Ficha técnica

Titulo
Plano Local de Saude de Sintra
2014 -2017

Edicao

Agrupamento de Centros de Saude de
Sintra

Camara Municipal de Sintra

Coordenacdo técnica:

Unidade de Saude Publica

Celene Neves (Médica)

Maria Marca (Médica)

Noémia Gongalves (Coordenadora da
USP)

Autoria:

Unidade de Satide Publica

Equipa do Observatorio Local de Saude
Antdnio Pereira (Médico)

Carla Gongalves (Téc. Saude Ambiental)
Carlos Lourenco (Téc. Saude Ambiental)
Celene Neves (Médica)

Fernanda Madaleno (Enfermeira)

Luisa Delfino (Enfermeira)

Maria José Moreira (Enfermeira)
Noémia Goncalves (Médica)

Grupo coordenador

Ana Andrade (Diretora Executiva ACES
Sintra — Grupo Coordenador do PLS)
Eduardo Quinta Nova (Vereador
Pelouro da Solidariedade e Inovacao
Social — Grupo Coordenador do PLS)
Filomena Nunes (Diretora Clinica Hosp.
Cascais — Grupo Coordenador do PLS)
Helena Almeida (Diretora Clinica Hosp
Fernando Fonseca - Grupo
Coordenador do PLS)

Maria Jodo Barrau (Pres. Conselho
Clinico e de Saude ACES Sintra — Grupo
Coordenador do PLS)

Maria Teresa Costa (Pres. Conselho
Clinico e de Saude ACES Sintra — Grupo
Coordenador do PLS)

Vitor Cardoso (Diretor Executivo ACES
Sintra — Grupo Coordenador do PLS)

Colaboracgao especial
Isabel Bento (Enfermeira) — USP
Maria Fernanda Lopes (Médica) — USP

Colaboragao

ACES Sintra

Carlos Mateus (Enfermeiro) — USF
Cynthia

Claudia Lauro (Consultora — Comissdo
de Acompanhamento do PLS)

Claudio Filipe (Médico) — USP
Conceicdao Nota (Enfermeira) — USF Fl6r
de Lotus

Elisabeth Carecho (Médica) — UCSP
Lusiadas

Fernanda Pinto (Enfermeira) — USF
Cynthia

Helena Rabagca (Enfermeira) — UCC
Cacém Care

Isabel Carolino (Médica) — USF Monte
da Luz

Joana Gomes (Médica Interna) — UCSP
Algueirao

Jodo Theriaga (Médico) — USF Mae
D’Agua

Juan Vargas (Médico Interno) — USP
Margarida Brigido (Psicéloga) — URAP
Margarida Costa (Fisioterapeuta) -
URAP

Maria do Céu Ferreira (Médica) — USP
Maria Jodo Oliveira (Enfermeira) —
UCSP Belas

Marissol Santos (Enfermeira) — UCSP
Agualva

Monica Pereira (Médica) — UCSP
Algueirdo

Nuno Rodrigues (Médico Interno) — USP
Rita Lopes (Médica) — USF Cynthia

Silvia Gongalves (Psicologa) — URAP



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

Camara Municipal de Sintra

Amadeu Silvestre (Jurista — Comissdo
de Acompanhamento do PLS)

Ana Figueiredo (Psicdloga)

Fatima Rodrigues (Socidloga)

Jodo Cardoso (Antropodlogo)

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca
Catarina Gabriel (Enfermeira)
Catarina Silva (Enfermeira)
Cecilia Longo (Médica)
Fatima Branquinho (Médica)
Jodo Oliveira (Enfermeiro)
Leonor Prates (Médica)
Paula Costa (Enfermeira)
Rosalina Barroso (Médica)
Susana Jorge (Médica)

Vasco Salgado (Médico)

Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida

Andreia Gomes (Médica)

Filipa Carreira (Enfermeira)

ACES Amadora

Unidade da Satide Publica

Anténio Carlos Silva (Coordenador da
USP)

Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa - Centro Integrado de
Tratamento e Reabilitagio em
Ambulatério (CINTRA)
Mario David (Médico)

Ordem dos Nutricionistas
Ana Bouca (Dietista)
Rui Lima (Nutricionista)

Centro Diagndstico Pneumolégico da
Venda-Nova
Miguel Villar (Médico)

Instituto da Seguranga Social, I.P.
Susana Viana (Técnica de Servico Social
- Comissdo de Acompanhamento do
PLS)

Associacdo Protetora dos Diabéticos
de Portugal
Lurdes Serrabulho (Enfermeira)

Associa¢ao dos Bombeiros Voluntarios
de Colares
Carlos Cotta (Médico)

Associacao de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares
Renata Frazao (Psicéloga)

Associacdao de Surdos do Concelho de
Sintra

Tiago Carvalho (Advogado — Comissdo
de Acompanhamento do PLS)

AJPAS - Associacdo de Intervengdo
Comunitaria, Desenvolvimento Social e de
Saude

Emilia Carreira (Técnica de Servico
Social)

Magda  Fernandes  (Técnica de
Reabilitacdo e Reinsercao Social)

Associagao Olho Vivo - Associagao
Defesa Patrimonio, Ambiente e
Direitos Humanos

Flora Silva (Presidente da Associacao)

Policia Seguranga Publica
Hugo Palma (Comandante)

Outros contributos

Profissionais do ACES Sintra e parceiros
da comunidade que colaboraram no
processo de priorizacao dos problemas
de saude.

Revisao
Rogério Nunes (Téc. de Saude
Ambiental — USP)



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

Indice
R [ 1 o Yo [ ox 1o O R 10
2. Perfil de salde da populagdo de SiNtra........cccueeiiiiieiiiiiiie e e 13
2.1 Caracterizagao geodemografica € SOCIal.....covcueeiiieiiii i 13
2.2 {671 1 To Yo o o F- 3OO PP 14
23 QUE INFIUBNCIAS SOFTEMOS....eiiiiiieiiieee ettt e esaee e 21
2.4 Que eSCOIAS FAaZEMOS ...c..eiiiieieeiee ettt sttt 22
25 Quais as N0ssas VUINErabilidades .........c.coceereerieiiiiieieee e 24
2.6 De qUE SOTIEMOS € MOITEMIOS. .. .uviieieiiieeeeiireeeeirreeeeetreeeestaeeeestreeeesssseeessasaeeesanseneens 28
3. Priorizacdo dos problemas de SAUdE ........ccccuiiiiiiiiiiiciiiiee e 32
4. Problemas de SAUAE .....cccuiiiiiiiiie ettt st s eate e sbe e e sareeea 34
4.1 Doengas cérebro-cardioVasCUlares .........coucuveeeecieee et e e saaee e 34
4.1.1. Necessidades de salde e seus determinantes.......occceeeeveeieeieeneeneenieeeieeiens 35
4.1.2. INAICAAOrES € METAS ....veiiiiie ettt 36
4.1.3. Y (= L U< =J T LSRR 37
4.2 Diabetes MEIIITUS ....ooveirieiieeieeee et 38
4.2.1. Necessidades de salde e seus determinantes.......c.ccceceeeeecreeneeneeneeneeeieeenens 39
4.2.2. INAICAdOres € MELAS .....ooveiiieiieie et 39
4.2.3. [ (= L U< ={ T LU RP 41
4.3 PerturbagOes dEPIrESSIVAS .....uciiiciiieieciieeeeciee e e ectee e e et e e e e stee e e esatee e e e aae e e e asseeesnasaeeans 43
4.3.1. Necessidades de salde e seus determinantes.......c.ccceceeeeeeeeneeneeneeneeeieenens 45
4.3.2. INAICAdOres € MELAS .....eeuviiiieieeiie ettt 46
4.3.3. | (= LU= {1 SRR 47
I NV o= ¢ oIV ] [0 ] PP PP OUPTR 48
4.4.1. Necessidades de salde e seus determinantes.......occoecveeveeieereeneeneeniieeieeiens 49
4.4.2. INAICAAOrES € METAS .. .veieiiieiiie ettt et e s e e sneeeeas 50
4.4.3. | (= LU= =4 T LSRR 51
4.5 Mortalidade iNfantil .........ooeeriiii e 52
45.1. Necessidades de salde e seus determinantes.......c.ccceceeeerrreeneeneeneenieensieenens 53
4.5.2. Y 1= TP P ST TTSPP 54
5.  Estratégia de COMUNICAGED ....uueeeeiiiieeeiiiie e et ettt e e et e e e tte e e e e are e e e eareeeeeeabeeeeearaeaeennrees 54



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

6.

7.

Plano de monitoriza¢do e avaliacdo

6.1 Cronograma e Objetivos .........
6.2 MEtodO....cocveirieerieeeiee e
6.3 ComunNicagan.....ccoeeuuvvveeeeennn.

Nota Final ....ccoceeeiiiinieeieeiecee,



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

Indice de graficos

Gréfico 1 - Piramide etdria por sexo e grupo etdrio no concelho de Sintra.........ccccceeeeeveeeennnee. 17

Gréfico 2 - Resumo dos indicadores de dependéncia do concelho de Sintra, regido da Grande
[ oo T W= @o T 4 [0 [T o1 T RPN 19

Gréfico 3 - Evolucdo da taxa bruta de mortalidade em (2001-2011) no Continente, Grande
T o NI L - N () F TR 20

Gréfico 4 - Evolucdo da taxa bruta de natalidade (2001-2011) por local de residéncia (%o)...... 20

Gréfico 5 - Nados-vivos pré-termo e termo com baixo peso (%) por local de residéncia da mae,
LA oY [0 Tor- o A0 L0 0 Lt PSP 24

Indice de ilustragées

llustragdo 1 - Mapa das freguesias do concelho de Sintra.......ccccceeeeeciieeeeciiie e, 14

Indice de quadros
Quadro 1 - Resumo da evolugdo da densidade populacional no Continente, Grande Lisboa e

Quadro 2 - Densidade populacional (N.2/ km?) por local de residéncia.........ccceeveeveereerrrereennenne. 16

Quadro 3 - Proporgdo da populagdo residente de nacionalidade estrangeira (%) com estatuto
1YY W e To gl [oTor=Y e [N o=t o [T ol F- SRR 18

Quadro 4 - Valores de baixo peso, excesso de peso e obesidade em criancas de 6 a 8 anos, em
Portugal e na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, de acordo com os critérios de diferentes
organizagdes internacionais da SAUAE ........cccueeeeeciiieieciieee e e e e e e aree e e e 23

Quadro 5 - Vacinagao no ACES Sintra: Utentes com o PNV Cumprido.......ccceeccviveeeeeeeeeccnnnnnenn. 23

Quadro 6 - Taxa de familias monoparentais e unipessoais em 2001 e 2011 (%), por local de
LT o 1T o T - RS 24

Quadro 7 - Beneficiarios do rendimento social de inser¢ado (RSI) da seguranca social por 1000
habitantes em idade ativa, por local de residéncia entre 2007 € 2012........ccceeecvvveeecvveeecinnenn. 25

Quadro 8 - Taxa de desemprego (%) por local de residéncia e sexo em 2011 ..........cccveeeunennee. 25

Quadro 9 - Taxa de abandono escolar em 2001 e 2011 (%),no Continente, Grande Lisboa e

CONCEINO A8 SINTIA vuveiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e sebb e e e e e eeessstabaeeeeeeeeessstraasesesesesnssrrsnees 26
Quadro 10 - Percentagem de adultos com ensino de nivel superior no Continente, Grande

Lisboa e Concelho de Sintra, por seXo €m 2011 ........ccuviiiiiiiiieiiiiee e e sare e e e saaee s 26
Quadro 11 - Utentes Inscritos e Utilizadores™® NO ACES..........eeevieeeiiiiireeeeeeeeeeiirreeeee e eeeeivveeeens 27

Quadro 12 - Os 10 tumores mais frequentes na populac¢do residente no Concelho Sintra (2005
14001 U SR 28



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

Quadro 13 - Casos de SIDA segundo os concelhos e ano de diagndstico no distrito de Lisboa

(0101 R 0 1 USRS 30
Quadro 14 - Evolugdo da taxa de mortalidade infantil (%o) por local de residéncia de 1981 a

2011 no Continente, Grande LiSbD0a € SINTIa .......uueeeeuieeiii e 31
Quadro 15 - Problemas de salde mais registados na populac¢do utilizadora..........ccccccvveeenneee. 31

Quadro 16 - Resultados das priorizagGes interna, externa e final, dos problemas de saude
identificados no Perfil Local de Saude de Sintra.......cccceeeeciieiiiciieeeeciiee e 33



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

Abreviaturas, siglas e acronimos

ACES Agrupamento de Centros de Saude

ACSS Administracdo Central do Sistema da Salde

AJPAS Associaggo de Intervengdo Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Saude
ARSLVT  Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
BCG Vacina contra a tuberculose - Bacillus Calmette-Guérin

