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O Plano Local de Saude da Amadora ndo teria sido possivel sem o
empenho, apoio e dedicagdo de todos que nele trabalharam. A nossa
“cruzada” teve o seu inicio, em 2012, com a definigdo e concegdo do Perfil
de Saude da Amadora, cuja aprovagdo remonta a maio de 2013. Apds a
aprovacdo do Perfil de Saide da Amadora continudmos a caminhada que
agora termina com a apresentagdo do Plano Local de Saude da Amadora.

Foi um trabalho intenso que muito exigiu de todos os intervenientes. No
entanto, podemos afirmar que em circunstancia alguma houve recuos ou
atropelos, trabalhdmos todos para o mesmo e com o mesmo sentido de
missdo — “Pela Saude dos Amadorenses”. Chegados a este ponto podemos
dizer que estamos todos mais ricos, ganha a Cidade da Amadora, ganham
os Profissionais e Parceiros envolvidos que, tenho a certeza, continuam
motivados para a fase seguinte, a da Execugdo deste Plano.

A todos os Parceiros que, ao longo de todo o processo de elaboragdo,
deram o seu contributo e tornaram este documento mais rico queremos
dizer que foi um prazer trabalhar convosco, enriqueceram-nos e temos a
certeza que ficaram, também Vés, mais ricos. Porém, o trabalho ainda
agora comegou e, por isso, gostaria de dizer que continuamos a contar
Convosco como até agora o temos feito.

Permitam-me, porém, de entre os Parceiros, fazer algumas referéncias
em especial, a antiga Vereadora do Pelouro da Salde e atual Presidente
da Camara Municipal da Amadora, Dra. Carla Tavares, 0 nosso muito
obrigado por ter sempre a “porta” aberta as iniciativas dos servigos de
salde e por tudo fazer em prol da melhoria das condi¢Ges de satide dos
cidaddos da Amadora e ao Hospital Professor Doutor Fernando da

Fonseca, na pessoa do seu Diretor Clinico, Dr. Nuno Alves, que demostrou
uma disponibilidade permanente e um espirito incansavel em todo o
processo de elaboragdo do Plano Local de Saude da Amadora.

Ao Diretor Regional de Saude Publica, Professor Doutor Anténio Tavares
agradecemos o incentivo que deu aos Coordenadores das USP’s da
ARSLVT para o desenvolvimento dos Planos Locais de Satde.

Ao Dr. Vasco Machado do Departamento de Saude Publica da ARS do
Norte agradecemos a ajuda na elaboragdo dos graficos de comparagdo
de indicadores da Amadora.

Um agradecimento a dire¢do do ACES Amadora na pessoa da sua Diretora
Executiva Dra. Teresa Machado Luciano e ao Presidente do Conselho
Clinico e de Salde, Dr. Jorge Branddo pelo envolvimento constante e
suporte institucional ao Plano Local de Saude da Amadora.

Uma palavra muito especial, esta dirigida a todos os profissionais da
Unidade de Satde Publica Dr. Anténio Luz, a nossa Unidade. E um
privilégio trabalhar com todos Vds, seres humanos fantasticos e
profissionais dedicados, empenhados e acima de tudo com sentido de
Missdo. Sabemos que os desafios que se avizinham exigem muito de
todos nds, mas tenho a certeza que continuam motivados e que posso
continuar a contar Convosco.

Por ultimo, um agradecimento a todos os que ndo foram mencionados
nominalmente mas que ajudaram de alguma forma na elaboragdo do
Plano Local de Satde da Amadora.

Antonio Carlos da Silva, Coordenador da Unidade de Saude Publica
Antdnio Luz, ACES Amadora
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Presidente da Camara Municipal da Amadora

Importa antes de mais agradecer a todas as mulheres e homens que,
através do seu empenhamento e dedicagdo, contribuiram decisivamente
para a construgdo deste importante documento estratégico. Sem a ajuda
de todos vés, das diversas instituicdes envolvidas e de grupos de utentes,
ndo teria sido possivel terminar esta primeira etapa de um plano que,
estou certa, em 2016, tornara visiveis as melhorias em salde e de
qualidade de vida preconizadas no Plano Local de Satide da Amadora (PLS)
e que todos desejamos.

O Plano Local de Saude da Amadora (PLS) é um plano estratégico que visa,
ao nivel da Saude Publica, determinar as prioridades e os objetivos a
atingir, fornecer orientagBes estratégicas e valorizar os principais
determinantes da saude, contribuindo para a melhoria do estado de
salde da populagdo da Amadora.

Sendo os recursos cada vez mais escassos, s6 um trabalho conjunto e
integrado, englobando o maior nimero de instituicGes comunitarias,
permitira intervengdes que promovam um maior nivel de saide na nossa
populagdo.

Preconizamos uma Amadora bem governada e, por isso, reafirmamos que
a cooperagdo, nas mais diversas areas de atuagdo, entre os diferentes
atores, das empresas as organizagdes associativas, das escolas as familias,
dos parceiros publicos aos parceiros sociais é indispensavel para
rentabilizar e otimizar os recursos disponiveis no municipio e para a
concretizagdo das propostas que todos nds apresentamos.

Carla Tavares

Presidente do Conselho de Administragao

do Hospital Fernando da Fonseca

Foi com muito entusiasmo que abragamos ao longo do ano de 2013 este
projeto, com o compromisso de melhorar a saude do concelho da
Amadora.

Acreditamos que a existéncia de um Plano Local de Saude permite a agdo
sinérgica dos diferentes atores envolvidos na promogdo da saude, que
ultrapassa o simples conceito de prestagdo dos cuidados.

Acreditamos na opgdo de investir numa politica de saude publica local
ativa, através de a¢des de coordenagdo, desenvolvimento de rede e agdes
preventivas consistentes com as politicas nacionais e regionais de saude
publica.

Assim, a operacionalizagdo do Plano Local de Saldde sera uma
oportunidade excelente para integrar e aproximar o Hospital Fernando
Fonseca, os Cuidados Primarios, as autoridades locais e a sociedade civil.
A acessibilidade aos cuidados, a promogdo da salde e a prevengdo da
doenga tém sido uma preocupagdo de todos, com a consciéncia plena
que a saude é uma questdo de todos e de todas as areas.

Nuno Alves,
Diretor Clinico do HFF (em representacdo do Presidente do Conselho de
Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca)

Diretora Executiva do ACES da Amadora

E com entusiasmo que finalmente o nosso Plano Local de Satide chega ao
fim e ao principio; ao fim da sua elaboragdo e ao inicio da sua
implementagdo/pratica no terreno; foi construido ao longo do ano de
2013 com a ajuda e o entusiasmo de todos os parceiros, com a consciéncia
plena que sé todos em conjunto conseguimos melhorar a saide do
concelho da Amadora.

A todos, o nosso muito obrigado pela participagdo e entusiasmo, pela
consciéncia plena que a saude é uma questdo de todos e de todas as
areas.

Acreditamos que em 2016 estaremos melhor nas prioridades por nds
escolhidas e aptos a construir o novo Plano Local de Saude com a ajuda
de todos.

Por ultimo, deixo uma citagdo de Fernando Pessoa:

“Pde tudo o que és na mais pequena coisa que fagas”...que talvez tenha
sido o nosso segredo!... e agora ...

Ma3os a obra!

Teresa Machado Luciano

Representante da Sociedade Civil

A Sociedade Civil é, no sentido mais amplo, o somatdrio de agdes
coletivas, vontades e crengas que se orientam em fungdo de objetivos
cujo propdsito é a “produgdo de mais-valias sociais” para os individuos
que constituem uma sociedade. Na cidade da Amadora, a Sociedade Civil
assume a sua identidade e representatividade através de ONG’S, IPSS’S,
AssociagOes e as demais organizagGes que se encontram neste municipio
a desenvolver atividades de caracter social, de satde e cultural.

A cidade da Amadora tem sido, historicamente, portadora de uma forte
tradigdo cultural ao nivel dos movimentos associativos, constituindo-se,
de uma forma geral, como um exemplo de exceléncia e de boas praticas
em muitos dos projetos de intervengdo social e de salde que ai se
desenvolvem.

A inclusdo da Sociedade Civil na elaboragdo do Plano de Saude da
Amadora é, sem dulvida, mais uma demonstragdo dessa cultura
participativa e interventiva que caracteriza a consciéncia coletiva de um
municipio sempre em mudanga.

Miguel Lemos,
Dirigente Associativo de uma IPSS
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Sumario executivo

O que é o Plano Local de Saude?

O Plano Local de Saude (PLS) da Amadora 2014-2016 é um
documento cujas orientagGes tém em vista o fim ultimo da
melhoria do estado de saude da populacdo da Amadora.

Este Plano foi construido tendo como base uma metodologia
participativa, dando “voz” no seu processo de elaboragdo aos
Servicos de Saude, Servicos Sociais, Organizacbes N&o
Governamentais (ONG), Grupos de Utentes, Forcas de Seguranca
e de Justica. O documento prioriza os problemas de saude da
Amadora, baseado na melhor evidéncia existente. Para além disso,
projeta o estado de satde da populagdo em 2016 quantificando as
metas a alcancar. E finalmente, propde intervengdes mais
adequadas aos problemas de saide da comunidade da Amadora.

