagédo; 6. Compra e
preparagdo de alimentos; 7. Direito a alimentagdo e seguranca
alimentar; 8. Alimentacdo em meio escolar; 9. Comportamento

sedentario; 10. Atividade fisica e desportiva; 11. Tabaco; 12. Alcool;

Até Dezembro de 2020, com o apoio dos Municipios e da DRAP, criar
hortas ou quintas pedago6gicas em pelo menos mais quatro dos sete
concelhos (ja existentes em Portimao e em Silves), com espacos para
Ateliers de Alimentac&o/Nutricdo, utilizando os produtos gerados na
prépria horta/quinta;

Caso seja aprovado, implementar formacdo de profissionais da
educacdo e da saude (ACeS - até 2020, pelo menos 60% dos
profissionais de Saude Escolar - Enfermeiros e Psicélogos) e realizar
Projeto "+ Contigo” para desenvolvimento de competéncias sécio-
emocionais (oriundo da ARS Centro e ja em curso no concelho de
Silves), que envolve alunos de escolas do 3.° ciclo do ensino béasico e
do ensino secundario) em pelo menos 50 % das escolas de 2.° e 3.°
ciclos e do ensino secundario em pelo menos mais quatro concelhos,
até ao final de 2020 (através do 6rgdo de gestédo do ACeS Barlavento,
foi enviada ao Conselho Diretivo da ARS Algarve proposta de
candidatura, no ambito da Estrutura de Missdo Portugal Inovacédo
Social - EMPIS - Saude Mental - Tipologia de operacao 3.34 - Titulos
de Impacto Social — TIS - Portugal 2020 - para promoc¢éao da Saude

Mental, a desenvolver em parceria com 0s Agrupamentos de Escolas).
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4.4.1.2.

Estratégia:

4.4.1.3.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Alocacgédo de Recursos Humanos na Saude

Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, advogando politica
consentanea com maior dotacdo de recursos humanos nos CSP -
Médicos de Familia, Enfermeiros, Dietistas/Nutricionistas, Fisiotera-
peutas, Terapeutas Ocupacionais; no CHUA: Cardiologistas, Endocri-

nologistas, entre outros.

Eixo Qualidade na Saude

Até 2020, com o apoio dos Municipios e da Rede Social de cada um
deles, continuar a facilitar a este grupo da populacédo oportunidades

para a realizacdo de atividade fisica;

Caso seja aprovado e disponibilizado equipamento adequado
(solicitado superiormente), implementar nos sete concelhos, até 2020,
em parceria com 0s Agrupamentos de Escolas, Projeto para a
promocdo da utilizacdo adequada de sal na alimentagéao,
envolvendo a comunidade escolar alargada de jardins de infancia /
escolas do ensino béasico e doensino secundario / se possivel,

também Instituigcbes particulares de solidariedade social (IPSS);

Em colaboracdo com o CHUA, com a Nutricionista em exercicio no
ACeS, com profissionais da DICAD e com outros formadores com
idoneidade reconhecida, entre outras, na area da Promog¢éo da Saude,
Prevencdo e Controlo da Hipertensdo Arterial, do excesso de
peso/obesidade, do tabagismo e do consumo excessivo de alcool,
continuar a dinamizar formacé&o a profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, terapeutas de UCSP, USF, UCC, URAP), em pelo menos
uma acao por ano, de 2018 a 2020, nas areas referidas (no tocante ao
Tabagismo: |. Intervencdes Breves na Cessacao Tabdgica, incluindo
utilizacdo do Moddulo especifico de SClinico; Il. Apoio Intensivo na

Cessacao Tabagica);
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Estratégia 4:

Estratégia 5:

Estratégia 6:

4.4.1.4.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Estratégia 4:

Até 2020, replicar o Projeto “PESO-Saudavel” (UCC D Alagoa) em
pelo menos mais quatro concelhos da area do ACeS;