Bl Bilhete de Identidade

CA Comissdo de Acompanhamento

CDC Center for Desease Control

CDP Centro Diagndstico Pneumolégico

CDPVN  Centro Diagndstico Pneumoldgico da Venda Nova

CLAS Conselho Local de Ac¢do Social

CMS Camara Municipal de Sintra

Cosl Childhood Obesity Surveillance Initiative

CSF Comiss3o Social de Freguesia

CTH Consulta a Tempo e Hora

Desc. Desconhecido

DGS Diregdo-Geral da Saude

DM Diabetes Mellitus

DM?2 Diabetes Mellitus tipo 2

DSP Departamento de Saude Publica

DTPa Vacina trivalente contra a difteria, tétano e tosse convulsa/pertussis
ETAR Estacdo de Tratamento de Aguas Residuais

EVM E-Vigilancia da Mortalidade

GC Grupo Coordenador

GRT Gestdo de Regime Terapéutico

GT Grupo de Trabalho

Hab Habitantes

HFF Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca

HgbAlc Hemoglobina glicada

HIB Vacina monovalente contra a doenga invasiva por Haemophilus influenzae tipo b
HTA Hipertensdo Arterial

IC Itinerario Complementar

ICPC2 Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios
INE Instituto Nacional de Estatistica

IOTF International Obesity Task Force

IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade Social

IVG Interrupgdo Voluntaria de Gravidez

Kg Quilograma

Km? Quilémetro quadrado

MA Meta Atingida

MAI Ministério da Administragdo Interna

Men C Vacina monovalente contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis C
MF Médico de Familia

mmHg Milimetros de mercurio
MNA Meta Ndo Atingida



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

N.2
NOC
oLs
oMS
PA

Pag.
PLS
PNSE
PNV
Pordata
RLVT
RNCCI
ROR
RSI
SAM
SEF
SIARS
SIDA
SINAVE
SOS
SVIG-TB
TB

Td

TOD

TP

uccC
UCF

UF
UNESCO
URAP
USF
usp
VASPR
VHB
VIH
VIP

Numero

Norma de Orientagdo Clinica

Observatdrio Local de Saude

Organizagao Mundial de Saude

Pressdo arterial

Pagina

Plano Local de Saude

Programa Nacional de Saude Escolar

Programa Nacional de Vacinagao

Base de Dados Portugal Contemporaneo

Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Registo Oncoldgico Regional

Rendimento Social de Inserc¢do

Sistema de Apoio ao Médico

Servico de Estrangeiros e Fronteiras

Sistema de Informagao da Administragcdo Regional de Saude
Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Save Our Souls

Sistema de Vigilancia da Tuberculose

Tuberculose

Vacina bivalente contra o tétano e difteria

Toma Observada Direta

Tuberculose Pulmonar

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade Coordenadora Funcional

Unidade Funcional

Organizacdo das Nagdes Unidas para Educacgdo, Ciéncia e Cultura
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

Unidade de Saude Familiar

Unidade de Saude Publica

Vacina trivalente contra o sarampo, parotidite epidémica e a rubéola
Vacina monovalente contra a hepatite B

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Vacina “monovalente” contra a poliomielite (inativada)



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

Notas Prévias
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1. Introducao

O Plano Local de Saude (PLS) é um documento estratégico que pretende contribuir
para a obtencdo de ganhos em sadde' na populacdo do concelho de Sintra,
constituindo um instrumento de apoio a gestdao que visa apoiar a tomada de decisdo
dos drgdos prestadores de cuidados de saude representativos do Agrupamento de

Centros de Saude (ACES) Sintra, Hospitais e da Comunidade.

E um documento que promove a mudanca na forma de planear a satde, (re)centrando
o0 processo de planeamento nas necessidades em satde? e nos ganhos potenciais em

saude>.

O PLS constitui-se como uma forma de comunicagdo em dois niveis:

Interno (no ACES);

Externo (na comunidade).

E também um compromisso social, na medida em que convida todas as partes
interessadas (ACES e comunidade) a envolverem-se no processo de planeamento em
saude, corresponsabilizando-as ao nivel:

= Da decisdo politica;

=  Das instituigdes;

= Dos profissionais;

= Do cidadao.

1 . = . . L . . o
Ganhos em Saude (GS) sdo entendidos como resultados positivos em indicadores da saude e incluem referéncias sobre a
respetiva evolugdo. Fonte: PNS 2012-2016, versdo resumo.

2 , c ) . = . .

Necessidades de saude — E a diferenca entre o estado de saude da populagdo e o estado de saude desejado e mede-se
estimando o desvio entre o real e o desejado. Fonte: Adaptado do Imperatori 1993 citado no documento: Planos Locais de Saude:
Termos de referéncia para a sua construcgdo (parte I) — DSP da ARS do Norte.

3 . . ~ . . . oo .

Ganhos Potenciais em Saude (GPS) sdo os que decorrem da capacidade de intervir sobre causas evitaveis, controlaveis ou
rapidamente resoluveis. Sdo calculados, considerando a evolugdo a nivel nacional, regional ou local, numa légica de redugdo das
desigualdades. Fonte: PNS 2012-2016, versdo resumo.
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O PLS tem como objetivos identificar os problemas de saude® mais prementes no
concelho de Sintra, identificar as necessidades em saude, contribuir para o processo de
planeamento em saude (num contexto integrador de recursos e parcerias existentes
na comunidade, de modo a definir as mudancgas necessdrias para a obtengdo duma
melhoria do estado de saude da populagdo) e, futuramente, avaliar o impacto das

medidas propostas e implementadas.

O PLS foi concebido tendo em conta as orientacdes estratégicas do Plano Nacional de
Saude 2012 - 2016, alinhado com o Plano de Atividades do Conselho Clinico e de

Satde do ACES Sintra e reflete a informag3o do Perfil de Saude do ACES Sintra®.

As opcdes metodoldgicas para a sua elaboragdo decorreram das orientacdes do
Departamento de Saude Publica da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale

do Tejo (ARSLVT,IP).

A equipa da Unidade de Saude Publica (USP) na qualidade de Observatdrio Local de
Saude (OLS) comecgou por criar um grupo de trabalho multidisciplinar (com médicos de
saude publica, enfermeiros especialistas em enfermagem comunitdria, técnicos de
salde ambiental e outros). Com base na informacdo disponibilizada no Perfil Local de
Saude e suas recomendacdes, decorreu o processo de priorizacdo de cinco principais

problemas de saude.

Dos cinco problemas de saude, foram considerados os trés mais votados para
intervencdo prioritaria (doencas cérebro-cardiovasculares, diabetes e perturbacdes
depressivas). A tuberculose ndo tendo sido submetida ao processo de priorizacdo foi

considerada, pela sua importancia em termos de saude publica, como um problema de

4 Problemas de satde — E um estado de satide considerado deficiente pelo individuo, o profissional de satide ou a comunidade.
Para a identificagdo de problemas de saude da populagdo, utilizamos os indicadores de mortalidade e morbilidade. Fonte:
Adaptado de Pineault, 1987 citado no documento: Planos Locais de Salde: Termos de referéncia para a sua construgdo (parte I) —
DSP da ARS do Norte.

> O perfil de saide é um documento dindmico e em permanente construcdo, que estd a ser realizado e constantemente
atualizado pelo Observatdrio Local de Saude (OLS) da Unidade de Salde Publica. Descreve a situagdo demografica do concelho de
Sintra (como somos?), os seus determinantes de saude (Que influéncia sofremos? Que escolhas fazemos? Quais as nossas
vulnerabilidades? De que sofremos e morremos?). Foi apds a realizagdo da primeira versdo do perfil de satide que se identificaram
os principais problemas de saude locais, que posteriormente foram priorizados no ambito do PLS.
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saude a ser tratado no ambito do PLS. O mesmo aconteceu com a mortalidade infantil,

gue apresentou um valor superior ao da Grande Lisboa e do Continente.

Uma vez selecionadas as cinco areas de intervencdo, foram constituidos grupos de

trabalho (GT) para cada uma delas.

Neste processo de construgao do PLS foram simultaneamente criados:

A Comissdao de Acompanhamento (CA) do PLS — da qual fazem parte todos os
elementos do OLS, um elemento da CMS, um elemento da Seguranca Social e um
representante das IPSS. Esta comissdao tem como func¢des e competéncias: propor
metas, acompanhar as atividades dos GT, informar o Grupo Coordenador (GC) dos
resultados dos GT e monitorizar/avaliar o PLS e informar o GC;

Grupos de Trabalho — GT das doencas cérebro-cardiovasculares, GT da diabetes, GT
das perturbacdes depressivas e GT da tuberculose cujas fun¢des e competéncias
foram validar as metas, selecionar e propor estratégias para melhorar indicadores
de salude dessas doencas.

O quinto GT tem como fungdo fazer um trabalho de investigacdo para estudar as
causas da mortalidade infantil;

O Grupo Coordenador do PLS é composto pelo Diretor Executivo e a Presidente do
Conselho Clinico e de Saude do ACES Sintra, o Presidente e o Vereador da Saude da
Camara Municipal de Sintra, os Presidentes dos Conselhos de Administracdo e os
Diretores Clinicos do Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca (HFF) e do Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida. Este grupo tem como fung¢des e competéncias aprovar
as metas e as estratégias para o concelho de Sintra, disponibilizar recursos e

promover a implementacdo do PLS.

Na construcdo deste documento houve uma participacdo ampla dos profissionais de

salude e da sociedade civil em multidisciplinaridade e aos diferentes niveis de

intervengdo com o intuito de que das recomendacdes contidas se obtenham efetivos

ganhos em saude a curto, médio e longo prazo.
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Neste processo foram utilizadas metodologias participativas, técnicas de
benchmarking6 e audicao de stakeholders’. A versio apresentada reune o resultado de
inUmeros contributos, através de reunides, testemunhos pessoais enquanto
profissionais de saude ou nao e analise de indicadores, o que constitui um capital de
envolvimento e de capacitagao da sociedade civil e conhecimento, tendo sido criada
uma expetativa elevada quanto ao potencial de um Plano Local de Salude para o

concelho.

2. Perfil de saude da populagao de Sintra
2.1 Caracterizacdao geodemografica e social

O Municipio

O concelho de Sintra esta situado na orla ocidental do Pais e integrado na periferia da
area metropolitana de Lisboa. A sua mancha geogréafica delimita uma area total de
cerca de 319 Km?, integrando as onze freguesias do concelho de Sintra: Unido das
freguesias de Sintra (Santa Maria e Sdo Miguel, S3o Martinho e Sdo Pedro de
Penaferrim), Colares, Unido das freguesias de Sdo Jodo das Lampas e Terrugem, Unido
das freguesias de Almargem do Bispo, Montelavar e Pero Pinheiro, Unido das
freguesias de Cacém e Sdo Marcos, Unido das freguesias de Agualva e Mira Sintra,
Algueirdao — Mem Martins, Unido das freguesias de Belas e Queluz, Rio de Mouro, Casal
de Cambra e Unido das freguesias de Massama e Monte Abrado. O municipio de Sintra
é limitado pelos municipios de Mafra (norte), Oeiras e Cascais (sul), Loures e Odivelas
(leste), Amadora (sueste) e pelo Oceano Atlantico (oeste). As principais vias de
comunicacdo sdo o IC 19, que atravessa o corredor urbano de Queluz, Cacém, Rio de

Mouro e Mem Martins e, de forma quase paralela, a via férrea da Linha de Sintra.

® Benchmarking — Método comparativo do desempenho de processos com o objetivo de entender as praticas que conduzem ao
desempenho superior, adapta-las e implementar melhorias significativas
Fonte: http://www.gespublica.gov.br/folder rngp/folder nucleo/RJ/pasta.2013-05-20.020681260

7 Z . . ~ .. ~ . N
Stakeholder — E um termo usado em diversas areas da gestdo, administragdo e arquitetura de software referente as partes
interessadas que devem estar de acordo com as praticas de governanga corporativa executadas pela empresa.


http://www.gespublica.gov.br/folder_rngp/folder_nucleo/RJ/pasta.2013-05-20.020681260
https://pt.wikipedia.org/wiki/Administra%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arquitetura_de_software
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Nas freguesias a norte do concelho, predominam as atividades agricola, industria
extrativa e de transformac¢do de pedras ornamentais, enquanto que, nas freguesias
mais a sul se desenvolvem maioritariamente, outras atividades industriais, de

comércio e servigos.

A oeste situa-se a Serra de Sintra que constitui uma forte influéncia climatérica,
criando as condi¢les ideais para o desenvolvimento de espécies botanicas, umas
endémicas e outras exdticas, que em conjunto com o edificado na vila de Sintra e na
propria serra, de arquitetura Unica, foram classificadas pela UNESCO desde 6 de
Dezembro de 1995, como Patrimdénio Mundial da Humanidade na categoria Paisagem

Cultural.