Perfil de Saude

A Amadora é o concelho do pais com maior densidade populacional
em Portugal, com uma pirdmide etaria e indices demograficos
semelhantes ao nivel regional e nacional. A nivel social a Amadora
destaca-se pela elevada proporg¢do de migrantes, oriundos de paises
do continente africano, com uma taxa de desemprego e de
dependéncia do agregado familiar superior a média nacional.

Em termos de satiide materno-infantil a Amadora tem uma proporgdo
de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos, superior
aregido; tem taxas de mortalidade infantil e de recém-nascidos com
baixo peso, também superiores a Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale to Tejo (ARSLVT) e ao nacional.

Os indicadores de morbilidade da Amadora permitem realgar que
em relacdo a Tuberculose existe uma taxa de incidéncia muito
superior a ARSLVT. O VIH/SIDA também constitui um problema de
salde importante na comunidade, com uma prevaléncia superior
ao regional e nacional e com uma elevada proporcdo de
diagndsticos tardios (late-presenters). Em relacdo a Diabetes
verifica-se que se apresenta subdiagnosticada, e mesmo quando
é diagnosticada corretamente evidencia um registo nos sistemas
de informacdo deficitario.

A taxa de mortalidade por todas as causas na Amadora é
semelhante a taxa nacional, mas a Amadora tem um maior
numero de anos de vida potencialmente perdidos. Por afetarem
mulheres em idades ainda jovens, o cancro da mama e o cancro do
colo do utero, sdo problemas de saide com muita expressdo nos
anos de vida perdidos na Amadora.

No concelho da Amadora a oferta de servicos de saude do servigo
nacional de satide é assegurada principalmente pelo Hospital Professor
Doutor Fernando da Fonseca e pelo Agrupamento de Centros de
Saude da Amadora. Em complemento existem alguns prestadores
privados (Clinica de Santo Antdnio, Hospital da Luz) e ONG’s (O
Vigilante, AJPAS). A capilaridade dos cuidados primarios de satide ndo
é de todo o ideal dado o elevado nimero de inscritos sem médico de
familia, traduzindo-se numa barreira de acesso aos cuidados de saude.

Problemas Prioritarios

Os parceiros que elaboraram o PLS identificaram 11 problemas de
satide na Amadora (O Cancro da mama, do Colo do Utero, Célon e
Recto; Diabetes Mellitus; Tuberculose; VIH/SIDA; Doencas Cérebro-
Cardiovasculares, Saude da Crianca; Saude Mental e
Cobertura/Qualidade dos Servigos de Saude), apds a priorizagdo
destes problemas foram definidos como problemas prioritarios para
o PLS: “VIH/SIDA”, “Tuberculose”, “Cancro”, “Diabetes Mellitus”.

Vi

Objetivos do Plano Local de Satide para 2016

VIH/SIDA

Objetivo 1 — Reduzir o numero de novas infe¢Ges por VIH para
18,2/100.000 habitantes;

Objetivo 2 — Diminuir para 35% os diagndsticos tardios de infegdo
pelo VIH;

Objetivo 3 — Diminuir a taxa bruta de mortalidade por VIH, antes
dos 65 anos para 6,4/100.000 habitantes;

Objetivo 4 - Aumentar a literacia em salde dos grupos-alvo na
Amadora.

Tuberculose

Obijetivo 1 — Agir sobre os grupos mais vulneraveis (migrantes, sem
abrigo, imunodeprimidos, etc...) para melhorar a sua literacia em
saude e habitos de vida saudavel;

Objetivo 2 — Reduzir no Concelho da Amadora o nimero de novos
casos de tuberculose para 35 por 100.000 habitantes;

Obijetivo 3 — Diminuir a janela temporal entre o inicio dos sintomas
até ao diagnodstico para <40dias.

Cancro da Mama

Objetivo 1 — Aumentar a proporgdo de mulheres rastreadas (com
indicacdo) até pelo menos aos 60%;

Objetivo 2 — Aumentar a literacia em satide da mulher de grupos-
alvo na Amadora;

Objetivo 3 — Diminuir a mortalidade por cancro da mama antes
dos 65 anos para 30,1/100.000 habitantes.

Cancro do colo do Utero

Objetivo 1 — Aumentar a cobertura vacinal (vacina do HPV)
recomendada para 85%;

Objetivo 2 — Aumentar rastreio de mulheres em idade fértil
recomendado para 60%;

Objetivo 3 — Diminuir a mortalidade por cancro do colo do utero
antes dos 65 anos para 11,4/100.000 habitantes;

Objetivo 4 — Aumentar a literacia em satide da mulher de grupos-
alvo na Amadora.

Cancro do Célon e Recto

Objetivo 1 — Aumentar rastreio a partir dos 50 anos em pessoas de
risco;

Objetivo 2 — Aumentar a taxa de referenciagdo aos Cuidados de
Saude Secundarios e referenciacdo para rastreio genético (para os
individuos de alto risco);

Objetivo 3 — Aumentar a literacia em saude dos grupos-alvo na
Amadora;

Objetivo 4 — Esclarecer os profissionais de saude acerca das
estratégias de rastreio;

Objetivo 5 — Diminuir a taxa de mortalidade por CCR, antes dos
65 anos para 7,25/100 000 habitantes.

Diabetes

Objetivo 1 — Aumentar o nimero de casos diagnosticados até
atingir uma prevaléncia de 8%;

Objetivo 2 — Aumentar a taxa de referenciagdo aos Cuidados de
Salde Secundarios e referenciagdo para rastreio de retinopatia
diabética;

Objetivo 3 — Aumentar a literacia em saude dos grupos-alvo na
Amadora.
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Governagdo

O Plano Local de Saude pretende ter uma estrutura de governacgao
o mais simples e exequivel possivel. Deve aproveitar os grupos e
parcerias ja criadas no sentido de utilizar o conhecimento existente
e numa ldgica de economia de recursos e de capital humano.
Cada problema prioritario terd uma equipa de gestores composta
por um elemento dos cuidados de satide primarios, um do hospital
e outro da sociedade civil. Os gestores de problema prioritario sdo
coordenados pelo Diretor Clinico do Hospital, Presidente do
Conselho Clinico e de Saude, representante da Comunidade e um
lider da sociedade civil. A equipa que elaborou o plano
acompanhara a sua execugéo.

Enquadramento

O que é o Plano Local de Saude?

O Plano Local de Sadde (PLS) da Amadora é um documento
estratégico cujas orientacGes tém em vista a melhoria do estado
de saude da popula¢do da Amadora.

O PLS define e prioriza os problemas de saiude da Amadora,
baseado na melhor evidéncia existente. Para além disso, projeta o
estado de salde da populagdo em 2016, quantificando as metas a
alcancar e, finalmente, propde intervencGes mais adequadas aos
problemas de saide da comunidade da Amadora.

Pretende ser um documento de apoio a gestdo e a tomada de
decisdo dos lideres de saude locais, Diretor Executivo (DE) e Conselho
Clinico e de Saude (CCS) do ACES, Diretor clinico do Hospital Professor
Doutor Fernando da Fonseca (HFF) e lideres da comunidade.

Por ter sido um documento desenvolvido desde o seu inicio em
colaboragdo com os parceiros em salide da Amadora, pretende ser
um veiculo de cooperagdo entre todos, com vista a futura
intervengdo nos problemas de saude identificados.

O PLS pretende comunicar a visdo estratégica da area da Saude para
todos os profissionais de satde e, também, para toda a comunidade
local, por isso € um documento aberto a populacdo da Amadora.

Importancia do Planeamento Local em Saude

O Planeamento Local em Saude deve surgir do aprofundamento
local do Planeamento em Saude realizado a nivel Nacional e
Regional. Os fatores que determinam a Saude das populacdes
variam geograficamente, como exemplo disso, a taxa de
mortalidade padronizada por todas as causas variava entre
428/100.000 habitantes no ACES Grande Porto IV, e 735/100.000
habitantes no ACES do Baixo Alentejo (dados de 2009 dos mapa
interativos (Websig) do Alto Comissariado da Saude) (1). Esta
diferenca de valores de taxa de mortalidade padronizada por todas
as causas entre ACES reflete as diferencas populacionais em termos
de carga de doenca, fatores de risco e fatores socioecondmicos.
Populag¢des diferentes tém necessidades em Saude diferentes. O
Planeamento Local em Saude, visa adequar as estratégias de
intervencdo em Saude as especificidades de cada populacgéo.
Apesar da natureza do PLS ser de ambito concelhio e por isso
envolveu o maximo de estruturas locais, o processo de
dinamizacdo da elaboracdo foi promovido pela Unidade de Saude
Publica do ACES da Amadora.