Dotar o Centro de Saude em Portimdo (e outros, caso possuam
instalacdo adequada disponivel para o efeito) de cafetaria,
promovendo um espaco propicio a convivialidade interprofissional e

com a populacdo, adequando-o a pratica de alimentacéo saudavel;

Elaborar em 2018 o protocolo de estudo de prevaléncia de
hipertens&o arterial a implementar em 2018-2019 entre estudantes
do 5.° e do 9.° anos de escolaridade do ensino publico (CHUA, CSP,
Universi-dade do Algarve) de cada concelho da area do ACeS e

submeté-lo & apreciacdo da Comisséo de Etica da ARS Algarve, IP.

Eixo Politicas Saudaveis

Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentdneas com a alocacdo de profissionais, em numero e
diferenciacdo adequados as necessidades de recursos humanos na
saude (vide acima, o exposto na Estratégia sob o Eixo Equidade e
Acesso Adequado aos Cuidados de Saude);

Até Dezembro de 2020, com o apoio dos Municipios e da DRAP, criar
hortas/quintas pedago6gicas em pelo menos mais trés dos sete
concelhos (j& existentes em Portimdo e em Silves), com espagos para
Ateliers de Alimentag&o/Nutricdo, culinaria - utilizando os produtos

gerados na propria horta/quinta;

Onde seja identificada a sua falta, os Municipios promoverem espagos
adequados ao desenvolvimento de atividade fisica / ladica (brincar,

correr, ...) / artistica;

Até 2020, a USP manter a vigilancia anual do cumprimento da Lei
do Tabaco (Lei n.° 37/2007, 14 Ago, alterada e republicada pela
Lei n.° 109/2015, 26 Ago), nos estabelecimentos de restauracéo e
bebidas (no ambito do Programa Regional para a Prevencado e

Controlo do Tabagismo, e inserido no respetivo eixo estratégico

65



4.4.2.

para protecdo face a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco),
nomeadamente nos situados na area circundante de 200 m de pelo
menos mais um estabelecimento escolar do Ensino Basico e do
ensino  Secundério/ano em cada concelho, através do
preenchimento do questionério especifico; sempre que necessario
(em situagbes de incumprimento da Lei: venda a
menores/publicidade e promocdo de tabaco e de produtos de
tabaco, ...), articular com a Autoridade para a Seguranca Alimentar
e Econdémica (ASAE).

Populacdo em idade ativa

4.4.2.1.

Estratégia:

4.4.2.2.

Estratégia:

4.4.2.3.

Estratégia 1:

Eixo Cidadania em Saude

Até 2020, Municipios e Empresas que se constituam como as maiores
geradoras de emprego na area do ACeS facilitarem a populagéo nesta
faixa etéria oportunidades para a realizacdo de atividade fisica /
ativida-des artisticas e de relaxamento (movimentos de

alongamento no trabalho).

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Alocacao de Recursos Humanos na Saude

Intervencdo dos Municipios, da ARS Algarve e do CHUA junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, advogando politica
consentanea com maior dotacdo de recursos humanos nos CSP —
Médicos de Familia, Enfermeiros, Dietistas/Nutricionistas, Fisiotera-
peutas, Terapeutas Ocupacionais; no CHUA: Cardiologistas,

Oftalmologistas, Endocrinologistas, entre outros.

Eixo Qualidade na Saude

Até 2020, no ambito da Saude Ocupacional, a USP, a DICAD e
profissionais das Consultas de Apoio Intensivo na Cessacao Tabagica
do Barlavento, com os servicos de seguranca e saude no trabalho de
pelo menos 5% das Empresas (em cada ano — 2018, 2019 e 2020)

gue se constituam como as maiores geradoras de emprego na area do
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Estratégia 2:

Estratégia 3:

Estratégia 4:

4424,

Estratégia 1:

ACeS, fomentarem, junto da respetiva gestdo, a negociagdo e
aprovacado de uma Politica de Saude para a empresa, disponibilizando
a colaboracdo de profissionais idéneos para animar debates sobre
temas relacionados com a promocdo da saude: Importdncia da
Atividade Fisica; Alimentacdo Saudavel; medidas de Promocdo da
Saude e de Prevencdo da Hipertensdo Arterial, do Excesso de Peso,
do tabagismo, do consumo excessivo de alcool e de outras

dependéncias, da Diabetes mellitus, outros que sejam solicitados;

Até 2020, no ambito da Saude Ocupacional, sensibilizar essas
empresas para que prevejam Espago fisico para relaxamento /
atividade fisica, se possivel em meio laboral (movimentos de

alongamento no trabalho);

Em colaboragdo com o CHUA, com a Nutricionista em exercicio no
ACeS, com profissionais da DICAD e com outros formadores com
idoneidade reconhecida, entre outras, na area da Promoc¢ao da Saude,
da Prevencdo e Controlo da Hipertensdao Arterial, do excesso de
peso/obesidade, do tabagismo e do consumo excessivo de alcool
continuar a dinamizar formacé&o a profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, terapeutas de UCSP, USF, UCC, URAP), em pelo menos
uma acgéo por ano, de 2018 a 2020, nas areas referidas (no tocante ao
Tabagismo: |. Intervencdes Breves na Cessacdo Tabdgica, incluindo
utilizacdo do Moddulo especifico de SClinico; Il. Apoio Intensivo na

Cessacao Tabagica);

Providenciar, até 2020, que pelo menos em relacao a 30% dos novos
casos de HTA identificados seja providenciada informacdo para a
auto-gestdo dos cuidados (ao préprio paciente e aos conviventes) e
guanto a seguranca na utilizacdo dos medicamentos, em pelo menos

uma acao por ano.

Eixo Politicas Saudaveis

Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentaneas com a alocacdo de profissionais, em numero e

diferenciacdo adequados as necessidades de recursos humanos na
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4.4.3.

Estratégia 2:

Estratégia 3:

saude nos CSP (Médicos de Familia, Enfermeiros, Nutricionis-
tas/Dietistas, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos);
no CHUA (Cardiologistas, Oftalmologistas, ...);

Até Dezembro de 2020, criar Hortas Comunitarias em pelo menos
cinco concelhos (Municipios e DRAP), prevendo a realizagdo de
Ateliers de Alimentacdo/Nutricdo e utilizando os produtos gerados na

prépria horta;

Até 2020, a USP manter a vigilancia anual do cumprimento da Lei
do Tabaco (Lei n.° 37/2007, 14 Ago, alterada e republicada pela
Lei n.° 109/2015, 26 Ago), nos estabelecimentos de restauragéo e
bebidas (no @mbito do Programa Regional para a Prevencédo e
Controlo do Tabagismo, e inserido no respetivo eixo estratégico
para protecdo face a exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco), em
cada concelho, através do preenchimento do questionario
especifico; sempre que necessario (em situacdes de incumprimento
da Lei: exposicdo ocupacional dos trabalhadores ao fumo do
tabaco/publicidade e promocdo de tabaco e de produtos de
tabaco,...), articular com a ASAE.

Terceira e quarta idades

4.4.3.1.

Estratégia:

4.4.3.2.

Estratégia:

Eixo Cidadania em Saude

Até 2020, cada Municipio facilitar a populacdo nesta faixa etéaria
oportunidades para a realizacdo de atividade fisica / atividades

artisticas e de relaxamento, em pelo menos uma iniciativa por ano.

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Intervencdo dos Municipios, do CHUA e da ARS Algarve junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, advogando politica
consentanea com maior dotacdo de recursos humanos nos CSP -
Médicos de Familia, Enfermeiros, Dietistas/Nutricionistas, Fisiotera-
peutas, Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais; no CHUA: Cardiologis-

tas, Oftalmologistas, entre outros.
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4.4.3.3.