O concelho apresenta uma faixa costeira de praias, numa extensdo de mais de vinte
quilémetros, a qual inclui na freguesia de Colares, o Cabo da Roca situado a 140

metros acima do nivel do mar, considerado o ponto mais ocidental do continente

III

europeu, ou, como escreveu Luis de Camdes, o local “...Onde a terra se acaba e o mar

comega...” (in: Os Lusiadas, Canto Ill).

llustragao 1 - Mapa das freguesias do concelho de Sintra

Unido Freguesias
S. Jodo Lampas e Terrugem

Unido Freguesias
Almargem Bispo, Pero
Pinheiro, Montelavar

Unido Freguesias

Rio de Mouro Massama e Monte Abrado

Unido Freguesias
Cacém e Sdo Marcos Unido Freguesias

Agualva e Mira Sintra


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cabo_da_Roca
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Populagdo residente

O concelho de Sintra com uma populacao residente de 377.835 habitantes €, logo apds

Lisboa (547.733 hab.), o segundo municipio mais populoso de Portugal (INE, censos,

2011).

A evolugdo da densidade populacional8 de 2001 para 2011 no concelho de Sintra

mantém-se com um ligeiro aumento de 44,1 habitantes por quildmetro quadrado,

inferior ao aumento da regido da Grande Lisboa, que é de 69,2 habitantes por

quilémetro quadrado.

Quadro 1 - Resumo da evolugdo da densidade populacional no Continente, Grande Lisboa e Sintra

Superficie (km?) do
territdrio nacional por

Populagcdo Residente

populacional (N.2/ km?)

Densidade

Localizacao
geografica Localizagao geografica por local de residéncia
2011 2001 2011 2001 2011
Continente 89.088,9 9.869.343 10.047.621 110,8 112,8
Grande Lisboa 1.376,7 1.947.261 2.042.477 | 1.414,4 1.483,6
Sintra 319,2 363.749 377.835 1.139,6 1.183,7

Fonte: INE, censos 2001 e 2011

A grande diversidade paisagistica do municipio de Sintra, com forte componente

urbana e extensa area rural e florestal, prefigura, no entanto, um territério

densamente povoado (1.183,7 hab./km?) mesmo a escala da &rea metropolitana de

Lisboa (973 hab./Km?) e sobretudo no plano nacional (115 hab./Km?).

8 Densidade populacional — (Total de individuos/Area (Quilémetro quadrado)

Fonte: INE, 2011
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Quadro 2 - Densidade populacional (N.2/ km?2) por local de residéncia

Densidade populacional
(N.2/ km?) por local de
Local de residéncia residéncia
2001 2011
N.2/ km? N.2/ km?
Continente 110,8 112,8
Grande Lisboa 1.414,4 1.483,6
Sintra 1.139,6 1.183,7
Agualva-Cacém 7.860,1 -
Algueirdo-Mem Martins 3.939,3 4.141,8
Almargem do Bispo 212,2 225,7
Belas 912,4 1.142,3
Colares 223,9 228,6
Montelavar 419,6 412,9
Queluz 7.767,7 7.229,3
Rio de Mouro 2.771,2 2.868,4
Sintra (Santa Maria e Sao Miguel) 742,0 765,4
Sdo Joao das Lampas 167,9 198,1
Sintra (Sao Martinho) 242,4 255,7
Sintra (S3ao Pedro de Penaferrim) 393,0 519,1
Terrugem 176,7 195,9
Péro Pinheiro 300,6 271,3
Casal de Cambra 4.727,4 5.854,3
Massama 15.644,5 15.373,2
Monte Abraao 17.603,8 16.551,9
Agualva - 7.423,0
Cacém - 9.819,5
Mira-Sintra - 4.573,2
Sao Marcos - 7.651,1

Fonte: INE, censos 2001 e 2011

A piramide etdria apresenta-se com uma base retraida, revelando uma baixa
natalidade e um reduzido niumero de jovens (0-29 anos). Revela ainda um predominio
de populagdo adulta nos grupos etarios dos 30 aos 44 anos, mantendo a piramide um

“perfil harmonioso” até ao topo (vértice).

DOCUMENTO DE TRABALHO
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Os grupos etarios na piramide apresentada terminam com o grupo etdrio superior ou

igual a 90 anos, sendo dificil a sua visualizagao, por questdes de representagao.

Grafico 1 - Piramide etaria por sexo e grupo etario no concelho de Sintra

90 ou maisanos
85-89 anos
80 -84 anos
75 -79 anos

70-74 anos

65 -69 anos

60-64 anos

55-59 anos

50-54 anos

45 -49 anos B Homens

40 -44 anos B Mulheres
35-39anos
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos

5-9anos

0-4anos

20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20000

Fonte: INE, censos 2011

Populagdo residente estrangeira

Os dados que foram possiveis obter comparam os anos de 2001, 2008 e 2011. A
populacdo residente estrangeira com estatuto legal, apresenta preferéncia para a sua
fixacdo ao nivel da regidao do Algarve (15,3%), seguindo-se a regido da Grande Lisboa
com valor de 8,6%. Ao nivel da Regido da Grande Lisboa, o concelho de Sintra ocupa o
49 |ugar com 9,5%, sendo os concelhos com os maiores valores Amadora, Cascais e

Odivelas.

DOCUMENTO DE TRABALHO
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Quadro 3 - Proporgdo da populagdo residente de nacionalidade estrangeira (%) com estatuto legal por
local de residéncia

2001 2008 2011
Continente 2,29 4.3 4,2
Grande Lisboa 5,22 8,9 8,6
Sintra 6,59 9,3 9,5
Algarve 17,5 15,3

Fonte: INE-SEF/MAI, INE, Pordata, 2013. Citado no Perfil Local de Satide ACES Sintra, 2013.

Dos 35.815 habitantes residentes estrangeiros com estatuto legal no concelho de
Sintra em 2011, 21% é proveniente do Brasil, 20,9% de Cabo Verde, 13,2% de Angola,
12% da Guiné, 7,1% da Roménia e 5,7% da Ucrania.

Analise demografica

O indice de envelhecimento® para o concelho de Sintra é de 78,4, apresenta-se muito
inferior ao da Regido da Grande Lisboa e Continente. Mas quando analisamos este
valor por freguesias verificamos que existem freguesias'® como Sintra (S. Martinho) e
Pero Pinheiro que estdao muito acima dos valores encontrados, quer para a Grande
Lisboa quer para o Continente.

O indice de envelhecimento aumentou acentuadamente na ultima década, o que
significa que a populagdo do concelho de Sintra estd numa fase de transicao
demogréfica de uma populacdo jovem para uma populacdo mais idosa,
acompanhando a situacao do Pais e da Regido.

O indice de dependéncia dos jovens'' encontra-se de uma forma geral com valores
semelhantes para o concelho de Sintra, Regido da Grande Lisboa e Continente, no

entanto o concelho apresenta um valor mais elevado que o do Continente.

? indice de envelhecimento — (Populacgo residente com 65 ou mais anos/Populac3o residente entre os 0 e os 14 anos)*100
Fonte: INE, 2011
O As freguesias mencionadas sdo anteriores a reorganizagdo de 2014.

" indice de dependéncia de jovens — (Populagdo residente entre os 0 e os 14 anos/Populagdo residente entre os 15 e os 64
anos)*100
Fonte: INE, 2011
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Quanto ao indice de dependéncia dos idosos,* gue no concelho de Sintra é de 20,2,

revela-se bastante inferior ao da Regido da Grande Lisboa e ao do Continente (29,5).

Grafico 2 - Resumo dos indicadores de dependéncia do concelho de Sintra, regido da Grande Lisboa e
Continente
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20,0

0,0
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Idosos Jovens Envelhecimento

Fonte: INE, censos 2011

Mortalidade

A Taxa Bruta de Mortalidade®® apresenta-se decrescente, desde 2001 a 2010, com um
ligeiro aumento em 2011. A Taxa Bruta de Mortalidade manteve-se praticamente

estavel com pequenas oscilagdes ao longo da década 2001-2011.

2 fndice de dependéncia de idosos — (Populacdo residente com 65 ou mais anos/Populacio residente entre os 15 e os 64
anos)*100.

Fonte: INE, 2011.

3 Taxa bruta de mortalidade — (Nimero de 6bitos observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano
civil/Populagdo média desse periodo)*1000.

Fonte: INE, 2011

DOCUMENTO DE TRABALHO



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

Grafico 3 - Evolugao da taxa bruta de mortalidade em (2001-2011) no Continente, Grande Lisboa e
Sintra ( %o)
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Fonte: INE, censos 2011

Natalidade

A Taxa Bruta de Natalidade™ apresenta no Continente e na Grande Lisboa, uma
diminuicdo ao longo dos anos desde 2001 a 2011, com exce¢do no concelho de Sintra
em 2011, que apresentou um valor superior ao ano 2010.

Grafico 4 - Evolugao da taxa bruta de natalidade (2001-2011) por local de residéncia (%o)
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Fonte: INE, censos 2011

 Taxa bruta de natalidade — (Nimero de nados-vivos ocorrido durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano
civil/Populagdo média desse periodo)*1000.
Fonte: INE, 2011.
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2.3 Que influéncias sofremos

Infraestruturas para atividades ao ar livre

No concelho de Sintra, existem trés ciclovias, desenvolvendo-se numa rede estimada
de 92 quildmetros, abrangendo 10 das atuais 11 freguesias e 243,6 ha de solo para

utilizacdo como parque urbano.

Aguas Residuais

A populagdo servida por Estacdes de Tratamento de Aguas Residuais (ETAR) em Sintra
aumentou drasticamente num espago de um ano (32% - 2005 para 92% - 2006). Em
2009, 93% da populacdo era servida por ETAR sendo este valor superior quando

comparados com outras regides do pais.

Abastecimento de Agua

No concelho de Sintra 100% da populacdo é servida por sistemas publicos de

abastecimento de agua.

Aguas balneares

No programa de vigilancia de aguas balneares do concelho de Sintra obteve-se em

2010, na classe de qualidade, a classificacdo de excelente.

Residuos Urbanos

No concelho de Sintra a percentagem de residuos urbanos recolhidos por habitante
(512 kg/ hab.) é superior em relacdo aos valores de Portugal continental (486 kg/hab.).
No concelho de Sintra a percentagem de residuos urbanos recolhidos seletivamente

(36%) é muito superior em relacdo aos valores de Portugal continental (15%).
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24 Que escolhas fazemos

Nascimentos em idade de risco

O numero de nados vivos'> em mulheres adolescentes/100 nados vivos, no concelho
de Sintra mantém os mesmos valores entre 2000 e 2012, 4,0% e 3,8% respetivamente.
O numero de nados vivos em mulheres de idade igual ou superior a 35 anos/100 nados
vivos, no concelho de Sintra quase que duplicou entre 2000 e 2012, passando de 13,2%

para 25,6%.

Interrupgao voluntaria de gravidez legalmente efetuada

Segundo a Clinica dos Arcos, o nimero de Interrupg¢des Voluntarias de Gravidez (IVG)
cirdrgicas realizadas em 2011 e 2012 foi, respetivamente 2006 e 1948, verificando-se

uma diminuicdo de 2,9% entre aqueles anos.

Obesidade Infantil

O Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) — 2008, da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), constituiu o primeiro sistema europeu da vigilancia nutricional infantil e
aplicou trés critérios distintos para avaliar a obesidade infantil. O do Center for
Desease Control (CDC), adotado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), o da IOTF —
International Obesity Task Force, e o da propria OMS. Dos resultados apresentados,
conclui-se que aplicando qualquer dos critérios na Regido de Lisboa e Vale do Tejo

(RLVT) a obesidade é superior a da média do pais.

> Nado-vivo — O produto do nascimento vivo.
Fonte: INE, 2011
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Quadro 4 - Valores de baixo peso, excesso de peso e obesidade em crian¢as de 6 a 8 anos, em
Portugal e na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, de acordo com os critérios de diferentes organizagoes
internacionais da saude

Critérios/Prevaléncia Excesso de
Regiao Baixo Peso peso + Obesidade
% 6 a 8 anos .
Obesidade
Portugal 2,1 32,2 14,6
Rk RLVT 1,7 32,0 15,6
Portugal 4,8 28,1 8,9
\OFT RLVT 3,8 28,2 10,7
Portugal 1,0 37,9 15,3
DS RLVT 1,0 38,3 16,0

Fonte: Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), 2008. Citado no Perfil Local de Satde ACES Sintra, 2013.

No ano letivo 2007-2008 foi aplicado o COSI em algumas escolas do concelho de Sintra
e para o excesso de peso e obesidade infantil em criancas dos 6-10 anos das escolas
em Sintra o resultado foi de 35,6%, e em escolas de Algueirdo — Mem Martins foi de

43%.

Vacinagao

O PNV apresenta uma taxa de cobertura vacinal superior a 95% para a maioria das

vacinas.

Quadro 5 - Vacinagdo no ACES Sintra: Utentes com o PNV Cumprido

Vacina Percentagem de vacinados por vacina e por Coorte
2011 (%) 2010 (%) 2005 (%) 1998 (%) 1947 (%)
BCG 98,46 * 98,33 98,53 97,23 -
VHB 97,06 97,73 98,2 93,16 -
DTPa 96,93 94,16 93,36 - -
HIB 97,23 93,83 - - -
Men C 93,23 98,03 98,1 95,63 -
VIP 97,1 — 93,63 96,56 =
VASPR - - 93,43 96,5 -
Td — — — 92,86 43,46

Fonte: USP Cacem/Queluz, Algueirdo/Rio Mouro e Sintra/Pero Pinheiro
Resultados a 31 de Dezembro de 2012
*Valor referente ao PNV Recomendado
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2.5 Quais as nossas vulnerabilidades

Nados-vivos pré-termo e de termo com baixo peso

O numero de recém-nascidos com baixo peso a nascenca tem-se mantido quase

inalterdvel ao longo dos ultimos 10 anos.