Enquadramento com o Plano Nacional de Satde 2012-2016

O Plano Local de Salude da Amadora partilha a visdo, valores e
principios do Plano Nacional de Saude 2012-2016. Dessa forma o
PLS da Amadora esta alinhado com a estratégia Nacional e contribui
de forma articulada para o cumprimento das suas metas (2).

Na avaliacdo do ultimo Plano Nacional de Saude 2004-2010 pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) um dos pontos a melhorar no
plano subsequente seria a aplicacdo sistematizada de estratégias
locais de Saude (3). Desse modo, o Plano Local de Satide da Amadora
€ o culminar do planeamento que passou do nivel Nacional, Regional
e terminou ao nivel local, na tentativa de ir adaptando as
intervengdes em salde as necessidades especificas de cada local.

Metodologia
Perfil de Saude

O Perfil de Saude do Concelho da Amadora foi construido pela
Unidade de Saude Publica (UPS) da Amadora, em consonancia com
e a partir das regras decididas em conjunto pelo Departamento de
Saude Publica (DSP) da Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT) e pela USP da Amadora.

O primeiro passo da construcdo do perfil foi a criacdo de uma lista
minima de indicadores de saude, consensualizada entre
coordenadores das Unidades de Saude Publica da ARSLVT (4).
Partindo dessa lista foram efetuadas pesquisas em varias fontes de
informacdo de forma a ter dados detalhados, idealmente
desagregados ao nivel nacional, regional (ARSLVT) e local
(Amadora). O primeiro local de pesquisa, pela quantidade de
informacdo que contém e acessibilidade, foi a base de dados do
Instituto Nacional de Estatistica (INE). Quando existia mais que um
indicador passivel de fornecer a informacdo pretendida foi
registada essa informacdo. Caso ndo existisse a informacdo
pretendida ou esta ndo se encontrasse desagregada até ao nivel de
concelho foram pesquisadas outras fontes, nomeadamente:
PORDATA, Sistema de Informac¢do da Administracdo Regional de
Saude (SIARS), informagédo disponivel no site da ARSLVT (Perfil de
Saude Infantil), Alto Comissariado da Saude (ACS) através da
ferramenta de mapas interativos (websig), informacdo dos sistemas
de vigilancia de Tuberculose e VIH/SIDA e contacto direto com a
Camara Municipal da Amadora (CMA), para além da informacgao
gerada habitualmente ao nivel da USP (dados da avaliagdo do
Programa Nacional de Vacina¢do (PNV), Doencas de Declaragdo
Obrigatdria (DDO), Juntas Médicas de Incapacidade (JMI)).

O SIARS permitiu a obtencdo de informacgdo relativa a alguns
indicadores de morbilidade. Contudo, ha a salientar o registo
imperfeito e incompleto da informacdo recolhida, sendo
expectavel que os valores reais sejam superiores aos obtidos.

O Perfil de Saude Infantil contém indicadores de natalidade e
mortalidade infantil permitindo comparagdes pela razdo R ou
razdo de mortalidade (ou morbilidade) padronizada (RMP). Esta é
a razdo entre o numero de acontecimentos observados e
esperados nos ACES, caso fossem observadas as distribui¢cdes por
grupo etario do indicador para a regido. Esta padronizagdo
indireta, assim como a padronizacdo direta é desejavel para cada
indicador. Contudo, os indicadores de saude desagregados a nivel
de concelho raramente sdo disponibilizados para que se possa
fazer esta transformacéo.

Os dados de mortalidade e de morbilidade recolhidos através da
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ferramenta websig reportam ao ano de 2009, sendo esse o ano
mais recente disponivel (1). Os dados de mortalidade apresentam
uma variacdo temporal pouco significativa, por isso optamos por
incluir a informacao referente ao ano acima citado apesar do seu
desfasamento de 5 anos em relagdo ao presente.

Os dados aqui apresentados pretendem ser a base para a
discussdo dos problemas de saude da populacdo, a definicdo de
prioridades e o desenvolvimento de estratégias. Os dados devem
ser interpretados com as devidas salvaguardas e complementados
com informacdo de entidades internas e externas ao ACES, por
forma a fazer o devido uso ético da informacdo disponivel.

O Perfil de Salde foi apresentado aos parceiros da salide e em
reunido de coordenadores das USPs.

Parceiros de Saude no Desenvolvimento do Plano

Para o desenvolvimento do Plano Local de Sadde foram
convidados a participar os elementos que constituem o conselho
da comunidade do ACES da Amadora.

Quadro 1. Lista de Parceiros envolvidos na elaboragdo do Plano Local de Satide
da Amadora

Parceiros envolvidos no Plano Local de Saude

Parceiros da Sociedade Civil Parceiros da Area da Satide

Santa Casa da Misericérdia Unidade de Cuidados na Comunidade

Associacdo o Vigilante Unidade de Saude Publica

Camara Municipal da Amadora—
Divisdao de Intervengdo Social

Diregdo Executiva- ACES Amadora
Camara Municipal da Amadora— Conselho Clinico e deSaude - ACES Amadora
Divisdo de Planeamento Urbanistico

Policia de Seguranca Publica Diretor Clinico do Hospital Professor Doutor

Fernando da Fonseca
Associagdo AJPAS Representante das Unidades de Saude
Familiar
Comissdo de utentes do ACES Amadora  Representante das Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados

Seguranga Social
Tribunal da Amadora

Comissao de Protecg¢do de Criangas e
Jovens em Risco
Hospital da Luz
Centro Clinico da Amadora

Nota: Para efeitos da elaboragdo do PLS s6 foram considerados como parceiros na area da saude os
prestadores de servigos dentro do Servigo Nacional de Salude. Todas as outras entidades englobam o
grupo heterogéneo da sociedade civil, sendo que neste grupo alguns também prestam servigos de saide

Priorizagdao de Problemas de Saude

Os problemas de saude foram definidos durante a reunido de
apresentacdo do perfil de saide da Amadora. Apds a apresentacdo
do perfil e através da técnica de “Brainstorming” (5) (6), os
Parceiros Locais de Saude relataram de acordo com as suas
sensibilidades quais achavam ser os maiores problemas de saude
da Amadora. A Unidade de Saude Publica adicionou
posteriormente dois problemas de saide ndo mencionados no
“Brainstorming” que pela sua magnitude deviam figurar como
problemas de Saude da nossa comunidade.

Quadro 2. Lista dos principais problemas de Saude da Amadora

Problemas de Saude da Amadora

Violéncia Cancro da mama

VIH/SIDA Cancro do colo do Utero
Saude Mental Cancro do coldn e recto
Tuberculose Diabetes Mellitus
Saude da Crianga Servigos de Satde

Doengas Cardiovasculares

Os problemas de saude apresentados no quadro 2, foram
aprofundados em termos de caracterizacdo da magnitude e da
vulnerabilidade a intervencdo, assim como em termos de
determinantes dos problemas e recursos ja alocados.

A técnica de priorizacdo utilizada foi a Técnica do Grupo Nominal
Modificada (7) (8), cada unidade de entre os parceiros
representados teve direito a um voto, tendo os votos igual
ponderacdo. Foi desenvolvida uma grelha de analise dos problemas
de saude com vista a guiar o processo de priorizagdo (5) (9). A
grelha de andlise representava quatro dimensdes em analise: 1) O
grau de conhecimento sobre o problema, 2) O Impacto do
problema na comunidade, 3) A capacidade de intervengdo sobre o
problema, 4) A exequibilidade das possiveis intervenc¢des. Os
problemas foram hierarquizados numericamente de 1 a 11 (1
problema mais prioritario e 11 o problemas menos prioritario), ndo
sendo possivel repetir pontuagdes. A primeira ronda (“o grau de
conhecimento sobre o problema”) ndo foi considerada para a
pontuacdo final dos problemas. Depois de priorizados os problemas
procedeu-se a uma ronda de votacdo, com os parceiros, para
decidir sobre o nimero de problemas a intervir. A média aritmética
simples foi calculada e dai resultou o nimero de problemas a
intervir de acordo com a priorizacdo previamente elaborada.

Fixacdao de Objetivos e Estratégias

A fixacdo de objetivos e estratégias foi discutida e consensualizada
em reunidao com os membros do conselho da comunidade do ACES
Amadora. Apds o envio de uma proposta preliminar por parte da
USP baseada na evidéncia disponivel (10) (11) (12), procedeu-se a
discussdo, em reunido, dos objetivos e estratégias tragados.

Os objetivos para 2016 na Amadora, na componente de
mortalidade por causa especifica antes dos 65 anos, baseiam-se na
reducdo progressiva até 50% das diferengas entre a Amadora e a
RLVT, de acordo com as projecdes para 2016. As projecdes para as
regides foram retiradas do Plano Nacional de Saude e foram
construidas de acordo com a série de mortalidade por causa
especifica de 2000 a 2009 e a projec¢do para 2016 calculou-se com
regressdo exponencial (13).