Estratégia:

4.4.3.4.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

Eixo Qualidade na Saude

Em colaboracdo com o CHUA, com a Nutricionista em exercicio no
ACeS, com profissionais da DICAD e com outros formadores com
idoneidade reconhecida na é&rea da Promoc¢do da Saude, da
Prevencdo e Controlo da Hipertensdo Arterial, do excesso de
peso/obesidade, do tabagismo e do consumo excessivo de alcool,
continuar a dinamizar formacéo a profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, terapeutas de UCSP, USF, UCC, URAP), em pelo menos
uma acgéo por ano, de 2018 a 2020, nas areas referidas (no tocante ao
Tabagismo: |. Intervencdes Breves na Cessacdo Tabdgica, incluindo
utilizacdo do Moddulo especifico de SClinico; Il. Apoio Intensivo na

Cessacao Tabagica).

Eixo Politicas Saudaveis

Em 2017 e nos anos subsequentes, continuar a advogar politicas
consentdneas com a alocacdo de profissionais, em numero e
diferenciacdo adequados as necessidades de recursos humanos na
saude nos CSP (Médicos de Familia, Enfermeiros, Nutricionis-
tas/Dietistas, Psicologos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais);
no CHUA (Cardiologistas, Oftalmologistas, ...);

Até 2020, os Municipios continuarem a disponibilizar espagos,
equipamentos e, sempre que possivel, monitores para estimularem
cidaddos deste grupo para a pratica de atividade fisica adaptada as

capacidades de cada individuo, em pelo menos uma iniciativa por ano;

Até 2020, a USP manter a vigilancia anual do cumprimento da Lei
do Tabaco (Lei n.° 37/2007, 14 Ago, alterada e republicada pela
Lei n.° 109/2015, 26 Ago), nos estabelecimentos de restauragéo e
bebidas (no &mbito do Programa Regional para a Prevencédo e
Controlo do Tabagismo, e inserido no respetivo eixo estratégico
para protecao face a exposicao ao fumo ambiental do tabaco), em
cada concelho, através do preenchimento do questionario
especifico; sempre que necessario (em situacées de incumprimento

da Lei: exposicdo ocupacional dos trabalhadores ao fumo do
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Estratégia 4:

tabaco/publicidade e promocdo de tabaco e de produtos de

tabaco,...), articular com a ASAE;

Até Dezembro de 2020, criar Hortas Comunitarias em pelo menos
cinco concelhos (Municipios e DRAP), prevendo a realizagdo de
Ateliers de Alimentacdo/Nutricdo e utilizando os produtos gerados na

prépria horta.

4.5. Promocdo da Saude / Prevencdo das Doencas dos Dentes e das Gengivas

O Plano de investimento do ACeS para 2018 foi apresentado contemplando a aquisi¢éo

de cadeiras para tratamentos dentarios para a URAP de Lagoa e de Silves (para além de

em Portimdo e em Lagos, também ai exercem fungdes dois Higienistas Orais). E-nos

informado que pelo menos Silves recebera cadeira em 2018.

Apresentam-se de seguida as estratégias propostas neste ambito.

451. Infancia / Adolescéncia

45.1.1.

Estratégia:

Eixo Cidadania em Saude

Meio Escolar

A partir do ano letivo de 2017/18, com pessoal docente e ndo docente,
as UCC, URAP (Higienistas Orais e Nutricionista) e outros parceiros
idoneos promoverem a intervencdo na comunidade educativa tendo
em conta o Referencial de Educacdo para a Saude (Direcdo-Geral
da Educacdo, Junho de 2017) — subtemas: 1. Alimentacdo e
influéncias socioculturais; 2. Alimentacdo, nutricdo e saude; 3.
Alimentacdo e escolhas individuais; 4. O Ciclo do alimento — do
produtor ao consumidor; 5. Ambiente e alimentacdo; 6. Compra e

preparacdo de alimentos; 7. Direito a alimentacdo e seguranca

alimentar; 8. Alimentacdo em meio escolar; 9. Tabaco; 10. Alcool.
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45.1.2.