Grafico 5 - Nados-vivos pré-termo e termo com baixo peso (%) por local de residéncia da mae,
evolugao 2001-2011
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Fonte: INE, 2013

Estrutura familiar

De 2001 para 2011, o numero de familias monoparentais aumentou cerca de 3,5
pontos percentuais no Continente, 4,2 na Grande Lisboa e 6,0 em Sintra. Nas familias

unipessoais os aumentos foram de 4,2, 4,5 e 4,4 respetivamente.

Quadro 6 - Taxa de familias monoparentais e unipessoais em 2001 e 2011 (%), por local de residéncia

Monoparentais Unipessoais

2001 2011 2001 2011

Continente 11,3 14,8 17,4 21,6
Grande Lisboa 14,6 18,8 22,1 26,6
Sintra 12,5 18,5 16,6 21,0

Fonte: INE, censos 2001 e 2011
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Seguranga Social

De 2007 até 2010 verifica-se um crescente numero de beneficiarios do Rendimento
Social de Insergdo (RSI) no concelho de Sintra, acompanhando o verificado no
Continente e na Grande Lisboa. O decréscimo verificado no Continente e na Grande
Lisboa em 2011 e 2012, s6 teve acompanhamento em Sintra no ano de 2012. Contudo,

40, 18 %0 da populagdo ativa do concelho continuava a receber o RSI.

Quadro 7 - Beneficidarios do rendimento social de inser¢do (RSI) da segurang¢a social por 1000
habitantes em idade ativa, por local de residéncia entre 2007 e 2012

Local 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012*
Continente 39,43 | 45,00 | 52,49 | 56,67 | 48,45 | 45,24
Grande Lisboa 26,54 | 35,00 | 44,82 | 51,83 | 46,56 | 44,46
Sintra 1797 | 23,39 | 30,11 | 37,80 | 41,96 | 40,18

Fonte: INE, 2013
* Beneficiario de RSI da SS em idade ativa por mil habitantes por local de residéncia

Desemprego

A 31 de dezembro de 2011 a taxa de desemprego® no Concelho de Sintra era ja

superior as do Continente e da Grande Lisboa.

Quadro 8 - Taxa de desemprego (%) por local de residéncia e sexo em 2011

HM H M
Continente 13,19 12,51 13,92
Grande Lisboa 12,35 13,05 11,65
Sintra 13,54 13,74 13,34

Fonte: INE, 2011

Abandono escolar e ensino superior

Em 10 anos a taxa de abandono escolar’’ em Sintra desceu de 1,50% em 2001 para

1,37% em 2011, acompanhando o verificado no Continente e na Grande Lisboa.

' Taxa de desemprego — (Populagdo desempregada/Populagdo em idade ativa)*100
"’ Taxa de abandono escolar — (Populagdo residente 10 — 15 anos que abandonou escola sem concluir 9.2 ano/ Populagio
residente 10 — 15 anos)*100.
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Quadro 9 - Taxa de abandono escolar em 2001 e 2011 (%),no Continente, Grande Lisboa e Concelho
de Sintra

2001 2011

Continente 2,71 1,54
Grande Lisboa 1,83 1,60
Sintra 1,50 1,37

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011

No que diz respeito a percentagem de adultos com nivel de ensino superior, Sintra tem
valores préximos do Continente (11,2% e 11,9% respetivamente) mas, no entanto,

afastados dos da Grande Lisboa, em cerca de 7%.

Quadro 10 - Percentagem de adultos com ensino de nivel superior no Continente, Grande Lisboa e
Concelho de Sintra, por sexo em 2011

HM H M

Continente 11,9% 9,9% 13,8%

Grande Lisboa 18,3% | 16,4% 19,9%

Sintra 11,2% | 9,2% 13,0%

Fonte: INE, censos 2011

Criminalidade

A taxa de criminalidade total'® em Sintra é inferior a taxa de Portugal continental
(36,8%o0 e 39,4%0) respetivamente. Mas o valor da taxa de furto/roubo e por esticio e
na via pl’Jincalg, € superior em Sintra quanto comparada com Portugal continental,

sendo de 3,3%o e 1,5%., respetivamente.

Acesso a cuidados de satude

Para uma populacdo residente de 377.835 habitantes (censos de 2011), o numero total
de utentes inscritos no Sistema Nacional de Saude é de 412.989 (SIARS 2012), sendo os

utilizadores 367.989.

Fonte: INE, 2011

'8 Taxa de Criminalidade Total — (Nimero de crimes/Populacio residente)*1000

' Taxa de furto/roubo e por esticdo e na via publica — (Ndmero de furto/roubo e por esticdo e na via publica /Populagdo
residente)*1000



Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

Quadro 11 - Utentes Inscritos e Utilizadores* no ACES

Inscritos Utilizadores* u:;;(;g;o
Numero total de utentes 412.989 367.989 89,1
NuUmero de utentes sem MF 128.155 107.033 83,5
Percentagem de utentes sem MF 31,0 29,1

Fonte: SIARS, 2012
*Utentes com pelo menos uma consulta nos Gltimos 3 anos

Da analise do quadro, verifica-se que:

e 31% do total dos utentes inscritos ndo tem médico de familia atribuido. Destes,
29,1% sdo utilizadores, ou seja, apenas 1,9% dos utentes sem médico de familia
ndo utilizam o centro de satde;

e 89% do total dos utentes inscritos sao utilizadores;

e 83,5% é a taxa de utilizagdo dos utentes inscritos sem médico de familia.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A data da elaboragdo do perfil, estimava-se a necessidade de 481 camas para dar
resposta as diferentes tipologias previstas na RNCCI.

Verificava-se na altura a existéncia de apenas 101 camas e 30 em planeamento, logo
com um défice de 350, com base na projecdo da populacdo com mais de 65 anos de
idade de 66.820 pessoas.

De acordo com a mesma projecdo e cdlculo estimativo de necessidades de respostas,
verifica-se que as necessidades e prioridades do concelho de Sintra traduzem-se na
urgente necessidade de camas em Unidades de Convalescenca, inexistentes naquele

momento e no aumento do numero de camas em Unidades de Cuidados Paliativos.
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2.6 De que sofremos e morremos

Tumores

Da evolugdo dos 10 tumores mais frequentes na populagdo do concelho de Sintra,
podemos realcar que ao longo dos anos em estudo (2005 a 2009), no 12, 22 e 32 lugar
destacam-se os da mama, prostata, pele-outros. Quanto aos tumores da pele-outros,

estes incluem todos os tumores da pele com excecdo dos melanomas.

Quadro 12 - Os 10 tumores mais frequentes na populagdo residente no Concelho Sintra (2005 a 2009)

Top Descri¢ao 2005 2006 2007 2008 2009
C61 PROSTATA 198 | 1¢° 196 | 29 188 32 185 32 201
Ca4 PELE-OUTROS 180 | 2°¢ 151 32 214 29 229 19 225
C50 MAMA 173 | 32 | 207 19 230 19 221 29 212
C18 COLON 144 40 137 49 127 49 144 49 145
TRAQUEIA,
C33+C34 BRONQU~IOS E 94 52 102 5¢ 118 5¢ 112 5¢ 114
PULMAO.
LINI:CC))SAC_]AI‘(:\,I\IAO 66 62 53 9e 69 82 66 7° 64
C16 ESTOMAGO 64 7° 66 62 77 62 68 62 77
ce4 BEXIGA 59 8¢9 54 82 68 9° 50 102 95
C19+C20 RECTO 48 9e 63 7° 76 72 55 82 68
Cc53 COLO DO UTERO 44 | 10¢° 53 92 71
C70+C71+C72 CEREBRO E SNC 45 10¢@
C25 PANCREAS 45 | 109

Fonte: ROR-SUL, 2013. Citado no Perfil Local de Saude ACES Sintra, 2013

Tuberculose

Entre 2006 e 2011, a taxa de incidéncia®® da tuberculose por 100.000 habitantes para o

Continente e Distrito de Lisboa vem diminuindo, aumentando em 2012, para 22,3 e

?° Taxa de incidéncia — (Numero de novos acontecimentos durante um periodo de tempo/NUmero total de pessoas expostas ao
risco de sofrer esse acontecimento durante o mesmo periodo de tempo)*100.000.
Fonte: Perfil de Saude e seus determinantes da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 2015
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30,3, respetivamente. No concelho de Sintra a taxa de incidéncia vem sofrendo

oscilagdes, atingindo picos em 2010 e 2012 de 35,8 e 35,2, respetivamente.

De acordo com a OMS, Portugal foi considerado até 2012, um pais de intermédia

incidéncia (> 20 casos/100.000 habitantes e < 50 casos/100.000 habitantes).

Quadro 13 - Total de casos novos (n2) e taxa de incidéncia de tuberculose por 100.000 hab.

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012%

Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Ne por Ne por Ne por Ne por Ne por Ne por Ne por

100000 100000 100000 100000 100000 100000 100000
hab. hab. hab. hab. hab. hab. hab.
Continente | 3083 | 30,5 | 2837 | 28,0 |2702 | 26,7 |2591| 256 |2394| 236 |2182| 21,7 |2244| 223
'I)_'iz::c': 858 | 386 | 797 | 358 | 778 | 348 | 780 | 348 | 746 | 332 | 668 | 29,7 | 682 | 303
c‘;'l':f::° 143 | 383 | 118 | 315 | 98 | 261 | 105 | 279 | 135 | 358 | 122 | 32,2 | 133 | 35,2

Fonte: Sistema de Vigilancia da Tuberculose (SVIG-TB)/ARS LVT. Citado no Perfil Local de Satide ACES Sintra, 2013

Diregdo-Geral de Saude: INE Populagdo média residente 2011

VIH/SIDA

O concelho de Sintra é o 32 concelho do distrito Lisboa com mais casos diagnosticados

de

acompanhando o perfil de Portugal. A curva de decréscimo é menos acentuada do que

VIH, embora o numero de casos tenha vindo a diminuir anualmente,

para o concelho de Lisboa, ao longo dos ultimos 4 anos.

*! Casos de Tuberculose notificados em 2012 (avaliagio proviséria Margo 2013).




Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

Quadro 13 - Casos de SIDA segundo os concelhos e ano de diagndstico no distrito de Lisboa (2005-

2012)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
Alenquer 4 3 5 3 7 4 7 7 40
Amadora 80 88 73 103 97 96 75 44 656
Arruda Vinhos 2 0 0 1 2 2 0 1 8
Azambuja 10 4 4 2 2 1 0 0 23
Cadaval 0 1 0 2 0 0 0 0 3
Cascais 77 52 66 76 64 59 78 10 482
Lisboa 334 342 353 355 331 295 230 130 2.370
Loures 61 54 48 42 33 46 36 31 351
Lourinha 1 2 1 3 3 3 2 4 19
Mafra 4 7 8 4 4 7 8 3 45
Odivelas 24 36 27 20 23 26 11 17 184
Oeiras 31 36 34 30 29 42 31 11 244
Sintra 66 88 81 96 93 92 55 44 615
Sobral M. Agrago 1 1 0 1 1 0 0 0 4
Torres Vedras 4 9 9 7 10 6 5 1 51
Vila F. Xira 38 26 17 21 25 24 19 10 180
Nao refere 2 5 0 3 4 4 0 6 24
Total 739 754 726 769 728 707 557 319 5.299

Fonte: Infecdo VIH/SIDA no Concelho de Sintra - Breve abordagem na Europa e Portugal, USP ACES Sintra, 2013

Mortalidade Infantil

De 1981 até 2010, verificou-se uma diminuicdo generalizada na Taxa de Mortalidade

InfantiIZZ, contudo de 2010 para 2011, verifica-se uma inversao nessa descida e em

2011 Sintra tinha uma taxa superior as da Grande Lisboa e do Continente.

22 Mortalidade Infantil — Obitos de criangas nascidas vivas, que morreram antes do ano de idade.

Fonte: Perfil de Salude e seus determinantes da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 2015
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Quadro 14 - Evolugdo da taxa de mortalidade infantil (%o) por local de residéncia de 1981 a 2011 no

Continente, Grande Lisboa e Sintra

Local de 1981 | 2001 | 2009 | 2010 | 2011
residéncia
Continente 21,4 4,8 3,6 2,5 3,1
Grande Lisboa 17,5 4,5 5,0 3,6 4,2
Sintra 14,4 3,2 5,4 3,3 5,0

Fonte: Pordata, 2013

Morbilidade na populagao utilizadora no ACES Sintra

Para obter dados de morbilidade recorremos aos registos dos cédigos ICPC2 também

fornecidos pela ARSLVT.

Os primeiros seis problemas de saude mais codificados pelos médicos do ACES sao:

1.