Os restantes objetivos foram retirados, sempre que possivel, dos
respetivos planos nacionais (14) (15) (16) (17) (18), por exemplo, os
objetivos para o Cancro da Mama foram retirados do Plano Nacional
contra as doengas Oncoldgicas, ou ainda, propostos pelos parceiros.
As estratégias foram desenvolvidas em conjunto com todos os
parceiros da elaboragdo do plano. Foram conceptualizadas em trés
eixos: prevencgdo primaria, prevencdo secunddria e prevengdo terciaria.
As estratégias dos problemas Cancro da Mama, Cancro do Colo do
Utero, Coldn e Recto foram agregadas por proposta e decisdo dos
parceiros, por se tratar de temas com estratégias muito semelhantes.



Plano Local de Saude | Amadora 2014 | 2016

Modelo de Governagao

O modelo de governagdo foi discutido e consensualizado em reunido com os
membros do Conselho da Comunidade do ACES Amadora apds o envio de uma
proposta preliminar por parte da USP baseada na evidéncia de modelos de
governacgdo tedricos e na experiéncia local (19). O modelo de governagdo foi
discutido em reunido e a forma de agrupamento dos problemas prioritarios votada,

de acordo com os modelos apresentados no quadro 3.

Quadro 3.
Hipdteses de modelos de governagdo dos problemas prioritarios

Modelo Organizagdo dos problemas Comentarios

Cancro do Colo do Utero Todos os problemas separados
Cancro do Célon e Recto
Cancro da Mama

Modelo 1 Diabetes Mellitus
Tuberculose

VIH/SIDA

Cancro da Mama + Colo do Utero ~ Juntar neoplasias da Mama +

Cancro Célon e Recto Colo do Utero
Modelo 2 Diabetes Mellitus

Tuberculose
VIH/SIDA

Cancro da Mama + Colo do Utero  Juntar neoplasias da mulher

Juntar Tuberculose e VIH
Modelo 3 Cancro do Cdlon e Recto
Diabetes Mellitus

Tuberculose + VIH/SIDA

Cancro da Mama + Colo do Utero
+ Cdlon e Recto

Juntar todas as neoplasias
Modelo 4 Diabetes Mellitus
Tuberculose
VIH/SIDA

Cancro da Mama + Colo do
Utero+ célon e recto

Juntar todas as neoplasias
Juntar Tuberculose e VIH

Modelo 5 Diabetes Mellitus

Tuberculose + VIH/SIDA

Cancro do Colo do Utero Juntar Tuberculose e VIH
Cancro Célon e Recto

Cancro da Mama

Diabetes Mellitus

Tuberculose + VIH/SIDA

Modelo 6

A agregacdo de problemas prioritdrios foi equacionada no sentido de facilitar o
processo de gestdo. Quando for exequivel, sob o ponto de vista organizativo e
clinico agregar os problemas prioritdrios, estes devem ser agregados. Se tal ndo

for o caso, o melhor sera tratar os problemas prioritarios em separado.

Perfil de Saude da populacao

Caracteriza¢do geodemografica do ACES da Amadora

O ACES Amadora apresenta uma area de influéncia sobreponivel ao concelho da
Amadora. Esta zona divide-se em 6 freguesias: Mina de Agua, Encosta do Sol,
Falagueira- Venda Nova, Venteira, Aguas Livres e Alfragide. A drea de abrangéncia
inclui, segundo o Censos de 2011, um total de 175.136 habitantes, distribuidos por
uma area de 23,8 Km?, perfazendo uma densidade populacional de 7363
habitantes/ Km2. Assim, a Amadora ¢ o concelho do pais com maior densidade

populacional.

Figura 1. Mapa da organizagdo do Concelho da Amadora.
Fonte: CMA

Tal como na regido onde se insere, na piramide etaria da Amadora
(Figura 2) é bem patente o fenémeno de duplo envelhecimento —
verifica-se uma redugdo da populagdo na base e um aumento no
topo. Em 2011, 18,7% da populagdo da Amadora tinha 65 ou mais
anos. Os indices demograficos (dependéncia de jovens, idosos e de
envelhecimento) sdo também semelhantes ao nivel regional e
nacional (Quadro 4).

Quadro 4. Caracteristicas demograficas da Amadora e comparagdo com os
niveis regional e nacional

Amadora RLVT Continente

Populagdo residente 175136 3659868 10047621
Densidade populacional (N2/Km2) 7363 301 113
indices demograficos

Dependéncia de jovens 22 29 22

Dependéncia de idosos 28 23 30

Envelhecimento 127 124 131
Esperancga média de vida (a nascenca) NA ND 79,66

Fonte: INE, ARSLVT. Informagdo relativa ao ano de 2011, exceto para a esperanga média de vida que se reporta ao
periodo 2009-2011. RLVT — Regido de Lishoa e Vale do Tejo.
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Figura 2. Piramide etdria da regido de Lisboa e Vale do Tejo (a esquerda) e da
Amadora (a direita). Fonte: INE, 2011
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Caracterizagao Social

A andlise do Quadro 5 evidéncia as questdes e alguns dos desafios
sociais ao nivel do ACES Amadora. Verifica-se que a populacdo do
concelho tem na constituicdo uma percentagem elevada de
estrangeiros, relativamente ao nivel nacional, oriundos
essencialmente de Africa (6,29% do total). Uma parte significativa
da populacdo depende do rendimento social de insercdo (RSI)
(80,39/1.000 habitantes em idade ativa, valor 1,7 vezes superior ao
nacional) e a taxa de desemprego era, a data do Censos de 2011,
1,8% superior ao valor nacional. Dado o agravamento da conjuntura
econdmica e a evolucdo dos indicadores é de esperar que,
atualmente, estes valores sejam superiores aos entdo reportados.
Relativamente aos alojamentos, verifica-se que os dados gerais a
nivel local apontam para um nimero de alojamentos ndo cldssicos
muito superior ao reportado pelos dados do Censos (1751
barracas segundo a Camara Municipal da Amadora em 2011). A
habitacdo informal tem elevada expressdo na Amadora. Essas
habitagdes tendem a ter uma elevada concentragdo de residentes
estrangeiros de classe socioecondmica mais baixa. Para além disso,
tendem a ser residéncias com niveis de salubridade baixos, e com
elevada prevaléncia de sobrelotacdo.

Os dados de populacdo servida por sistemas de abastecimento e
de tratamento de dguas apontam para uma cobertura total da area
concelhia, valor superior ao reportado a nivel regional e nacional.
Por fim, de salientar ainda que a criminalidade total no concelho
da Amadora é superior ao valor nacional, sobretudo a custa dos
crimes de furto/roubo por esticdo na via publica.

Quadro 5. Caracteristicas sociais da populagdo da Amadora e comparagdo com o

nivel regional e nacional

Amadora RLVT Continente

Escolaridade (%)

Analfabetismo 3,68 ND 5,20

Ensino superior 12,71 14,80 11,93
Sem-abrigo

CMA 53 ND ND

INE (populagado residente sem -abrigo) 5 274 663
Beneficidrios do RSI (%o) 80,39 ND 48,45
Pensionistas (%o) 316,79 ND 334,16
Taxa de desemprego (%) 14,96 ND 13,19
Familias (%)

Unipessoais 11,52 10,09 8,41

Monoparentais 21,12 ND 14,77
Populagdo por nacionalidade (%)

Portugal 86,15 91,24 94,23

Europa 1,18 1,47 1,27

Africa 6,29 2,13 0,95

América 2,35 1,90 1,07

Dupla — Portuguesa e outra 3,06 2,43 1,93

Outros 0,97 0,84 0,55
Imigrantes com estatuto legal de residente (%,
2009) - CMA 12% ND ND
Alojamentos

Barracas - CMA 1751 ND ND

Alojamentos ndo cldssicos - INE 63 2767 6457
Criminalidade total (%o) 46,1 ND 39,4

Furto/esticdo 6,8 ND 4,0

Condugdo com alcoolémia > 1,2g/| 1,4 ND 2,2
Aguas — populaggo servida por (%):

Sistemas de abastecimento de dgua 100 99 99

Sistemas de drenagem de aguas residuais 100 92 84
ETARs 100 81 74

Apenas para a Amadora: 108 de apoio a
criangas, 46 de apoio a idosos e 26 em
outras areas de atuacdo

Fonte: INE e CMA — valores relativos a 2011, exceto os das dguas que se reportam a 2009. Legenda: ND — N&o
disponivel; RLVT — Regido de Lisboa e Vale do Tejo; RSI — Rendimento Social de Insergdo.