Estratégia:

4.5.1.3.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

Estratégia 3:

45.1.4.

Estratégia:

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Alocacgédo de Recursos Humanos na Saude

Os Municipios, o CHUA e a ARS Algarve continuarem a advogar junto
da tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, uma politica
consentanea com a dotacdo: do ACeS com os recursos humanos em
falta nos CSP — Higienistas Orais, Médicos Dentistas, Nutricionistas e

Médicos de Familia, entre outros; e do CHUA com Médicos Dentistas.

Eixo Qualidade na Saude

Em colaboragdo com os quatro Higienistas Orais em exercicio de
funcdes no ACeS, continuar a dinamizar formacao a profissionais de
educacdo (nomeadamente nos concelhos sem Higienistas Orais), em
pelo menos uma agédo por ano, de 2017 a 2020, na area da promogao

da Saude Oral e Prevencao das patologias orais;

O o6rgéo de gestédo do ACeS solicitar a ARS Algarve e esta a Diregéo-
Geral da Saude que se estabeleca protocolo com as Faculdades de
Medicina Dentaria com curso de Higienistas Orais (Universidades de
Lisboa e de outras regides do pais), no sentido de, anualmente,
sempre que seja viavel, encaminharem para estagio académico no
ACeS Barlavento estudantes deste curso, a fim de, sob supervisdo
dos Higienistas Orais ja em exercicio de funcdes no ACeS,

implementarem o seu plano de estagio na area do ACeS;

Em colaboracdo com Médico Dentista, o ACeS dinamizar formacgao
de profissionais de saude, em pelo menos uma agado por ano, de
2018 a 2020, na &rea da Promogéo da Saude Oral e da Prevencéo e

Controlo das patologias orais;
Eixo Politicas Saudaveis
Continuar a advogar, em 2017 e nos anos subsequentes, politicas

consentaneas com a alocacdo de profissionais, em numero e

diferenciagdo adequados as necessidades de recursos humanos nos
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4.5.2.

CSP (vide acima o exposto no Eixo Equidade e Acesso Adequado aos
Cuidados de Saude).

Populacdo em idade ativa

45.2.1.

Estratégia:

4.5.2.2.

Estratégia:

45.2.3.

Estratégia 1:

Estratégia 2:

45.2.4.

Estratégia:

Eixo Cidadania em Saude

Até 2020, pelo menos 5% das Empresas maiores geradoras de
emprego na area do ACeS facilitarem a populacéo trabalhadora nesta
faixa etaria oportunidades para a participagdo em acdes de
sensibilizacdo e promoc¢éao da saude oral.

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Intervencdo dos Municipios, do CHUA e da ARS Algarve junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, advogando politica
consentanea com maior dotagdo de recursos humanos nos CSP -
Higienistas Orais, Médicos Dentistas, Nutricionistas e Médicos de
Familia, entre outros; no CHUA — Médicos Dentistas.

Eixo Qualidade na Saude

Fomentar, junto de pelo menos 5% das Empresas maiores geradoras
de emprego na area do ACeS, terem Politica de Salde aprovada e
disponibilizar apoio para debates sobre temas de salude: Promoc¢éao da

Saude Oral; Alimentacao/Nutricdo; Tabagismo;

Ap6s analise da viabilidade da realizacdo de estudo epidemiol6gico
de prevaléncia de doencas dos dentes e das gengivas e se as
conclusdes o indicarem, concretiza-lo (ap6s autorizacdo da Comissao
de Etica da ARS Algarve, IP) numa amostra representativa da

populacéo de cada concelho da area do ACeS.