2
3
4,
5
6

Hipertensao arterial;

Alteragdes no metabolismo dos lipidos;
Diabetes;

Perturbacdes depressivas;

Tabagismo;

Obesidade.

Quadro 15 - Problemas de saude mais registados na populagdo utilizadora

N® de Média na
Principais Problemas ICPC2 codificagGes
ARSLVT
no ACES
K86 | Hipertensdo sem complicagdes 37.584 34.189
HTA
K87 | Hipertensdao com complicagdes 5.704 5.581
T93 | Alteracdo metabolismo dos lipidos 33.361 28.367
T89 | Diabetes insulino-dependente 1.584 1.338
Diabetes
T90 | Diabetes ndo insulino-dependente 14.460 12.738
P76 | Perturbagdes depressivas 15.790 13.007
P17 | Tabagismo 15.431 10.201
T82 | Obesidade 11.309 8.801

Fonte: SIARS e SAM, 2012. Citado no Perfil Local de Saude ACES Sintra, 2013




Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

3. Priorizacdao dos problemas de saude

O processo de identificacdo e priorizacdo dos problemas de saude da populacdo do
concelho de Sintra decorreu em vdrias etapas.
Com base na informacao disponibilizada no Perfil de Saude procedeu-se a priorizacdo
de cinco problemas de saude identificados:

e Diabetes mellitus;

e Doengas cérebro-cardiovasculares;

e Perturbacdes depressivas;

e Doencas oncoldgicas;

e Doengas respiratdrias.

O OLS, seguindo a metodologia adaptada de Imperatori (1993), deu inicio a priorizacdo

interna, usando os critérios de magnitude23, transcendéncia®® e vulnerabilidade®.

Na continuidade da priorizagao interna (dentro do ACES) foram envolvidos o Diretor
Executivo, o Conselho Clinico e de Saude e noutro momento os Coordenadores das

cinco Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

Seguiu-se a priorizacdo externa, caraterizada por uma participacdo alargada
envolvendo a autarquia, Rede Social e seus drgdos representativos — Conselho Local de
Acao Social (CLAS) e Comissdes Sociais de Freguesia (CSF) — outros representantes da
sociedade civil e entidades que se consideraram importantes para o compromisso

conjunto no sentido de se obter uma melhoria dos indicadores de salde em Sintra.

Este processo teve a participagdo de quarenta e nove representantes da sociedade

civil, das sessenta e trés representadas no CLAS.

» Magnitude - Afetacio em termos de impacto nos indicadores de morbi-mortalidade de um determinado problema de satde.
**Transcendéncia - Mede o nivel de afetac3o social em termos de grupos populacionais e ou sécio econémicos.
*Vulnerabilidade - Mede o grau de aplicabilidade/dificuldade de prevengio/resolugio de um problema de saude.

Fonte: Metodologia do Planeamento em Salde — Manual para uso em servigos centrais, regionais e locais, Imperatori, 1993.
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Para capacitacdo e apoio a tomada de decisdo da sociedade civil, a equipa do OLS

elaborou Fichas Tematicas baseadas na analise Swot®.

Para a priorizacdo externa dos problemas de salde identificados foi utilizado o método

de comparagdo por pares, sugerido pelo OLS.

Os resultados desta priorizagdo encontram-se representados no quadro que se segue:

Quadro 16 - Resultados das priorizagdes interna, externa e final, dos problemas de satde identificados
no Perfil Local de Satide de Sintra

i Prioridades | Prioridades Prioridades o oL
Problemas de Saude . Sociedade Média Priorizagao
OoLS ACES Sintra Civi
ivil
Diabetes mellitus 1 3 3 2,33 29
Doengas
) ) 2 1 2 1,67 10
cérebro-cardiovasculares
Perturbagoes depressivas 3 4 1 2,67 39
Doengas oncoldgicas 4 5 4 4,33 59
Doengas respiratdrias 5 2 5 4,00 49

No final, obtida a média do somatdrio dos valores absolutos das prioridades votadas,
resultaram trés problemas de salde que foram considerados prioritarios:

12 Doengas cérebro-cardiovasculares;

22 Diabetes mellitus;

392 Perturbagdes depressivas.

Para além destes trés problemas, foram também considerados prioritarios pelo OLS
(ndo tendo sido sujeitos a priorizacdo mas integrando o PLS):
e A tuberculose (por apresentar uma taxa de incidéncia superior a taxa nacional
para os anos de 2010, 2011 e 2012);
e A mortalidade infantil (por apresentar uma taxa no concelho de Sintra superior

a da Grande Lisboa, para os anos de 2009, 2010 e 2011).

% Analise Swot — Anélise personalizada ndo s6 do ambiente externo da organizacio (oportunidades/ameacas), como das suas
condigdes internas, nomeadamente os seus recursos e competéncias (forgas/fraquezas). S — Stength (forga); W — Weakness
(fraquesa); O — Opportunity (oportunidade); T — Threat (ameaga).

Fonte: Manual de formagdo — Planeamento estratégico e gestdo por objetivos, 2014
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4. Problemas de saude
4.1 Doencas cérebro-cardiovasculares

As doengas cérebro-cardiovasculares sao a principal causa de morte em Portugal.

Em 2013 e em 2014 mais de 1.000 habitantes de Sintra sofreram um evento
cardiovascular (enfarte de miocardio, acidente isquémico transitério ou acidente

vascular cerebral).

A hipertensdo arterial (HTA) é o mais importante fator de risco modificavel para as
doencgas do aparelho circulatério. Estudos recentes concluem que a prevaléncia da
hipertensao arterial na populacdo adulta permanece alta, uma vez que afeta cerca de

42% dos portugueses.

A alimentacdo e o exercicio fisico sdo dois dos principais determinantes que
influenciam a pressdo arterial. Estda comprovada a relacdo direta entre o consumo de
sal na alimentagdo e a HTA. O exercicio fisico ao longo do ciclo de vida é um fator

protetor da saude, sendo o sedentarismo, pelo contrario, um fator de risco.

A nivel do ACES Sintra, reportando os dados colhidos em sede de Sistema de
Informagcdo da Administracdo Regional de Saude (SIARS) verificam-se os seguintes

indicadores:

- Prevaléncia da HTA (218 anos) em 2014 - 17,29%;
- Proporc¢do de hipertensos (<65 anos) com pressao arterial (PA) <150/90 mmHg

em 2014 - 37,86%.
Destes dados podemos concluir que:

- A prevaléncia da HTA é muito inferior ao esperado de acordo com as
estimativas nacionais (subdiagndstico? subnotificacdo?);
- A proporcdo de hipertensos com a PA controlada (valores <150/90 mmHg) é

inferior ao desejavel.

Assim, atendendo a importancia da hipertensdo arterial no contexto das doengas

cérebro-cardiovasculares e atendendo aos dados relativos ao ACES Sintra, as metas e
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estratégias foram construidas no sentido de melhorar os indicadores relativos ao
diagnodstico e controlo da HTA, tendo subjacente os grandes Eixos Estratégicos do

Plano Nacional de Saude 2012-2016 e as seguintes linhas orientadoras:

Cidadania em saude:

e Aumentar os niveis de literacia.

Politicas saudaveis:
e Estimular a pratica do exercicio fisico;

e Promover a alimentacdo saudavel.

Equidade, Acesso e Qualidade em Saude:
e Reforgar os mecanismos de diagndstico e controlo adequado da HTA;
e Reforgar a articulacdo entre os varios niveis de prestacao de cuidados;
e Assegurar a continuidade dos cuidados a doentes com indicacdo para

reabilitagado.

Acredita-se que melhorando os mecanismos de diagndéstico e o controlo terapéutico
da HTA, assim como agindo nos seus principais determinantes, contribuir-se-a para
uma diminuicdo dos eventos cardiovasculares e, consequentemente, para uma
diminuicdo do seu impacto em termos de morbilidade, incapacidade e morte

prematura.

4.1.1. Necessidades de saude e seus determinantes

Necessidades de satde e seus determinantes para as doencas cérebro-cardiovasculares

; DETERMINANTES DE SAUDE
NECESSIDADES DE SAUDE

DE RISCO PROTETORES

- Hipertensao arterial - Controlo adequado da
_ Dislipidémia dislipidémia e da HTA

. . Sed . - Pratica regular de exercicio
Menor morbi-mortalidade por | - >€dentarismo fisico

doencas cérebro- - Obesidade e excesso de

cardiovasculares peso - Alimentagdo adequada

. ~ - Vigilancia periddica de saude
- Alimentagdo com excesso

de sal e gordura - Literacia em saude
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4.1.2. Indicadores e metas

Indicadores

e Proporcao de hipertensos com determinacdo do risco cardiovascular nos
ultimos 3 anos;
e Proporgdo de hipertensos com registo de Gestao de Regime Terapéutico (GRT);

e Proporcao de hipertensos < 65 anos com PA < 150-90 mm Hg.

Metas

META 1 - Que até ao final de 2017, se aumente para 25% a proporg¢ao de hipertensos

com pelo menos uma determinacao do risco cardiovascular nos ultimos 3 anos.

6,60% 18,40% 25%

Fonte: SIARS, 2014

META 2 - Que até ao final de 2017, se aumente para 25% a proporg¢ao de hipertensos

com GRT.
Sintra 2013 Sintra 2014 Meta 2017
4,26% 7,79% 25%

Fonte: SIARS, 2014

META 3 - Que até ao final de 2017, se aumente para 50% a proporc¢ado de hipertensos

com idade inferior a 65 anos com PA < 150/90 mm Hg.

m Sintra 2014 Meta 2017

39,16% 37,86% 50%

Fonte: SIARS, 2014
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4.1.3. Estratégias

1. Aumentar a literacia em salde com vista a capacitacdo da populacdo para a
adogao de comportamentos protetores em matéria alimentar através de:

e Apoio a projetos a desenvolver em meio escolar, no ambito do
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE);

e Apoio a projetos de associagdes locais e organizagdes empresariais;

e Apoio a programas e projetos intersectoriais.

2. Estimular a prética do exercicio fisico através de:

e Disponibilizacdo de espagos publicos e equipamentos facilitadores da
pratica do exercicio fisico;

e Implementacdo/Divulgacdo de programas locais e nacionais de
promocdo da atividade fisica;

e Apoio a projetos que combatam o sedentarismo.

3. Adequar a composicdo das refeicGes servidas em instituicdes publicas e IPSS,
no que respeita a sua composicao, com especial enfoque nas quantidades de
sal, acucares e gorduras saturadas, através de:

e Sensibilizacdo e formacdo das empresas de restauracdo e outros
fornecedores de alimentos confecionados;

e Controlo de qualidade das refei¢cdes fornecidas sob responsabilidade da
Camara Municipal de Sintra.

4. Detetar precocemente casos de hipertensdo arterial, obesidade e dislipidémia
através de:

e Apoio a realizacdo de rastreios locais no ambito do controlo da PA,
peso, glicémia, colesterolémia e trigliceridémia;
e Acesso facilitado a consulta nos casos rastreados.

5. Reforgar os mecanismos internos do ACES de vigilancia e controlo dos doentes

diagnosticados com HTA através de:
e Melhoria na acessibilidade dos doentes diagnosticados;
e Reforco das boas praticas clinicas com adoc¢do e divulgacdo das normas

de orientacdo clinica (NOC) e realizacdo de auditorias clinicas;
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e Melhoria dos registos clinicos do ACES;
e Reforco da formacao técnica.
6. Alargar parcerias a outras entidades prestadoras de cuidados de saude no
sentido de potenciar a celeridade diagndstica e controlo terapéutico adequado;
7. Reforgar a articulagdo com o hospital de referéncia através de:
e Alargamento a todo o ACES e consolidagdo dos circuitos de
consultadoria entre os cuidados de saude primarios (CSP) e o HFF;
e Estabelecimento de critérios de referenciagdo e revisdo de protocolos
terapéuticos;
e Referenciacdo atempada e resposta célere entre os varios niveis de
prestacdo de cuidados.
8. Assegurar a continuidade dos cuidados prestados a doentes com indicagdo para
reabilitacdo através de:
e Reforco da articulacdo entre os varios niveis de prestacdo destes
cuidados;
e Desenvolvimento de acBes conducentes a uma resposta eficiente as

necessidades, quer em meios técnicos quer em meios humanos.

4.2 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla. Segundo o
Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes, em 2013, a prevaléncia
estimada da diabetes na populacdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20
— 79 anos foi de 13%. Este mesmo relatdério menciona que destes 13%, s6 7,3% da

populacdo estava diagnosticada com diabetes.

A nivel do ACES Sintra a prevaléncia da diabetes diagnosticada em 2013 foi de 6,7%
(20-79 anos), valor ainda abaixo da estimativa nacional, o que podera ser um indicio de

gue existiam diabéticos por diagnosticar.

Dos utentes inscritos e utilizadores do ACES Sintra em dezembro de 2014 (para todas
as idades), cerca de 5% tinham o diagndstico de diabetes. Destes, s6 18,98% estavam

assinalados pelos profissionais de saude como tendo um acompanhamento adequado.
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No concelho de Sintra, em 2011 a proporcdo de dbitos por diabetes foi de 3,9%.