Equipamentos sociais
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Fertilidade, Natalidade e Mortalidade infantil

Ao nivel da natalidade, verifica-se que o ACES Amadora apresenta
caracteristicas diferentes da regido onde se insere e de Portugal
(Quadro 6). Por um lado, trata-se do ACES da regido de Lisboa e
Vale do Tejo com a maior proporg¢ao de nascimentos em mulheres
com idade inferior a 20 anos [quinquénio 2007-2011 — indice R
156,9 [Intervalo de Confianga a 95% (1C95%) - 144,8;169,7] e com
uma das menores propor¢des de nascimentos em mulheres com
idades superiores a 35 anos (no quinquénio 2007-2011 ocupava o
142 lugar do indice R, que era significativamente inferior a 100).
Relativamente a mortalidade infantil e suas componentes também
se verifica um padrdo préprio, sendo o ACES com a maior taxa de
mortalidade infantil (indice R: 177,7; 1C95% - 135,3; 229,3) e maior
proporc¢do de recém-nascidos com baixo peso a nascenga (indice
R: 114,7; 1C95% - 107,3; 122,4). Embora nas varias componentes
da mortalidade infantil a Amadora apresente valores superiores
aos da regido de Lisboa e Vale do Tejo, apenas na componente
neonatal e pds-neonatal os valores do indice R apresentam
significancia estatistica, comparativamente a Regido de Lisboa e Vale
do Tejo. De salientar que é na componente pds-neonatal que o
indice R apresenta um valor superior, sendo que esta componente
reflete sobretudo as condi¢des socioecondmicas da populagédo.
Verifica-se ainda que a proporgdo de recém-nascidos com primeira
consulta médica até aos 28 dias também se encontra aquém do
desejado (76% dos recém-nascidos realizam esta consulta).

Quadro 6. Caracteristicas de indicadores de fertilidade e de mortalidade infantil

da Amadora e comparagdo com o nivel regional e nacional

Amadora  RLVT Continente  indice R (IC95%)

% de mulheres em idade fértil 44,3 ND 46,0 ND
Taxa bruta de natalidade (%o) 11,7 ND 9,5 ND
Proporgao de nascimentos em
mulheres com (%):

<20 anos 6,4 4,0 3,9 156,9 (144,8; 169,7)

>35 anos 20,0 239 22,2 87,5(83,9; 91,6)
Proporgdo de nascimentos pré - 8,2 8,1 8,0 101,5 (94,6; 108,7)
termo (%)
Baixo peso a nascenga (%) 9,4 8,4 8,3 114,7 (107,3; 122,4)
Mortalidade infantil (%o) 7,7 3,5 3,0 177,7 (135,3; 229,3)
Mortalidade neonatal (%o) 4,9 2,5 2,1 151,2 (104,7; 211,3)
Mortalidade neonatal precoce 3,0 1,5 1,4 138,2 (84,4; 213,4)
(%o)
Mortalidade pds -neonatal (%o) 2,8 1,0 0,9 233,4 (151,1; 344,6)
Mortalidade fetal tardia (%o) 43 2,8 2,5 137,8 (97,5; 189,1)
Mortalidade perinatal (%o) 4,9 2,5 2,1 121,3 (94,2; 153,7)
Proporgdo de Recém-nascidocom 76,3 ND ND ND

12 consulta até aos 28 dias

Fonte: INE, ARSLVT. Proporgdes e taxas relativas ao triénio 2009-2011, indice R relativo ao quinquénio 2007-2011. %
de Mulheres em idade fértil referente ao ano de 2010 e proporgdo de recém-nascidos com 12 consulta até aos 28
dias em 2012. Legenda — 1C95% - intervalo de confianga a 95%, ND — N&o disponivel.

Mortalidade e Morbilidade

Relativamente a Diabetes Mellitus (Quadro 7), verifica-se que a
prevaléncia de diabéticos diagnosticados a nivel nacional em
individuos dos 20 aos 79 anos estd estimada em 7,2%
(Observatorio da diabetes) e ainda no mesmo nivel, segundo
informacdo do SIARS sera de 5,3% ao nivel global, 4,7% ao nivel
de Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e 6,7%
ao nivel de Unidades de Satde Familiar (USF). Qualquer um destes
valores é superior ao reportado para o ACES Amadora, o que nos
chama a atencdo para a questdo do sub-registo. Relativamente a
Hipertensdo Arterial (HTA) verifica-se o mesmo fendmeno, com
12,2% dos inscritos com o diagndstico de HTA no final de 2012,
sendo a prevaléncia reportada pelo Inquérito Nacional de Saude
de 19,8%.
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Quadro 7. Caracteristicas de mortalidade e morbilidade da Amadora e

comparagdo com o nivel regional e nacional

Amadora RLVT Nacional

Inscritos com o diagndstico de DM 2 (%)* 4,5 4,6 5,3**
Inscritos com o diagndstico de HTA (%)*

HTA sem complicagbes 11,5 12,4 ND

HTA com complicagdes 2,0 2,0 ND
Tuberculose (/100000 habitantes) * 49,1 ND 21,6
VIH/SIDA (/100000 habitantes) * 25,7 10,7 ND
Abuso cronico do alcool * 0,6 0,5 ND
Abuso do tabaco * 3,2 3,7 ND
Tumores malignos do aparelho 0,05 0,06 ND
respiratorio*
Mortalidade (taxa bruta)*** 8,9 9,5 9,9
Sobrepeso e obesidade infantil (10 aos 17 23,0 ND 30,4
anos)

Fonte: SIARS, ARSLVT. Periodo de referéncia: * 2012, **2011, *** 2010. ND — N&o disponivel.

Em relagdo a Tuberculose, no concelho da Amadora a incidéncia foi
de 41,8/100.000 e 45,4/100.000 habitantes nos anos de 2011 e
2012, respetivamente, o que corresponde a um aumento da
incidéncia em 3,6% no ultimo ano. A incidéncia no concelho é
muito superior a encontrada para o nivel Regional (RSLVT). No ano
de 2012 houve 79 novos casos de Tuberculose. Esta taxa de infecdo
no concelho justifica acdes de intervencao diferentes e especificas

daquelas recomendadas a nivel Nacional.

A taxa de cobertura vacinal global do ACES nao atinge valores que
permitem afirmar a existéncia de imunidade de grupo para as
doencas prevenidas pela vacinagdo. Existem assimetrias marcadas
entre as taxas de cobertura atingidas nos utentes das varias
unidades. Para além disso, as coberturas vacinais decrescem nas
coortes mais velhas.

Trés USFs e uma UCSP atingem valores de cumprimento do PNV
superiores a 95%, mas nas restantes unidades as taxas de
cobertura vacinal sdo bastante inferiores. Relativamente a
vacinacdo atempada, os resultados ndo sdao nada encorajadores e
sé uma USF atinge valores iguais ou superiores a 95%.

Apesar das taxas de cobertura vacinal ndo atingirem os valores
necessarios para se obter a imunidade de grupo, ndo se tém
registado casos de doencas evitdveis pela vacinag¢do, com excecdo
para a papeira com um surto em 2007, com 12 casos. Em 2012
verificou-se um ndamero superior ao normal de tosse convulsa (8
casos) mas nao relacionados entre si.

A inexisténcia de mais surtos de doencas evitaveis pela vacinacdo
pode dever-se ao facto dos ndo vacinados estarem dispersos na
comunidade e n3do configurarem bolsas de individuos suscetiveis.

Comparacgao de indicadores de Saude entre a Amadora e Portugal

Quadro 8. Perfil de mortalidade e morbilidade da Amadora e comparagdo com os valores nacionais

Demografia

. q . . Pior Melhor
Indicadores Sexo Periodo  Unidade Amadora Continente o valor
Populagdo residente HM 2011 175.136 10.047.621 NA NA
Densidade populacional HM 2011 n2/Km2 7663 113 NA W " ONA
Esperanga média de vida a nascenga ** HM 2011 anos 78,2 77,8 71,2 792
Mortalidade

. q . q Menor Maior
Indicadores Sexo Periodo  Unidade ~Amadora Continente ol Vel
TMP por todas as causas HM 2009 /100.000ha 557 568 4281 L] 735,7
Anos de vida potencialmente perdidos HM 2009  /100.000ha 5119 4354 3239 L 6606
TM por cancro mama antes dos 65 anos M 2009  /100.000ha 48,6 15,3 3 L © 486
TM por cancro do colo do utero antes dos 65 anos M 2009  /100.000ha 20,4 3,4 0 - 208
TM por cancro do cdlon e recto antes dos 65 anos HM 2009  /100.000ha 9,2 8,5 31 - 16
l'rl\]/:)sor doenga isquémica cardiaca antes dos 65 HM 2009 /100.000ha 156 107 o s 34,
TM por acidente vascular cerebral antes dos 65 HM 2009 /100.000ha 17,7 11 14 = g 239
anos
TM por VIH/SIDA antes dos 65 anos HM 2009 /100.000ha 21,3 7 0 L L 26,6

S 4l
:rl\]/cl)sor doengas atribuiveis ao dlcool antes dos 65 HM 2009  /100.000ha 14,2 14,7 a6 - 347
TM por suicidio antes dos 65 anos HM 2009  /100.000ha 5,7 6,6 0,8 - 33
Morbilidade
Indicadores Sexo Periodo  Unidade Amadora Continente Meno" Wiklier
valor valor
Prevaléncia de Diabetes HM 2009 53 7,2 NA NA
Incidéncia de amputagdes em diabéticos HM 2009 /10.000ha.a 0,7 0,9 0 . 3,9
Incidéncia de Acidente Vascular Cerebral HM 2009 /10.000ha.a 33 31,4 16,5 - 56,4
Incidéncia de Acidente Vascular Cerebral antes dos HM 2009 /10.000haa 13,9 94 49 - , 185
65 anos
Incidéncia de doenga cardiaca antes dos 65 anos HM 2009  /10.000ha 18 16,1 7 L3 36,5
Recém nascido de termo com baixo peso HM 2009 XXXXXX 6,5 2,9 0,2 - » 9
Nascimentos pré termo HM 2009 XXXXXX 7,9 8,8 6,3 ‘. 10,4
. . . . 2004 -
Taxa mortalidade infantil quinquenal HM 2009 /1.000 4,7 3,4 14 » = 59
P25 | Mediana | P75
« Local
. ® MNaciona