Eixo Politicas Saudaveis

Continuar a advogar, em 2017 e nos anos subsequentes, politicas

consentdneas com a alocagdo de profissionais, em numero e
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4.5.3.

diferenciagdo adequados as necessidades de Recursos Humanos nos
CSP (vide acima o exposto no Eixo Equidade e Acesso Adequado aos
Cuidados de Saude).

Terceira e quarta idades

4.5.3.1.

Estratégia:

4.5.3.2.

Estratégia:

4.5.3.3.

Estratégia:

Eixo Cidadania em Saude

Os Municipios, com o apoio do ACeS Barlavento e do CHUA
implementarem, até 2020, pelo menos uma iniciativa por ano, de
sensibilizacdo da populagdo também destas faixas etarias e dos
seus cuidadores para a Promocdo da Saude Oral e Prevencdo das
patologias orais, Higiene de préteses dentarias / Promocao da
Alimentacdo Saudavel / Prevencéo e Controlo do Tabagismo (ativo e
passivo).

Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude

Intervencdo dos Municipios, do CHUA e da ARS Algarve junto da
tutela, em 2017 e nos anos subsequentes, advogando politica
consentanea com maior dotacdo de recursos humanos nos CSP -
Higienistas Orais, Médicos Dentistas, Nutricionistas e Médicos de

Familia, entre outros; no CHUA: Médicos Dentistas.

Eixo Qualidade na Saude

Ap6s analise da viabilidade da realizacdo de estudo epidemiol6gico
de prevaléncia de doencas dos dentes e das gengivas e se as
conclusdes o indicarem, concretiza-lo (ap6s autorizacdo da Comissao
de Etica da ARS Algarve, IP) numa amostra representativa da
populacdo (também destes grupos etarios) de cada concelho da area
do ACeS.
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453.4. Eixo Politicas Saudaveis

Estratégia: Continuar a advogar, em 2017 e nos anos subsequentes, politicas
consentaneas com a alocacdo de profissionais, em ndmero e
diferenciacdo adequados as necessidades de Recursos Humanos nos
CSP - Higienistas Orais, Médicos Dentistas, Nutricionistas e Médicos
de Familia, entre outros; no CHUA: Médicos Dentistas (vide acima o
exposto no Eixo Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de
Saude).

5. PLANO DE IMPLEMENTACAO

Tal como referido no ponto anterior, procura-se, com o PLS, criar/atualizar programas
integrados de resposta as necessidades de saude identificadas para intervencao prioritaria,
respeitando o ciclo e os contextos de vida.

Na USP, a Equipa Coordenadora do PLS acompanha e apoia a atuacdo dos interlocutores
(de cada unidade funcional do ACeS, do CHUA e dos Municipios) no tocante as cinco areas
de intervencao prioritaria, inclusive no respeitante ao Plano de Comunicagdo do PLS no
seio da comunidade (em cada um dos sete concelhos), de acordo com cronograma a
negociar. Junto do 6rgao de gestdo do ACeS, propde a integracdo dos indicadores do PLS
nos critérios de contratualizagdo com as unidades funcionais, influenciando assim a
definicdo de indicadores de desempenho e de avaliacdo de ganhos em saude. E esfor¢ca-se

por identificar/divulgar/expandir Boas Praticas em saude.

6. GOVERNACAO

Para implementacéo do PLS, propde-se a integragdo/articulagdo e o compromisso de todos
0s parceiros, a nivel politico e a nivel operacional, a fim de obter os ganhos em saude
pretendidos.