Assim, atendendo a importancia desta doencga e aos dados relativos ao ACES Sintra, as

metas e estratégias foram construidas no sentido de melhorar os indicadores de

salde, agindo sobre os seus determinantes, nomeadamente nos mecanismos de

diagnéstico e controlo terapéutico.

4.2.1.

Necessidades de salide e seus determinantes

Necessidades de saude e seus determinantes para a diabetes mellitus

NECESSIDADES DE
SAUDE

DETERMINANTES

DE RISCO

PROTETORES

Menor morbi-
mortalidade por
diabetes mellitus

- Sedentarismo

- Hipertensao arterial

- Dislipidémia

cardiovascular

gestacional prévia

- Obesidade e excesso de peso

- Prética regular de exercicio
fisico
- Alimentacdo adequada

- Controlo adequado da
dislipidémia, da glicémia e da

- Antecedentes de doenca HTA

- Vigilancia periddica de

- Antecedentes de diabetes saude

- Literacia em saude

4.2.2.

Indicadores

Indicadores e metas

e Proporcdo de utentes com DM com consulta de enfermagem de vigilancia em

diabetes no ultimo ano;

e Proporcdo de utentes com DM com pelo menos uma referenciacdo ou pelo

menos um registo de realizacdo de exame a retina no ultimo ano;

e Proporcdo de utentes com DM com registo de HgbA1c*” < 8,0% no ultimo ano;

e Proporc¢do de utentes com diabetes tipo 2 (DM2) em terapéutica com insulina.

7 A HgbAlc é um exame de sangue que mede o nivel médio de glicose no sangue nos dltimos 2 — 3meses. Os resultados normais
deste teste sdo até 6. Para um doente adulto diabético, segundo a recomendagdo da Federagdo Internacional da Diabetes, o valor
deve andar abaixo dos 6.5-7%. A partir de 8 considera-se que existe maior risco de complicagdes crdnicas.
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Metas

META 1 - Que até ao final de 2017, se aumente para 60% a proporcao de utentes com

DM com consulta de enfermagem de vigilancia em diabetes, no ultimo ano.

m Sintra 2014 Meta 2017

46,65% 54,76% 60%
Fonte: SIARS, 2015
META 2 - Que até ao final de 2017, se aumente para 35% a proporcao de utentes com
DM com pelo menos uma referenciacdo ou pelo menos um registo de realizagdo de

exame a retina, no ultimo ano.

m Sintra 2014 Meta 2017

30,36% 32,68% 35%

Fonte: SIARS, 2015

META 3 - Que até ao final de 2017, se aumente para 45% a proporg¢do de utentes com

DM com o ultimo registo de HgbAlc < 8,0% no ultimo ano.

m Sintra 2014 Meta 2017

42,59% 44,33% 45%

Fonte: SIARS, 2015

META 4 - Que até ao final de 2017, se aumente para 4,5% a proporcdo de diabetes tipo

2 (DM2) em terapéutica com insulina.

m Sintra 2014 Meta 2017

2,76% 3,24% 4,5%

Fonte: SIARS, 2015
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4.2.3. Estratégias

1. Garantir as boas praticas profissionais em prol de uma efetiva qualidade clinica

e organizacional, através de:

Uniformizacdo de procedimentos de acordo com as normas de
orientagao clinica em vigor;

Implementacdao de protocolos de atuagdao criadas pela Unidade
Coordenadora Funcional (UCF) da diabetes;

Aplicagdo da Ficha de Avalia¢do de risco da DM2 em consulta;

Incentivo ao inicio precoce de insulinoterapia de acordo com as NOC em
todas as Unidades Funcionais do ACES;

Criacdo de uma base de dados/listagens de utentes inscritos com
diabetes, com inscricdo ativa e codificacdo ICPC2 T89 ou T90, em cada
Unidade Funcional do ACES;

Prescricdo e determinagao da hemoglobina Alc segundo a Norma da
DGS n2 33 de 30/09/2011 atualizada a 06/12/2012;

Sempre que possivel e quando aplicavel, registar na ficha de diabetes,
no campo ‘Oftalmologia’ se houve ‘referenciacdo’ ou ‘consulta’ para
esse utente no sistema informatico de apoio aos médicos e
enfermeiros;

Realizagdo de rastreio de retinopatia diabética e tratamento das
pessoas identificadas, conforme as Normas da DGS;

Implementacdo da consulta Médica e de Enfermagem da diabetes para
o mesmo dia;

Sensibilizacdo dos profissionais de saude da importancia do correto
registo clinico;

Formacdao continua na darea do diagndstico, tratamento, educacao
terapéutica e avaliacdo de competéncias da pessoa com diabetes;

Formacao sobre o sistema de registo clinico eletrénico.

2. Melhorar o acesso da pessoa com diabetes aos cuidados de saude:

e Vigilancia médica e de enfermagem adequada;
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Implementacdo da consulta do pé diabético de risco intermédio
(cuidados primarios diferenciados) e alto risco (hospitalar);
Sensibilizagdao dos utentes para a existéncia e a importancia da consulta
de enfermagem;

Criagdo de via verde do pé diabético;

Realizagdo de rastreios na comunidade visando identificar e encaminhar

as pessoas com diabetes ou em risco.

Aumentar a literacia em saude com vista a capacitacdo da populagdo, para

adocdo de comportamentos saudaveis:

Apoio a projetos no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar;
Apoio a programas e projetos locais;

Elaboragdo de cartazes/videos/panfletos para afixar e divulgar nas salas
de espera das Unidades Funcionais do ACES, desmistificando o uso da

insulina.

Implementar plano de intervengdo nutricional:

Integracdo de nutricionistas nas equipas pluridisciplinares;

Criacdo de parcerias com empresas locais distribuidoras de alimentos,
incentivando a distribuicdo de alimentos saudaveis;

Sensibilizacdo os empresarios ligados ao ramo da restauracao para
adequar as refeicdes servidas, no que diz respeito a sua composicao,
com especial enfoque na redugdo de agucar, gordura e sal;

Controlo da qualidade das refeicGes nas cantinas e maquinas de venda
automatica, com especial aten¢do para gorduras, sal e naturalmente os

acucares.

Promover programas/projetos de atividades em grupo:

Programas educativos tais como, “Juntos é mais facil”, “Conversas de
Diabetes”;

Projetos ludico-educativos tais como, “Caminhar com a diabetes”,
“Dancgar com a diabetes”;

Campos de férias e fins-de-semana educativos para jovens e idosos.
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4.3 Perturbagdes depressivas

Os problemas de saude mental constituem atualmente a principal causa de
incapacidade e uma das mais importantes causas de morbilidade nas nossas

sociedades.

De acordo com a publicagao da DGS “Portugal Saude Mental em Numeros - 2014”, os
dados da prevaléncia anual resultantes do Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude
Mental (Caldas de Almeida J & Xavier M, 2013), mostram que as perturbagdes

psiquidtricas afetam mais de um quinto da populacdo portuguesa.

Deste valor global destacam-se os mais altos nas perturbacdes da ansiedade (16,5%) e

nas perturbacdes depressivas (7,9%).

No Perfil Local de Saude de Sintra (2013), as perturbacGes depressivas ocupam o 4.2

lugar como problema de saude mais registado no ACES.

No Plano Local de Saude foram classificadas como o 32 problema de saude prioritario
para intervencao, considerando que a depressao é um dos problemas de saude publica
gue mais sobrecarrega a nossa sociedade, apesar de estarem disponiveis tratamentos

eficazes.

No ACES Sintra, entre 2012 e 2014, houve um aumento progressivo de perturbacdes
depressivas no registo clinico ICPC2, tendo-se verificado, neste ultimo ano, um registo
de 17.742 utentes, o que corresponde a uma proporcdo de 4,9% de utentes com

perturbacdo depressiva.

o”

a implementa¢cdo de programas de sensibilizagdo (..) para as
perturbacbes depressivas (..) é suscetivel de influenciar também os
comportamentos suicidas, reduzindo-os pelos seguintes motivos: em
primeiro lugar, a vasta maioria dos suicidios e tentativas de suicidio ocorre
no dmbito de uma perturbacéo depressiva;, em segundo lugar, a maioria
dos doentes deprimidos estdo em contato com o médico de familia e té-lo-

do contatado no més anterior ao ato suiciddrio; em terceiro lugar, quanto
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mais corretamente a depressdo for diagnosticada, menos suicidios ocorrem

numa determinada regiéo.”

(in: “Optimised Suicide Prevention Programs and their Implementation in Europe” pags. 1 e 2).

O Grupo de Trabalho das perturbacdes depressivas, constituido no ambito do PLS,
sentiu necessidade de definir o conceito de depressao e foi unanimemente aceite por

todos o seguinte:

“A depressdo carateriza-se por tristeza, perda de interesse nas atividades e
diminuicGo de energia. Outros sintomas sGo a perda de confianca e
autoestima, o sentimento injustificado de culpa, ideias de morte e suicidio,
diminuicGo da concentragdo e perturba¢des do sono e do apetite. Podem
estar presentes também diversos sintomas somdticos. Embora o0s
sentimentos depressivos sejam comuns, especialmente depois de passar
por revezes na vida, o diagndstico da depressdo s6 se faz quando os
sintomas atingem um certo limiar e perduram por, pelo menos, duas
semanas. A depressGo pode variar em gravidade, desde a ligeira até a
muito grave. Ocorre muitas vezes episodicamente, mas pode ser recorrente

ou cronica.”
(in: “Relatdrio Mundial de Saude — O Peso das Perturbagcbes Mentais e Comportamentais”, pdg. 68).
O grupo orientou o trabalho seguindo os quatro “Eixos Estratégicos” determinados no

PNS 2012-2016, designadamente: cidadania em saude; equidade e acesso; qualidade

em saude; politicas saudaveis.
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4.3.1.

Necessidades de satide e seus determinantes

Necessidades de satude e seus determinantes para as perturbacdes depressivas

NECESSIDADES DE
SAUDE

DETERMINANTES

DE RISCO

PROTETORES

Menor morbi-
mortalidade por
perturbagées

depressivas

- Episddios de depressdo no
passado;

- Histdria familiar de depressao;
- Idade

- Sexo feminino, especialmente
na adolescéncia, no primeiro ano
apos o parto, menopausa e pos-
menopausa;

- Perda significativa, mais
habitualmente a perda de alguém
proximo (morte, separagao,
abandono);

- Doencas croénicas (cardiacas,
hipertensdo, asma, diabetes,
historia de tromboses, artroses e
outras doencas reumaticas, SIDA,
fibromialgia, cancro e outras);

- Coabitar com um familiar
portador de doenga grave e
crénica (por exemplo, pessoas
que cuidam de doentes com
Alzheimer);

- Tendéncia para ter ansiedade e
panico;
- Profissdes geradoras de stress

ou circunstancias de vida que
causem stress;

- Dependéncia de consumos
nocivos (drogas e alcool)

- Apoio social, redes sociais;
- Controlo de doengas crdnicas;
- Estilo de vida saudavel;

- Aprendizagem de técnicas
adaptativas ao stress;

- Vigilancia periddica de salde;

- Literacia em saude.
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4.3.2. Indicadores e metas

Indicadores

e Proporcao de UF do ACES Sintra que utilizem plenamente os sistemas de
informacgdo definidos pela Administragdao Central do Sistema da Saude (ACSS),
com as respetivas codificacdes de diagndsticos ICPC2 e referenciem através do
Consulta a Tempo e Hora (CTH);

e Numero de projetos implementados dirigidos a grupos alvo com planos de
formacdo/acdo em competéncias de avaliacdo de fatores desencadeantes ou
precipitantes de depressao;

e Numero de protocolos de articulacdo e coordenacdo entre os diferentes niveis
de cuidados de saude, visando formacao, referenciacdo e consultoria de forma
a melhorar a detegdo precoce/diagndstico, aprovados;

e Obitos por suicidio no ano civil no concelho.

Metas

META 1 — Que até final de 2017, se garanta que 100% das UF do ACES Sintra utilizem
plenamente os sistemas de informacdo definidos pela ACSS, com as respetivas

codificagOes de diagndsticos ICPC2 e referenciem através do CTH.
73,9% 73,9% 100%

META 2 — Que até final de 2017, se implementem pelo menos 2 projetos, dirigidos a
grupos de risco, para formacdo/acdo em competéncias de avaliacio de fatores

desencadeantes ou precipitantes de depressao.

2

Desc. Desc.
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META 3 — Que até final de 2017, se aprovem pelo menos 2 protocolos de articulacdo
entre os diferentes niveis de cuidados de saude, visando formacao, referenciagdo e

consultoria de forma a melhorar a dete¢do precoce/diagndstico.

2

Desc. Desc.