Fonte: Dados retirados dos mapas interativos do ex-Alto Comissariado da Saude, Sistema de Informagdo das Administragdes Regionais de Saude e

Instituto Nacional de Estatistica

Abreviaturas — NA — N3o aplicével; TMP — Taxa de Mortalidade Padronizada por idade; TM- Taxa bruta de Mortalidade (ndo padronizada por idade);
HM — Homem e mulheres; M — Mulheres; ha — Habitantes; hd.a — Habitante/ano, VIH/SIDA - Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida ** - Esperanga média de vida calculada tendo por base valores de NUTS Il (valores de regides)
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Servigos de Saude

Relativamente ao ACES Amadora, inclui 6 Unidades de Saude
Familiar, 3 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, 1
Centro de Diagndstico Pneumoldgico, 1 Unidade de Cuidados na
Comunidade, 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e 1
Unidade de Saude Publica, num total de 202.834 utentes inscritos
e 151.740 frequentadores (dados de 29/01/2013). Segundo o
plano de desempenho do ACES da Amadora para 2013, 24% dos
utentes inscritos ndo dispunham de médico de familia atribuido.
Esta situagdo pode configurar uma barreira de acesso aos cuidados
primarios de salde.

O Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca (HFF) é o
hospital de referéncia para o concelho da Amadora, esta inserido
na NUT Il Grande Lisboa e situa-se na freguesia de Venteira. A sua
area de influéncia abrange os concelhos de Sintra e Amadora, com
uma populagido de 552.807 habitantes (INE, 2011). Anualmente
contabiliza mais de 250 mil episddios de urgéncia e mais de 50 mil
internamentos (20).

Existem outras instituicdes privadas de saude ou de ambito social
a prestarem cuidados de saude a populagdo na Amadora. Estas
instituicGes estdo identificadas e algumas foram contactadas para
colaborarem com a elaboracdo e aplicagao do PLS. A descricao
destas instituicGes ndo é objetivo deste documento, por isso, o
desenvolvimento dos indicadores de atividade dos prestadores
privados de saude ndo foram incluidos.

Hospital

Frotegdo Civil

QB

B Cenlros sauce

Identificagao e Priorizagao dos
Problemas da Populacao

Os onze problemas de saude da Amadora foram discutidos com
os membros do conselho da comunidade do ACES da Amadora.
Estavam presentes 19 Unidades com direito a voto, 10 dessas
pertencentes a area social e sociedade civil e 9 da area da saude.
O quadro 8 representa a hierarquizacdo dos problemas

prioritarios.

Quadro 9. Lista de problemas de satide da Amadora ordenada apds a priorizagdo

Problema Prioridade Pontuagdo final
Cancro do Colo do Utero 12 2,44
Cancro do Cdlon e Recto 29 3,19
Cancro da Mama 3° 3,72
Diabetes Mellitus 40 4,12
Tuberculose 52 5,82
VIH/SIDA 62 6,07
Saude da Crianga 74 6,40
Salude Mental 82 8,02
Doengas Cérebro-Cardiovasculares 82 8,02
Violéncia 109 9,05
Servigos de Saude 112 9,14

manin

Figura 3. Mapa de recursos (edificios) de
Saude Publicos (SNS) da Amadora (cedido

pela protecgao civil)
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Depois de hierarquizados por votacgdo simples ficou decidido que
o Plano Local de Saude da Amadora 2014-2016 se focaria nos
primeiros 6 problemas de saude, de ora em diante designados
programas de saude prioritarios.

Objetivos de Saude da Amadora
em 2016

Avaliagdao progndstica e objetivos dos principais problemas
VIH/SIDA

No periodo de 2009-2010 foram diagnosticados na Amadora 490
casos novos de VIH, dos quais 57% se encontravam ja com SIDA. A
mortalidade nesse mesmo periodo foi de 10%, facto este que pode
ser explicado pelo diagndstico tardio.

Em 2012, a incidéncia da infecdo pelo VIH no ACES Amadora foi de
25,7/100.000 habitantes, enquanto na RLVT foi de 10,7/100.000.
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Figura 4. Proje¢do da Mortalidade por SIDA antes dos 65 anos, por regido, até 2016
Fonte: Plano Nacional de Saude 2012-2016

Missao

Promover iniciativas dirigidas aos determinantes especificos do
VIH/SIDA de modo a conduzir a diminuic¢do da incidéncia de VIH e
a reducdo da mortalidade por SIDA antes dos 65 anos.

Objetivos para 2016

Objetivo 1 — Reduzir na Amadora o numero de novas infe¢Ges por
VIH para 18,2/100.000 habitantes (calculado de acordo com a
metodologia do plano local de satde);

Objetivo 2 — Diminuir para 35% os diagnésticos tardios de infegdo
pelo VIH (definidos pela contagem de linfocitos T CD4+ inferior a
350/mm3 - objetivo do plano nacional de luta contra a SIDA);
Objetivo 3 — Diminuir a taxa bruta de mortalidade por VIH, antes
dos 65 anos, para 6,4/100.000 habitantes (calculado de acordo
com a metodologia do plano local de satde);

Objetivo 4 — Aumentar a literacia em saude dos grupos-alvo na Amadora.

Tuberculose

Para 0s 175.136 habitantes do Concelho da Amadora, o Centro de
Diagndstico Pneumoldgico (CDP) da Venda Nova determinou uma
incidéncia de 41.8/100.000 e 45.4/100.000 habitantes/ano em
2011 e 2012, respetivamente, correspondendo a um aumento da
incidéncia de 8,6% no ultimo ano. A incidéncia no concelho é
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muito superior a encontrada para o nivel Regional (RSLVT)
(27.5/100.000 em 2011 e 27.7/100.000 em 2012).

N3o ha dados que permitam fazer a projecdo deste problema até
2016, mas a tendéncia parece ser de ligeiro aumento da incidéncia.

Missao

Promover iniciativas dirigidas aos determinantes especificos da
Tuberculose de modo a conduzir a uma diminuicdo da incidéncia
da Tuberculose.

Objetivos para 2016

Obijetivo 1 — Agir sobre os grupos mais vulneraveis (migrantes, sem
abrigo, imunodeprimidos, etc...) para melhorar a sua literacia em
saude e habitos de vida saudavel;

Objetivo 2 — Reduzir no Concelho da Amadora o nimero de novos
casos de tuberculose (doenca) para 35 por 100.000
habitantes/ano;

Objetivo 3 — Diminuir o tempo de demora desde o inicio dos
sintomas até ao diagndstico para <40dias.

Cancro da Mama

O cancro da mama ¢é a causa de morte mais frequente em
mulheres entre os 35 e os 74 anos de idade. Em 2010, foram
tratados no HFF 45 novos casos de cancro da mama. A taxa de
mortalidade por cancro da mama antes dos 65 anos, no ACES da
Amadora, apresenta o valor mais alto de Portugal.
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Figura 5. Projec¢do da Taxa de mortalidade por cancro da mama (feminino) antes
dos 65 anos, por regido, até 2016

Fonte: Plano Nacional de Saiude 2012-2016

Missao

Promover iniciativas dirigidas aos determinantes especificos do
cancro da mama de modo a conduzir a uma diminuicdo da
incidéncia e mortalidade por cancro da mama.

Objetivos para 2016

Objetivo 1 — Aumentar a proporgdo de mulheres rastreadas (com
indicacdo) até aos 60%,;

Objetivo 2 — Aumentar a literacia em satide da mulher nos grupos-
alvo na Amadora;

Objetivo 3 — Diminuir a mortalidade por cancro da mama antes
dos 65 anos para 30,1/100.000 habitantes (calculado de acordo
com a metodologia do plano local de saude).
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Cancro do Colo do Utero

Na Amadora, as mortes por cancro do colo do Utero antes dos 65
anos sdo 6 vezes superiores as de Portugal.

Mulheres dos 30 aos 60 anos devem fazer um rastreio de dois em
dois anos, no médico de familia, para detecdo precoce de
anomalias no colo do Utero que ocorrem antes do aparecimento
do cancro. Na Amadora em 2013, apenas 29,8% das mulheres em
idade reprodutiva realizam este rastreio (de acordo com o
indicador “Propor¢do de mulheres dos 20 aos 60 anos com
copocitologia atualizada nos ultimos 3 anos”).
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Figura 6. Projec¢do da taxa de mortalidade por cancro do colo do utero antes dos
65 anos, por regido, até 2016

Fonte: Plano Nacional de Saude 2012-2016

Missao

Promover iniciativas dirigidas aos determinantes especificos do
cancro do colo do utero de modo a conduzir a diminuicdo da
incidéncia e mortalidade por cancro do colo do utero.