A estrutura de governacdo proposta baseia-se em duas equipas, uma Equipa de

Acompanhamento e Monitorizacdo e uma Equipa Coordenadora, da USP.
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Integram a Equipa de Acompanhamento e Monitorizacdo (Quadro 19):

Quadro 19. Equipa de Acompanhamento e Monitorizacdo do PLS Barlavento 2017-2020

ACeS Barlavento Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.
Dr. José Paulo Rosa Dra. Maria do Carmo Cruz
Conselho Clinico e de Saude Servico de Psiquiatria
Enf.° Anténio Vila Nova Dra. Luisa Arez
Conselho Clinico e de Saude Servico de Medicina Interna (Portimao)
Dra. Dulce Moreno Dr. Jodo Estevens
Conselho Clinico e de Saude Servigo de Medicina Interna (Portiméo)

Dra. Ana Cristina Costa
Conselho Clinico e de Salde

Camaras Municipais de:

Aljezur Dra. Fatima Neto / Ligia Garcia
Lagoa Dra. Carla Barradas Silva
Lagos Dra. Paula Morgado
Monchique Dra. Manuela Filipe
Portimdo Dra. Armanda Ligia Tomé Cid Castro Pereira
Silves Dra. Luisa Luis
Vilado Bispo Dra. Carla Sofia Pires Baréo

Fonte: Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento
PLS = Plano Local de Saude

Esta equipa reune de trés em trés meses ou sempre que haja necessidade, supervisiona a
operacionalizacdo do PLS e garante que, ao longo da sua vigéncia, todos os parceiros
envolvidos na elaboracdo do PLS se mantém comprometidos com 0s meios necessarios ao

cumprimento das metas estabelecidas.

A Equipa Coordenadora, da USP integra:

Dra. Maria Filomena Agostinho, Coordenadora da USP;
Dra. Ludmila Porojan;
Enf.2 Ana Rodrigues;

Dra. Marta Lemos.

Sao suas atribui¢cdes: coordenar a implementacdo do PLS (através da articulagdo com os
parceiros); atualizar o DSS e, sempre que se justifique, o proprio PLS; e garantir que 0s
projetos desenvolvidos na comunidade, na area da saude, se encontrem enquadrados de

acordo com referenciais do PLS.
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7. PLANO DE MONITORIZACAO

Tal como descrito no Manual Orientador dos Planos Locais de Saude (DGS, Janeiro 2017),
«O Plano de Monitorizacdo tem como fungdo monitorizar a execucdo das estratégias
definidas no PLS. Pretende, portanto, supervisionar o0s elementos-chave do
desenvolvimento e da implementagdo do mesmo. A monitorizacdo do PLS esta diretamente
relacionada com a funcédo Observatorio de Saude da USP (...)», sendo no entanto apoiada
pelos servigos de nivel regional.

Sera avaliado, anualmente, o grau de cumprimentos das metas fixadas no PLS.

Podera no entanto, como foi mencionado, verificar-se algum constrangimento no processo
de monitorizacdo, por caréncia de valores para alguns dos indicadores-chave que
caracterizam os Problemas/Necessidades de saulde definidos como prioritarios e por

desconhecimento da sua tendéncia evolutiva.

A titulo de exemplo, refira-se que é conhecido o valor-base para obesidade aos 7 anos de
idade respeitante a 2013, mas para a regido Algarve, sendo desconhecido o0 que concerne

ao Barlavento (Quadro 20.).

Quadro 20. Meta a 2020, Indicadores de Obesidade (critério da OMS) na Regido Algarve e em
Portugal, e de Pré-Obesidade em Portugal aos 7 anos de idade, Valor Base, COSI 2013

Meta PNS

2 2020 Indicadores Valor Base Fonte / Obs.
: 15,2 (Algarve) COsl, 2013
0,
D 1. % criangas de 7 anos obesas 13,9 (Portugal) PNPAS
2. % criangas de 7 anos com ND (Algarve) COsSl, 2013
pré-obesidade 17,7 (Portugal) PNPAS

Fonte: Modelo de Governacgdo do PNS a 2020 | PNS e Programas de Saude Prioritarios, Apéndice — Orientacdes
Programaticas a 2020, DGS, Agosto de 2017. COSI Portugal, INSA, 2013