META 4 — Que até final de 2017, se reduza para valores inferiores a 1,10% os 6bitos

por suicidio.
Sintra 2009 m Meta 2017
1,10% 1,10% <1,10%

Fonte: Pordata, 2014

4.3.3. Estratégias

1. Aumentar a literacia em saude com vista a capacitacdo da populacdo para a
ado¢cdo de comportamentos protetores em matéria de salde mental,
promovendo a divulgacao de medidas de higiene de vida;

2. Caracterizar a mortalidade por suicidio:

e Utilizacdo dos indicadores sugeridos no Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio;

o Melhoria dos registos da mortalidade por suicidio no concelho de Sintra,
nomeadamente nos Autos de Noticia;

e Promocdo do acesso a informacao disponibilizada pela Direcdo-Geral da
Saude através da plataforma E-Vigilancia da Mortalidade (EVM);

e |dentificacdo de locais potenciais de risco.

3. Elaborar e divulgar “Manual de recursos/equipamentos”;

4. Divulgar as linhas SOS existentes;

5. Assegurar a continuidade da formac¢do em Sistemas de Informac¢do em todas as

Unidades Funcionais do ACES;
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6. Apoiar projetos de associacdes locais, organizacdes empresariais e
intersectoriais, visando identificar facilitadores comunitarios e organizacionais
“key persons” ou “porteiros sociais*®’;

7. Promover a criagdo de grupo de trabalho para a drea da saude mental a
semelhang¢a das Unidades Coordenadoras Funcionais;

8. Contribuir para a melhoria do acesso, da detecdo e diagndstico precoce, bem
como de intervengao mais adequada em casos de saude mental:

e Promocdo da continuidade de sessdes de consultoria em salide mental;

e Inclusdo nos sistemas informaticos de apoio a pratica, escalas de
avaliacdo de risco para diagndstico e encaminhamento, a serem
utilizadas no ambito das consultas dos Cuidados de Saude Primarios;

9. Promover formagdo em competéncias de identificacdo/avaliagdo de
sinais/sintomas de perturbacdo depressiva aos profissionais de saude,
facilitando a implementac¢do de plano de formagao conjunto entre Hospitais de

referéncia e o ACES Sintra.

4.4 Tuberculose

A Tuberculose (TB) é uma doenca infeciosa que permanece entre as principais que
afetam a populacdo mundial, registando as maiores taxas de mortalidade em adultos,
juntamente com a infecdo por HIV/SIDA. Apresenta também, grandes repercussdes

socioecondmicas, pois atinge predominantemente a populacdo em idade produtiva.

Em relacdo a Unido Europeia, Portugal é um dos paises com maior incidéncia de casos

de Tuberculose notificados.

Em 2012 a incidéncia de tuberculose no concelho de Sintra foi de 36,9 novos casos

/100.000 habitantes.

% «_Podem ser incluidos como porteiros sociais varios tipos de profissionais ou agentes sociais. (...) O treino e formagio dos
porteiros sociais deve permitir o desenvolvimento do conhecimento, atitudes e competéncias para a identificagdo de pessoas
em risco, avaliagdo do risco e controlo da situagdo, com encaminhamento quando necessario.”

Fonte: Adaptado de Diregdo-Geral da Saude, Plano Nacional de Prevengdo do Suicidio 2013 — 2017.
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Em 2013 verificou-se um decréscimo significativo para 26,5 novos casos /100.000
habitantes, no entanto, mantém-se superior a incidéncia a nivel nacional que foi de

21,1 novos casos /100.000 habitantes.

O controlo da tuberculose numa comunidade reside, essencialmente, no quebrar da
cadeia de transmissdo da infecdo através da detecdo dos casos de tuberculose
bacilifera®® e do seu tratamento completo e adequado. Adicionalmente podem-se
adotar medidas preventivas como a vacinacdo (BCG) e o tratamento dos casos de

tuberculose infecdo para evitar que estes passem a fase de doenca.

Assim, atendendo a relevancia deste problema em saude publica, as metas e as
estratégias que a seguir se propdem, foram delineadas tendo em vista o beneficio
individual do doente e o beneficio coletivo (diagndstico célere, reducdo do risco de
transmissao, tratamento adequado, prevencao das resisténcias aos antimicrobianos e

redugao do risco da mortalidade).

4.4.1. Necessidades de saude e seus determinantes

Necessidades de satude e seus determinantes para a tuberculose

NECESSIDADES DE DETERMINANTES DE SAUDE

SAUDE
DE RISCO PROTETORES

- Contacto com doentes com
tuberculose bacilifera

- Estilos de vida saudaveis

- Arejamento dos espagos
- Comorbilidades associadas a TB

. (HIV/SIDA, doencgas oncoldgicas,
Menor morbi- diabetes, patologia inflamatéria | - Rastreio como medida de

mortalidade por ; ~ "
Tub | P articular) prevencdao aos contactos préximos
uberculose :

dos doentes com TB contagiosa

- Diagndstico precoce da TB

- Abandonos de terapéutica nos

casos de TB doenga e infecdo | - Adesio a quimioprofilaxia nos
latente casos de infe¢do latente
- Baixa literacia em saude - Acesso a informagdo sobre TB na

- Caréncia econémica populagdo

29 ; o . . . .
Tuberculose bacilifera - portador de bacilos infetados e que os dissemina sem apresentar necessariamente sintomas.
Fonte: http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/definicao/bacil%C3%ADfero%20 913030.html
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4.4.2. Indicadores e metas

Indicadores

e Taxa de Incidéncia da Tuberculose;

e Tempo de demora desde o inicio dos sintomas e o diagndstico;

e Taxa de sucesso terapéutico;

e Propor¢do de doentes com Tuberculose Pulmonar (TP) bacilifera a fazerem

TOD*, pelo menos nos dois primeiros meses de tratamento.

Metas

META 1 - Que até ao final de 2017, se diminua a taxa de incidéncia da TB para um valor

< a 22/100.000 habitantes.

Sintra 2012 Sintra 2013 Meta 2017

36,9 /100.000 hab  26,5/100.000 hab 22/100.000 hab

Fonte: SVIG-TB

META 2 - Que até ao final de 2017, se diminua para um numero inferior 70 dias, o

tempo de demora desde o inicio de sintomas até ao diagndstico.

Portugal 2013 Sintra 2014 Meta 2017

107 dias 86 dias 70 dias

Fonte: SVIG-TB e USP ACES Sintra

META 3 - Que até ao final de 2017, se aumente para 84% a taxa de sucesso

terapéutico.

Portugal 2013 Sintra 2013 Meta 2017

83,6% 74,8% 84%

Fonte: SVIG-TB

* TOD - Significa Toma Observada Direta. E um componente importante no pacote de medidas contra a tuberculose
recomendadas internacionalmente. A TOD significa que um observador, ao ver tomar e engolir os comprimidos de tratamento
contra a tuberculose, apresenta-se como um apoio ao doente na sua educagdo terapéutica.

Fonte: Tratamento da tuberculose, Linhas orientadoras para programas Nacionais, 2006.
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META 4 - Que até ao final de 2017, se aumente para 60 % a proporc¢ao de doentes com

TP bacilifera a fazerem TOD, pelo menos nos dois primeiros meses de tratamento.

48% 80% 60%

Fonte: SVIG-TB e OMS

4.4.3. Estratégias

1. Melhorar a literacia em saude através da divulgacdo da problematica da
Tuberculose (em lares, centros de dia, estabelecimentos de ensino, juntas de
freguesia, bairros degradados, ...) utilizando os meios de comunicacdo social
locais, colocagdo de cartazes e outras a¢des de educacgao para a saude;

2. Sensibilizar os médicos para a notificacdo obrigatdria de todos os casos de TB
através do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE);

3. Instituir quimioprofilaxia em criangas com idade < a 5 anos que tenham tido
contacto com casos de tuberculose bacilifera;

4. Encaminhar para o Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) as criancas sem
BCG a nascenga cuja prova tuberculinica pré-vacinal apresente um resultado
superior a5 mm;

5. Fazer rastreio de TB em grupos vulneraveis (migrantes, sem abrigo,
imunodeprimidos, toxicodependentes, reclusos, ...);

6. Melhorar a detecdo de portadores de HIV e garantir a sua referenciacdo e
seguimento hospitalar, através da realizacdo de testes rapidos nas Unidades de
Saude Familiares/Unidades de Cuidados de Saude Personalizados do ACES e em
contexto comunitario (Juntas de Freguesia, Observatorios da CMS, AJPAS...);

7. Criar uma Via Verde da TB, através de:

e |Implementacdo de protocolo de articulacdo com os servicos de radiologia
privados de modo a que seja feita sempre notificacdo célere para o CDP,
perante uma radiografia de térax suspeita de TB;

e Criagdo de um circuito de comunicacao eficaz aos diferentes niveis de

cuidados (Hospital, CDP, USP e Médico Assistente);
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e Atribuicdo imediata de Médico de Familia (MF) a todos os doentes com o

diagndstico de TB.

8. Alertar e sensibilizar os médicos para a necessidade de se investigar todos os
guadros de tosse persistente com mais de duas semanas de evolu¢ao;

9. Reforcar a formacdo dos médicos dos CSP sobre leitura de radiografia do torax;

10. Melhorar a acessibilidade geografica aos CDP;

11. Garantir o transporte gratuito para as consultas no CDP aos doentes carenciados
com TB e respetivos familiares para rastreio de contactos;

12. Melhorar a articulacdo entre a area clinica dos servicos prisionais e as diferentes
estruturas regionais, de modo a otimizar o diagndstico precoce na populacdo
reclusa, o tratamento eficaz, o rastreio de contactos em risco e a orientagao para
o tratamento ambulatério apds a libertacao;

13. Garantir que seja prescrito o regime de TOD aos doentes com tuberculose
bacilifera, pelo menos nos dois primeiros meses de tratamento intensivo;

14. Promover o regime de TOD em contexto domicilidrio, através de protocolos com
organizacdes da sociedade civil que trabalham na area da saude;

15. Sensibilizar os doentes e familia para a importancia da adesdo ao tratamento;

16. Garantir que os doentes com TB que estejam a fazer tratamento antirretroviral
e/ou metadona facam as respetivas terapéuticas sob o regime de TOD, no mesmo
local;

17. Identificar as instituicdes que trabalham na comunidade e organizar uma rede de
apoio social para os doentes mais vulneraveis.

4.5 Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil expressa o nimero de criancas de um determinado local

gue morre antes de completar um ano de vida por cada mil nascidas vivas. A taxa de

mortalidade infantil é utlizada geralmente como indicador do nivel de saude de uma

comunidade. E baseada no pressuposto de que é particularmente sensivel a mudancas

socioecondmicas e a intervengdes em saude.
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No concelho de Sintra a taxa de mortalidade infantil é superior a regional e nacional

(2010/2012)%:

SINTRA CONTINENTE

4,4% 2,9%
Fonte: Pordata, 2013
Ainda segundo o INE, houve 56 ébitos em criangas com menos de um ano, entre 2010
e 2012 (em 2010, 2011 e 2012, respetivamente, 15, 21 e 20 dbitos).
Dado a relevancia desta situacdo, considerou-se importante estudar as causas da
mortalidade infantil no concelho de Sintra. Para isso foi constituido um grupo de
trabalho com elementos do ACES Sintra, CMS, Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca

e Hospital de Cascais Dr. José de Almeida.

4.5.1. Necessidades de sauide e seus determinantes

Necessidades de saude e seus determinantes para a mortalidade infantil

NECESSIDADES DETERMINANTES DE SAUDE

DE SAUDE DE RISCO PROTETORES

- Antecedentes familiares de
alteracoes - Vigilancia médica pré-concecional

enéticas/cromossdmicas -
g / - Aconselhamento genético

- Co morbilidades associadas a A .
- Vigilancia da saude materna e fetal

gestacao .
Menor Fatores sociais e econdmicos fe acordo com o preconizado
mortalidade L. - Vigilancia de saude infantil segundo
desfavoraveis N
infantil as recomendacgbes da DGS
- Exposicdo a poluentes . . .
p. ¢ . P - Acessibilidade a cuidados de saude
ambientais

infantil
- Mas condicgGes de

habitabilidade - Protecgdo de criangas e jovens em

risco

- Baixa literacia em saude

3! Fonte: INE e Perfil de Satide e seus determinantes da Regido de Lisboa e Vale do Tejo 2015.
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4.5.2. Meta

Meta

META - Que até ao final de 2017 se apresente um estudo sobre as causas da
mortalidade infantil no concelho de Sintra.

5. Estratégia de comunicagao

A divulgacdo do PLS, enquanto documento estratégico e dinamico, pressupde a

definicdo de estratégias de comunicagao internas e externas.

A comunicacdo é uma ferramenta de divulgacdo e partilha de informacdo, de
importancia vital para a implementacdo e desenvolvimento do PLS. Tem como objetivo

promover uma interacdo e um envolvimento entre os varios intervenientes.