Objetivos para 2016

Objetivo 1 — Aumentar a cobertura vacinal do Virus do Papiloma
Humano (HPV) nas coortes de recomendada para 85%;

Objetivo 2 — Aumentar o rastreio recomendado de mulheres em
idade fértil para 60%;

Objetivo 3 — Diminuir a mortalidade por cancro do colo do utero
antes dos 65 anos para 11,4/100.000 habitantes (calculado de
acordo com a metodologia do plano local de saude);

Objetivo 4 — Aumentar a literacia em satde da mulher em grupos-
alvo na Amadora.

14

Cancro do Célon e Recto

No Concelho da Amadora, a taxa de mortalidade por cancro do
colon e recto antes dos 65 anos, € superior a média nacional (9.2
/100.000 habitantes contra 8.5/100.000 habitantes).

Atualmente o método de rastreio ndo invasivo mais utilizado é a
pesquisa de dois em dois anos de sangue oculto nas fezes, a partir
dos 50 anos até aos 74, a proporcao de utilizadores rastreados ndo
ultrapassa os 28,7% (21) sendo desejavel que este valor aumente
para haver um impacto do rastreio na diminui¢cdo da mortalidade
por cancro do célon e recto.
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Figura 7. Projecao da Mortalidade por cancro do célon e recto antes dos 65 anos,
por regido, até 2016 Fonte: Plano Nacional de Saude 2012-2016

Missao

Promover iniciativas dirigidas aos determinantes especificos de
modo a conduzir a uma diminui¢do da incidéncia e mortalidade
por cancro do célon e recto.

Objetivos para 2016

Objetivo 1 — Aumentar a proporgao de utentes rastreados para
pelo menos 50%;

Objetivo 2 — Aumentar a taxa de referenciagdo aos Cuidados de
Saude Secundarios e referenciacdo para rastreio genético
(aplicavel aos os individuos de alto risco);

Objetivo 3 — Aumentar a literacia em saude dos grupos-alvo na
Amadora;

Objetivo 4 — Esclarecer os profissionais de saude sobre as
estratégias de rastreio;

Objetivo 5 — Diminuir a taxa de mortalidade por CCR, antes dos
65 anos para 7,25/100.000 habitantes (calculado de acordo com a
metodologia do Plano Local de Satide).

Diabetes Mellitus

Os resultados do PREVADIAB, um estudo realizado em Portugal no
ano de 2008, apuraram uma prevaléncia de Diabetes
diagnosticada de 6,6% e uma prevaléncia de DM ndo
diagnosticada de 5,1%, com uma prevaléncia total de 11,7%.

O numero total de diabéticos com guia do diabético no ACES
Amadora é de 9091 (em 162.000 inscritos (dados do Sistema de
Informagdo das ARS) corresponde a uma proporgdo de 5,6%). Se for
tido em conta a propor¢do de diabéticos encontrada no estudo
PREVADIAB de 11,7% ainda estamos aquém do ideal. O mesmo
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acontece para o rastreio da retinopatia diabética que se encontra
aquém do desejado. As amputacbes major em diabéticos (indicador
da qualidade de cuidados) sdo sobreponiveis ao nivel nacional.
N3o existem projecdes nacionais acerca da prevaléncia esperada
da diabetes para 2016, a literatura internacional e nacional aponta
para um aumento da prevaléncia (21).

Missao

Diminuir a longo prazo o niumero de novos casos de diabetes,
nulificar o nimero de diabéticos por diagnosticar e melhorar a
qualidade de vida dos diabéticos.

Objetivos para 2016

Objetivo 1 — Aumentar o nimero de casos diagnosticados até
atingir uma prevaléncia de 8%;

Objetivo 2 — Aumentar a taxa de referenciagdo aos Cuidados de
Saude Secundarios e referenciagdo para rastreio de retinopatia
diabética;

Objetivo 3—Aumentar a literacia em satide dos grupos-alvo na Amadora;

Estratégia para melhorar os
Problemas de Saude Prioritarios

Estratégias transversais
1. Promover uma plataforma de cooperacdo entre os prestadores de
cuidados de satde do sistema de saude (servico nacional de salde,
prestadores privados e organiza¢des ndo governamentais) que:
a. Vise a persecuc¢do dos objetivos do plano;
b. Evite a duplicacdo de oferta de servigos para a comunidade;
c. Desincentive projetos pontuais nao integrados numa
estratégia de saude global para a Amadora;
2. Aumentar a participacao de grupos de doentes nos projetos e
iniciativas desenvolvidas, para que as iniciativas sejam orientadas
para o cidadao;
3. Promover a diminuigdo de barreiras de acesso aos cuidados de
saude (nomeadamente através da diminui¢do dos utentes sem
médico de familia atribuido);
4. Promover projetos e iniciativas que aumentem a literacia em
salde da nossa comunidade.

Estratégias especificas dos problemas de saude prioritdrios
VIH/SIDA
1. Prevencgdo Primadria: prevenir a infecdo
a. Privilegiar acGes de prevenc¢do em grupos vulneraveis:
homens que fazem sexo com homens, trabalhadores do sexo,
utilizadores de drogas injetaveis;
b. A¢des de sensibilizagdo sobre as populacdes migrantes;
c. Agbes de educagdo sexual nas escolas.
2. Prevencdo Secundaria: Diagndstico da Infe¢do, ndo perder
oportunidades
a. Tornar os profissionais de salide mais conscientes da
importancia de identificar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas da infecdo viral aguda por VIH, bem como dos
fatores de risco, sinais e sintomas que alertam para a
possibilidade de existéncia subjacente da infe¢do por VIH, tal
como de outras Infe¢des Sexualmente Transmissiveis
(particularmente a sifilis);
b. Informar a populacdo geral para fatores de risco, sinais e
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sintomas que caracterizam a infe¢do aguda;

c. Aumentar a adesdo aos testes rapidos do VIH em grupos de
risco no ponto de contacto com os Servicos de Saude;

O termo “rastreio” deve ser repensado e a disponibilizacdo de
testes rapidos deve ser incorporada dentro da atividade
assistencial normal ou de rotina, de forma a aumentar a
adesdo e a diminuir o estigma.

3. Prevencdo Terciaria:
a. Permitir o acesso aos melhores cuidados e terapéutica;
b. Diminuir o abandono a terapéutica;
c. Diminuir o estigma associado a infe¢do pelo VIH.

Tuberculose

1. Prevencdo Primaria: Prevenir a transmissdo da doenca
a. Privilegiar acGes de prevenc¢do em grupos vulneraveis;
b. Acbes de sensibilizacdo sobre as populagdes migrantes -
Divulgar a problematica da Tuberculose em institui¢cdes de
alojamento e apoio social em locais chave, como Instituicdes
Escolares, Camaras, Juntas de Freguesia e IPSS, através dos
meios de comunicagao social locais, principalmente em bairros
degradados.

2. Prevencdo Secunddaria: Diagndstico precoce da doenga, ndo
perder oportunidades
a. Alertar e sensibilizar os médicos da Amadora (ACES+HFF)
para a necessidade de investigarem, com a realizacdo de uma
radiografia do térax, todos os quadros de tosse persistente
com mais de 2 semanas de evolucao;
b. Informar a populacdo geral para fatores de risco, sinais e
sintomas que caracterizam a tuberculose;
c. Aumentar a adesdo aos testes rapidos do VIH no ponto de
contacto com os Servicos de Saude, nos grupos de risco;
d. Promover o rastreio dos conviventes proximos dos casos de
tuberculose pulmonar bacilifera;
e. Melhorar a articulagdo entre prestadores de cuidados na
comunidade tendo em vista a maior rapidez de diagndstico de
casos suspeitos (p.e. notificacdo para o CDP de casos suspeitos
de TP pelos Radiologistas convencionados.

3. Tratamento e seguimento dos doentes/prevenir a Tuberculose
Multirresistente
a. Garantir o acesso a terapéutica;
b. Promover a ades&o a terapéutica;
¢. Garantir a continuidade de cuidados e apoio social ao
doente com Tuberculose.

Cancro

Cancro da Mama e Colo do Utero

1. Prevencdo primaria e Secunddria
a. Rastrear para identificacdo, referenciacdo precoce e
aconselhamento as mulheres em grupos etarios chave;
b. Aumentar a visibilidade do problema para melhorar a adesao
ao rastreio;
c. Promover a melhor prestacdo de cuidados possivel as
mulheres com cancro da mama;
d. Promover o aleitamento materno;
e. Privilegiar agOes de prevengdo em grupos-alvo: mulheres
em idade reprodutiva;
f. Aumentar a cobertura vacinal com a vacina contra o HPV
nas jovens de 13 anos (cancro do colo do Utero).
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2. Prevencdo terciaria
a. Apoiar mulheres sobreviventes de cancro da mama e colo
do utero.