COSI = Childhood Obesity Surveillance Initiative; ND = n&o disponivel; INSA = Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge; OMS = Organizagdo Mundial de Saude; PNPAS = Programa Nacional para a Promo¢&do da
Alimentagdo Saudavel; PNS = Plano Nacional de Saude

Ainda como referido no Manual Orientador dos Planos Locais de Saude (DGS, Janeiro
2017), «O Plano de Monitorizagdo compromete o Sistema de Saude para com ganhos em
saude, 0s niveis a atingir de equidade e resultados de desempenho do PLS. A
monitorizacdo da evolucdo do estado de saude da populacdo deverda ser da
responsabilidade da Equipa de Acompanhamento e Monitoriza¢cdo do PLS, com o apoio da
USP. Neste ambito, os contributos de todos os parceiros devem ser especialmente

incentivados e valorizados.
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Cabe a Equipa de Acompanhamento e Monitorizacdo do PLS apresentar, anualmente,
um relatério que espelhe o grau de concretizacdo das metas no ano transato. No relatorio
devem constar as recomendacfes que permitam a melhoria da implementacdo do PLS,
nomeadamente no que concerne a revisdo de estratégias que melhor se adequem a

realidade local.».

8. PLANO DE AVALIACAO

Em alinhamento com o preconizado no documento Manual Orientador dos Planos Locais de
Saulde (DGS, janeiro de 2017):

«O Plano de Avaliagdo tem como intuito determinar, de forma sistemética e objetiva, a
eficacia e o impacto das estratégias constantes do PLS no que se refere a satisfacdo das
Necessidades de Saude prioritérias. Tal como o Plano de Monitorizagdo, também o Plano

de Avaliacao pretende aferir o grau de cumprimento das metas estabelecidas no PLS.

O processo de avaliacdo pode compreender dois momentos distintos (...), nos quais sao
elaborados relatérios com base em toda a panéplia de indicadores formulados no PLS.

A responsabilidade do Plano de Avaliacdo devera ser de entidade externa, bem como ser

realizada a nivel regional e nacional.».

No inicio de 2019, seréa pois efetuada a Avaliacédo Intercalar — Monitorizacado pela Equipa
de Acompanhamento e Monitorizagdo, com o apoio da Equipa Coordenadora do PLS do
Barlavento. A Avaliacdo Final serd efetuada, no inicio de 2021, por entidade externa,

nomeadamente o DSPP, para além de pela DGS.

9. PLANO DE COMUNICACAO

O Plano de Comunicacéo do PLS do Barlavento, a nivel interno e externo, contempla:

- adivulgacdo dos contetdos e mensagens-chave de promocédo da saude respeitantes
aos 5 Problemas Prioritarios identificados;

- aelaboragado de um flier a distribuir a populagéo dos sete concelhos, através das Juntas
de Freguesia, dos Municipios (por exemplo, juntamente com a conta da agua) e das
Farmacias, durante o primeiro trimestre de cada ano (2018, 2019 e 2020);

- eacriacdo de uma newsletter eletronica do PLS do Barlavento, com edigdo semestral,

com inicio em junho de 2018.
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10. RECURSOS E ORCAMENTACAO

Os recursos e or¢camento necessarios para implementacdo das diversas atividades
decorrentes das estratégias estabelecidas no PLS, incluindo as atividades referentes ao
Plano de Comunicacéo, seréo refletidos nos Planos de Acéo de 2018, 2019 e 2020.

As diversas instituicBes, do setor publico e da sociedade civil, parceiras no PLS contribuem
com recursos econémicos e humanos, adotando uma abordagem intersetorial de salde em

todas as politicas.

Tal como referido no documento Manual Orientador dos Planos Locais de Saude (DGS,
janeiro de 2017), «... cabe ao Sistema de Saude demonstrar que a melhoria do estado de
saude da populagéo beneficia todos os setores, assim como toda a sociedade, fazendo da
Salde um recurso Unico e inestimavel para o desenvolvimento econdmico e coesdo

social.».
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