Estratégias de comunicacdo do Plano Local de Saude

Objetivos Populagdo alvo Via de comunicagao Mensagem
Reunido de Servico na
uUsP
Reunido de
. Coordenadores do ACES
* Divulgar o PLS = : = )
Profissionais de Reunides de divulgacdo | O PLS é um
2014-2017 Satde do ACES nas Unidades Funcionais | documento
Sintra Publicacdo do estratégico e
documento escrito do dindmico
PLS
Intranet
Site da CMS Todos os
Apresentac3o publica do | profissionais de
PLS saude, parceiros
Elementos dos Grupos | da comunidade e
¢ Envolver os Outros de Trabalho criados no sociedade civil sdo

profissionais de
saude, parceiros da
comunidade e
sociedade civil

Profissionais de
Saude

ambito do PLS

Apresentac¢do publica do
PLS

Parceiros da
Comunidade

Apresentagdo publica do
PLS

Sociedade Civil
(Associagoes,
Grupos
Recreativos)

Rede Social:

Conselho Local de A¢do
Social

ComissdGes Sociais de
Freguesia

convidados a
participar e a
envolver-se na
implementagdo
do PLS.
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6. Plano de monitorizagao e avaliagao

6.1 Cronograma e Objetivos

Com a avaliagdao do PLS pretende-se essencialmente avaliar o grau de cumprimento

das metas fixadas. Assim tendo em conta o horizonte temporal deste PLS (2014-2017)

prevé-se uma avaliagao final em janeiro-fevereiro de 2018 e propde-se uma avaliagdo

intercalar em janeiro — fevereiro de 2017, de acordo com os quadros que se seguem:

Doengas cérebro-cardiovasculares

Plano de avaliagao para as doengas cérebro-cardiovasculares

Valor

Resultado da

. Avaliagdo Avaliagdo
Indicador i . iaca
(Bl em A ) c::tlzc::)o Meta 2017 Intercalar Final Av;lrl‘azjao
em Anexo
PLS Jan-Fev 2017 | Jan-Fev 2018 (MA/MNA)*
Proporgdo de
hipertensos
com
determinacao 18,40% 0
do risco (2014) 25%
cardiovascular
nos ultimos 3
anos
Proporgao de
7,799
hipertensos ( 2’ 0519:; 25%
com GRT
Proporgdo de
hipertensos
com idade 37 36%
q q ,6070 o
inferior a 65 (2014) 50%

anos com PA <
150/90 mm Hg

(MA/MNA)*- (Meta atingida/Meta ndo Atingida)
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Diabetes mellitus

Plano de avaliagao para a diabetes mellitus

Valor Resultado da

Indicador conhecido Avaliagdo Ava.llagao Avaliagao

Meta 2017 Intercalar Final .
(Bl em Anexo) antes do Jan-Fev 2017 | Jan-Fev 2018 Final
PLS (MA/MNA)*

Proporgao de
utentes com
DM com
consulta de
enfermagem de
vigilancia em
Diabetes, no
ultimo ano

54,76%

0,
(2014) 60%

Proporgdo de
utentes com
DM com pelo
menos uma
referenciagdo
ou pelo menos
um registo de
realizagdo de
exame a retina,
no ultimo ano

32,68%

0,
(2014) 35%

Proporgao de
utentes com
DM com o
ultimo registo
de HgbAlc <
8,0% no ultimo
ano

44,33%

0,
(2014) D

Proporgao de

diabetes tipo 2
(DM2) em 3,24%
terapéutica (2014)
com insulina

4,5%
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Perturbagdes depressivas

Plano de avaliagao para as perturbacées depressivas

Indicador

(Bl em Anexo)

Valor conhecido
antes do PLS

Meta
2017

Avaliagao Intercalar
Jan-Fev 2017

Avaliagao Final
Jan-Fev 2018

Resultado da Avaliagao Final
(MA/MNA)*

Proporgdao de UF do ACES Sintra que utilizem
plenamente os sistemas de informacao
definidos pela Administracio Central do
Sistema da Saude (ACSS), com as respetivas
codificagbes de diagndsticos ICPC2 e
referenciem através do Consulta a Tempo e
Hora (CTH)

73,9%
(2014)

100%

Numero de projetos implementados
dirigidos a grupos alvo com planos de
formagdo/acdo em competéncias de
avaliagao de fatores desencadeantes ou
precipitantes de depressao

Desconhecido

Numero de protocolos de articulagdo e
coordenagao entre os diferentes niveis de
cuidados de saude, visando formagao,
referenciagdo e consultoria de forma a
melhorar a dete¢do precoce/diagnéstico,
aprovados

Desconhecido

Obitos por suicidio no ano civil no concelho

1,10 %
(2012)

<1,10%
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Tuberculose

Plano de avaliagao para a tuberculose

Avaliagio | Avaliagdo | Resultado da
Indicador Valor M Final iaca
. eta Intercalar ina Avaliagao
conhecido .
(Bl em Anexo) antes do PLS 2017 Jan-Fev Jan-Fev Final
2017 2018 (MA/MNA)*
Taxa de incidéncia da 26'5/:305 o <22/100
TB h
(2013) 000hab
Tempo de demora
desde o inicio de 86 dias <70 dias
sintomas até ao (2014)
diagnostico
Taxa de sucesso 74,8% (2013) |  84%
terapéutico
Proporc¢ao de
doentes com TP
bacilifera a fazerem 48% 60%
TOD, pelo menos nos (2013) °

dois primeiros meses
de tratamento

Para além dos dois momentos de avaliagdo acima referidos é desejavel uma

monitorizacdo periddica igualmente em dois momentos (junho-julho de 2016 e junho-

julho de 2017) com o objetivo de monitorizar a execug¢ao das estratégias definidas e

com isto contribuir para a avaliacdo do processo de construcdo do PLS, bem como do

grau de participacdo de todas as partes interessadas.

6.2 Método

Para a avaliacdo das metas a equipa do OLS recorrera as fontes de dados previamente

utilizadas no processo de fixacdo das metas, nomeadamente o SIARS.

Para a monitorizacao das estratégias a equipa do OLS solicitard informacao a:

- Grupo Coordenador do PLS para a identificacdo das medidas adotadas que

promovem a execuc¢ao das estratégias aprovadas;
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- Grupos de Trabalho para monitorizacdo da efetividade das medidas adotadas que

promovem as estratégias aprovadas;

- Sociedade Civil para a identificacdo de atividades/projetos/programas em execug¢ao

no ambito do PLS.

6.3 Comunicagao

No final de cada periodo de monitorizagdo e de avaliagao sera elaborado um relatério
a ser divulgado por todas as partes envolvidas (Grupo Coordenador, Comissdao de

Acompanhamento, Grupos de Trabalho e Sociedade Civil).
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7. Nota Final

A construcdo do Plano Local de Saude representou uma oportunidade para os
cidaddos sintrenses (através dos seus representantes, como sejam a autarquia e as
diversas organiza¢des sociais) e para os prestadores de cuidados de saude reunirem
consensos, quanto a identificagdo das principais necessidades de saude da populagdo e

definicdo de estratégias orientadas para efetivos ganhos em saude.

Ao longo deste processo de construgdao foram notérios os condicionamentos relativos
a obtencao de dados estatisticos para o concelho de Sintra. Desta forma, optou-se por
escolher os indicadores de saude que se encontravam disponiveis através da

ACSS/SIARS.

O presente documento pretende, constituir-se como instrumento de apoio a decisdo
politica e técnica, capaz de sustentar as opgdes dos varios parceiros, no pressuposto da

corresponsabilizacdo e da participacdo dos cidadaos.

Espera-se assim, que a implementacdao deste plano possa contribuir para o
planeamento de programas, projetos e/ou atividades, numa légica de promocdo da
capacitacdo, mobilizacdo dos recursos comunitdrios e compromisso para a mudancga

dos grupos populacionais envolvidos.

Sera recomenddavel que para garantir o sucesso deste plano, se possa construir um
compromisso multilateral entre os varios niveis de responsabilidade, apoiado nas

estratégias selecionadas, assegurando a sua utilizacdo no planeamento operativo.
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Anexos

DOCUMENTO DE TRABALHO
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INDICADOR DESCRICAO FONTE
- . . . Numerador: Contagem de utentes com hipertensao arterial (sem doenga cardiovascular nem
Proporgao de hipertensos com determinagao de risco - N . . .
R s diabetes) e com pelo menos uma avaliagdo de risco cardiovascular nos ultimos 36 meses. SIARS
cardiovascular nos ultimos 3 anos . . ~ .
Denominador: Contagem de utentes com hipertensao arterial.
Numerador: Contagem de utentes inscritos com hipertensdo arterial, com registo da gestdo do
Proporgdo de hipertensos com registo de GRT regime terapéutico (3 itens). SIARS
Denominador: Contagem de utentes inscritos com hipertensdo arterial.
Numerador: Contagem de utentes inscritos com hipertensdo arterial, com pressdo arterial
Proporgao de hipertensos com idade inferior a 65 anos com PA < inferior a 150/90 mmHg nos ultimos 6 meses. SIARS
150/90 mm Hg. Denominador: Contagem de utentes inscritos com hipertensdo arterial, com idade inferior a 65
anos.
~ . . Numerador: Contagem de utentes inscritos com diabetes com consulta de vigilancia de
Proporgdo de utentes com Diabetes mellitus (DM) com consulta de
R . L enfermagem. SIARS
enfermagem de vigilancia em diabetes, no ultimo ano . . . .
Denominador: Contagem de utentes inscritos com diabetes.
Proporgao de utentes com DM com pelo menos uma referenciagdo = Numerador: Contagem de utentes inscritos com diabetes com pelo menos uma referenciagao
ou pelo menos um registo de realizagdo de exame a retina no para oftalmologia ou pelo menos um resultado de exame a retina no ultimo ano. SIARS
ultimo ano Denominador: Contagem de utentes inscritos com diabetes.
= e . Numerador: Contagem de utentes inscritos com diabetes com ultimo resultado de HgbAlc
Proporgao de utentes com DM com o ultimo registo de HgbAlc < ) - - & &
inferior ou igual a 8,0%. SIARS
8,0% . . . .
Denominador: Contagem de utentes inscritos com diabetes.
Numerador: Contagem de utentes inscritos com diabetes tipo 2 e com prescri¢cao de insulina nos
ultimos 12 meses.
Proporgdo de utentes com diabetes tipo 2 (DM2) em terapéutica . . . . . -
p. J . po 2 ) - Denominador: Soma da contagem de utentes inscritos com diabetes tipo 2 e prescri¢do de SIARS
com insulina - - . . . . .
insulina e da contagem de utentes com diabetes tipo 2, sem prescri¢do de insulina e HgbAlc
superior a 9%.
Proporgao de UF do ACES Sintra que utilizem plenamente os , . . - .
. porg . o . 9 . p - Numerador: Numero de unidades funcionais que utilizam plenamente os sistemas de
sistemas de informacdo definidos pela Administracdo Central do ) - . . e . e
. , . e informacdo definidos pela ACSS, com as respetivas codificagdes de diagndsticos ICPC-2 e ACES
Sistema da Saude (ACSS), com as respetivas codificagées de . . .
referenciam através do CTH. Sintra

diagndsticos ICPC2 e referenciem através do Consulta a Tempo e
Hora (CTH)

Numero de projetos implementados dirigidos a grupos alvo com
planos de formagdo/agdo em competéncias de avaliagdo de fatores
desencadeantes ou precipitantes de depressao

Denominador: Numero de unidades funcionais

2 projetos




Plano Local de Saude de Sintra 2014 - 2017

INDICADOR DESCRICAO

FONTE

Numero de projetos implementados dirigidos a grupos alvo com

planos de formagdo/agdo em competéncias de avaliagdo de fatores 2 projetos
desencadeantes ou precipitantes de depressao

Numero de protocolos de articulagdao e coordenagao entre os
diferentes niveis de cuidados de saude, visando formagdo,
referenciagao e consultoria de forma a melhorar a detegdo
precoce/diagnéstico, aprovados

2 projetos

Numerador: Numero de dbitos por suicidio na area

Obitos por suicidio no ano civil no concelho - , L .
Denominador: Numero total de ébitos na area

Numerador: Numero de novos casos de tuberculose no ano

Taxa de Incidéncia de Tuberculose - - .
Denominador: Total da populagdo residente

Tempo de demora desde o inicio de sintomas e o diagndstico Numero médio de dias entre o inicio dos sintomas e o diagndstico

Numerador: Numero de casos de TB que terminaram tratamento com sucesso

Taxa de sucesso terapéutico ) , .
P Denominador: Niumero de casos de TB confirmados com exame cultural

Proporc¢ao de doentes com TP bacilifera a fazerem TOD, pelo

. primeiros meses de tratamento
menos nos dois primeiros meses de tratamento

Denominador: Numero de doentes com TP bacilifera
Apresentacdo de um estudo sobre as causas da mortalidade

. . . 1 estudo
infantil no concelho de Sintra

PORDATA

Relatdrios Portugal
Infecdo VIH/SIDA e
Tuberculose em
numeros 2013 e
2014;
SVIG-TB
Relatério Portugal
Infecdo VIH/SIDA e
Tuberculose em
numeros 2014;
USP ACES Sintra
Relatdrios Portugal
Infecdo VIH/SIDA e
Tuberculose em
numeros 2013 e
2014;
SVIG-TB

Numerador: Numero de doentes com TP bacilifera a fazerem TOD, pelo menos nos dois

SVIG-TB
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