Cancro do Colon e Recto

1. Prevencgdo Primaria: Informacgdo e sensibiliza¢éo, numa Idgica

de CAP (Conhecimentos, Atitudes e Prdticas)
a. Promover a alimentagdo saudavel (rica em produtos de
origem vegetal, limitar o consumo de ovos e carne vermelha,
substituir as gorduras de origem animal, por gorduras
vegetais, como o azeite);
b. Promover medidas de combate a obesidade (Programa
Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel);

2. Prevencdo Secundaria:
a. Rastrear para identificagdo, referenciagdo e
aconselhamento de pessoas em risco (a partir dos 50 anos).

Diabetes
1. Prevencdo Primaria: Informacgdo e sensibiliza¢éo, numa Idgica
de CAP (Conhecimentos, Atitudes e Prdticas)
a. Promover a alimentagdo saudavel (rica em produtos de
origem vegetal, limitar o consumo de ovos e carne vermelha,

substituir as gorduras de origem animal, por gorduras vegetais

como o azeite);
b. Promover medidas de combate a obesidade (Programa
Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel).

2. Prevencdo Secundaria

a. Aumentar as atividades de rastreio em populagdo com risco

aumentado de diabetes;

3.Prevencdo tercidria
a. Melhorar na adesdo a terapéutica.

Governacao, Monitorizacao e
Avaliacao do Plano Local de Saude

Governagdo

O Plano Local de Saude pretende ter uma estrutura de governacgao
o mais simples e exequivel possivel. A governacdo durante o
periodo de vigéncia do plano tera a seguinte estrutura:

Grupo de acompanhamento — Este oOrgdo terd a mesma
composicdo do grupo de trabalho para a elaboracao do plano. Tem
como responsabilidade supervisionar a implementacado do plano,
articular a discussao de problemas graves que possam colocar em
causa a implementagcao de um projeto e assegurar que todos os
parceiros mantém o empenho na execugdo do plano. Devem
reunir-se regularmente, pelo menos 1 ou 2 vezes por ano,
podendo reunir em qualquer altura que haja necessidade.

Grupo coordenador — E composto pelo Presidente do Conselho
Clinico e de Saude em representacdo dos cuidados de saude
primarios, o Diretor Clinico do HFF em representagdo dos cuidados
hospitalares e um Membro da Sociedade Civil em sua
representacdo, apontado pelo conselho ndo executivo. A sua
responsabilidade é de coordenar a implementacdo do plano,
através da supervisdo das equipas que gerem os projetos e
assegurar que ha uma coeréncia estratégica nos projetos de saude
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na Amadora respeitando as orientacdes do PLS. A Unidade de
Saude Publica prestara apoio ao grupo coordenador no sentido de
fornecer apoio técnico na gestdo e interpretacdo da informacdo e
consultoria sobre as melhores estratégias de implementacédo das
diversas iniciativas.

Gestores de Problema Prioritario (GPP) - Os GPP devem ser
apontados pelo grupo de acompanhamento. Cada problema
prioritario/conjunto de problemas prioritarios deve ter uma
equipa constituida por um representante dos cuidados
hospitalares, um dos cuidados de satude primarios e outro da
sociedade civil. A funcdo da equipa sera implementar o PLS na area
do problema prioritario. Para tal, deve ter em mente a
implementac&o das estratégias presentes no plano, e articular com
as estruturas ja existentes no terreno de forma a ndo duplicar a
oferta de cuidados ou de projetos.

Os gestores de Problema Prioritario deverdo ter uma visdo
comunitaria e uma abordagem populacional dos problemas. Para
tal, é fundamental a intervencéo e o papel ativo do Membro da
Sociedade Civil.

Grupo de
Acompanhamento

Grupo Coordenador

VIH/SIDA Tuberculose Neoplasias Diabetes

Figura 8. Organigrama do modelo de governagdo do Plano Local de Saude

Monitorizagdo e avaliagéo

Durante o periodo de vigéncia do PLS, a monitoriza¢do sera realizada
anualmente nas reunides do Grupo de Acompanhamento.
Destacamos que o PLS é um documento dindmico, e as estratégias
apresentadas pretendem guiar os “atores chave” em Saude mais
que impor um modelo de agdo.

Até ao fim do primeiro trimestre de 2014 sera criado, pela Unidade de
Saude Publica com a anuéncia do grupo de acompanhamento do PLS,
um documento guia para o grupo coordenador avaliar a coeréncia
estratégica das iniciativas dos Gestores de Problemas Prioritarios. Para
além disso, sera facultada aos Gestores de Problema Prioritario um
documento com os compromissos assumidos pelos parceiros na
persecucdo dos objetivos de cada problema prioritario.

No inicio de 2015 e 2016 sera produzido um relatdrio intermédio,
reportando ao ano anterior, com a avaliacdo do processo de
implementacdo do PLS e recomendacgdes para o ano seguinte.

A avaliacdo do PLS serd realizada apds o término do seu periodo de
vigéncia, sendo expectavel a apresentacdo da avaliacdo até ao fim
do primeiro semestre de 2017.

A avaliacdo final deve focar-se nos indicadores de resultados
constantes como objetivos para os problemas prioritarios. O seu
cumprimento avaliard a efetividade das intervencdes realizadas.
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Estratégia de Comunicac¢ao do Plano Local de Saude

O sucesso da implementagdo do PLS esta ancorado também na  (sociedade civil) do PLS e, para além disso, tornar mais accountable
capacidade que o grupo de desenvolvimento do PLS terd de os intervenientes diretos no Plano.

comunicar os objetivos e o valor acrescentado que advém deste  As estratégias de comunicacdo apresentadas sdo as respeitantes sé ao
documento para a nossa comunidade. PLS. Posteriormente, os GPP desenvolverdo, para cada problema
Os objetivos comunicacionais (Quadro 10) pretendem aumentara  prioritario, as estratégias de comunicacdo que acharem mais eficazes.
visibilidade interna (dentro de instituicoes de saude) e externa

Quadro 10. Estratégia de comunicagdo do Plano Local de Saude

Objetivos Populagdo alvo Canal Mensagem — Chave

O PLS é um documento estratégico e
dinamico, desenvolvido em parceria com
a comunidade.

Comunicagdes de

apresentagdo do Plano
Profissionais de nos servicos

Sadde e cuidadores Todos os profissionais sdo convidados a

participar e a envolverem-se na
implementagdo do PLS

Livro (suporte fisico) do
PLS

O PLS é um documento estratégico e
dinamico, desenvolvido em parceria com
a comunidade.

Aumentar o
conhecimento
sobre os objetivos
e estratégias do

PLS ) Todos os profissionais sdo convidados a
Parceiros e Encontro de divulgacdo  participar e a envolverem-se na
comunidade do PLS implementagao do PLS

As agBes devem ir de encontro as
necessidades sentidas e expressas pela
comunidade e ndo de encontro aos
interesses dos prestadores
Comissdes sociais de
Associagdes de freguesia

Aumentar o .

. utentes Queremos ouvir os problemas da

envolvimento da Conselho Local de . .

. . . - . comunidade relacionados com os
sociedade civil Grupos recreativos Acgao Social

objetivos do PLS

Gabinete de Apoio ao
Movimento Associativo

Abreviaturas: PLS — Plano Local de Saude

Nota: As Mensagens — Chave ndo se encontram repetidas uma vez que tém uma populagdo e um canal diferente,
optou-se por escolher um pequeno numero de mensagens — chave para facilitar a apreensdo por parte da
populagdo-alvo.
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Acronimos e siglas

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACS — Alto Comissariado da Saude (extinto em 2011)

AJPAS - Associagdo de Intervengdo Comunitdria, Desenvolvimento Social e de Satude
ARSLVT — Administragcdo Regional de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo
CAP- Conhecimentos, Atitudes e Praticas

CCS — Conselho Clinico e de Saude (ACES)

CDP — Centro de Diagndstico Pneumoldgico

CMA — Camara Municipal da Amadora

DDO — Doenga de Declaragdo Obrigatéria

DE - Diretor Executivo (ACES)

DSP — Departamento de Saude Publica (ARSLVT)

HFF — Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca

GPP — Gestores de Problema Prioritario

HTA — Hipertensdo Arterial

IC - Intervalo de Confianga

IPSS — Institui¢des Particulares de Solidariedade Social

INE — Instituto Nacional de Estatistica

JMI — Junta Médica de Incapacidade

NUT - Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas
PCCS - Presidente do Conselho Clinico e de Saude

PNV - Programa Nacional de Vacinagao

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

ONG — Organizagdo Ndo Governamental

PLS — Plano Local de Saude

RMP — Razdo de Mortalidade Padronizada

RLVT — Regido de Lisboa e Vale do Tejo

RSI — Rendimento Social de Inser¢do

SIARS — Sistema de Informagdo das Administragdes Regionais de Saude
TB — Tuberculose

TP — Tuberculose Pulmonar

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF — Unidade de Satude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

VIH/SIDA - Virus da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida
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