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Resumo

O territorio do Alentejo Central (NUTS III)
apresenta uma populacio envelhecida e com
esperanca média de vida cada vez mais longa. Em
relacdo ao pafs tem bons indicadores nos
determinantes sociais de doencga, embora os
grupos populacionais mais vulneraveis
apresentem ainda niveis médios de protecio
social inferiores aos verificados no pais. Assim, 1
em cada 10 individuos estd em risco de privacdo
economica e social, com os impactos negativos no
capital de satide que sdo conhecidos.

Nos determinantes de satide identificamos a
necessidade de intervengdo no excesso de peso e
obesidade na populagdo adulta e infantil, em
relacdo aos baixos niveis de atividade fisica e no
consumo de tabaco recomendamos um refor¢co no
investimento na prevencao primaria e
secundaria, nomeadamente intervenc¢do na
promog¢ao da literacia para a satude, programas de
atividade fisica com altos niveis de acesso e
consultas descentralizadas e especializadas em
obesidade e cessac¢do tabagica.

Recomendamos o refor¢o do acesso aos rastreios
de neoplasias (Mama, Colo do Utero e
particularmente C6lon e Reto), que se mantém
muito reduzido no Alentejo Central; sé desse
modo serd possivel diminuir o niimero de anos de
vida perdidos por cancros sensiveis ao rastreio.
Importa, também, estudar as causas da baixa
adesdo aos rastreios a e implementar medidas de
correcdo dos seus fatores determinantes.

A saiide mental deve ser uma drea de intervengcdo
prioritdria, pela expressdo que tem na carga de
doenca e na mortalidade. E recomendavel a
implementacao de medidas transversais para
mitigar o isolamento social, formar os
profissionais de satide para o reconhecimento
precoce de situacoes de risco e aumentar a oferta
de servigos nesta area.
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A gestdo dos percursos do cidadio no SNS
deve ser melhorada, contribuindo para um
uso mais eficiente dos recursos.
Recomendamos que sejam estudadas as
causas da aparente sobreutilizacao de
recursos de sadde e que se implementem
acOes que promovam a integracdo de
cuidados entre o meio hospitalar, cuidados
de saude primarios e cuidados continuados.

Recomendamos que a implementagcdo de
medidas tenha um horizonte de médio prazo
coincidente com os objetivos de
desenvolvimento sustentavel (2030). A
implementacdo deve ter em conta a organica

dos municipios e valorizar a inclusio de
parceiros fora do setor da saude.




Planos Locais de Saude | Estratégia da Saude
ACES Alentejo Central | 2017

1. Enquadramento

O cidadao é responsavel pela sua préopria saude e da sociedade onde esta inserido,

tendo o dever de a defender e promover, no respeito pelo bem comum e em

proveito dos seus interesses e reconhecida liberdade de escolha através de agdes

individuais e/ou associando-se a instituicoes.

in Lei de Bases da Saude, 1990

Sabe-se que a doenca destréi potencial, causa
desesperanca e gasta recursos. Sabe-se também
que a saude e o bem-estar sdo fatores do
desenvolvimento humano, social e econ6mico
essenciais para o futuro das comunidades. E neste
momento evidente que a possibilidade de
qualquer cidadao ter uma vida saudavel esta
dependente de boas condi¢des de vida na
infancia, do acesso a educacao, ao trabalho e a
habitacdo, e de recursos econémicos que
permitam estas condi¢des ao longo da vida.

Neste sentido, a sociedade no século XXI tem
vindo a dar mais relevancia a conceitos que
englobam a satiide como uma responsabilidade de
todo o governo e de toda a sociedade (whole-of-
government, whole of society) (1). H4 um
movimento global no sentido da comunidade
organizada ter uma a¢do mais ativa na promog¢ao
da sua saude e bem-estar (2).

Faz, pois, todo o sentido a proposta apresentada
pelo Plano Nacional de Satide (PNS) 2012-2016
de maximizar os ganhos em saudde, através do
alinhamento em torno de objetivos comuns, a
integracdo de esfor¢os sustentados de todos os
setores da sociedade, e da utilizagdo de
estratégias assentes na cidadania, na equidade e
acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis.

De facto, a promocao da satide e do bem-estar s6
faz sentido numa logica intersetorial, desde o
poder nacional ao local, envolvendo todas as
organizacdes e cidaddos. S6 desse modo se
consegue agir sobre a globalidade dos
determinantes de saude e bem-estar, reconhecendo
que a acdo isolada do setor da saide na prestacdo
de cuidados determina apenas 20% da saide dos
cidadaos (3) (4).

Os Planos Locais de Satde (PLS) nasceram na
primeira década do século XXI com o objetivo de
reforcar a articulagdo entre os setores e as
instituicdes para a promogao da satide e bem-estar
de uma comunidade, promovendo o alinhamento
das estratégias, partilhando recursos existentes ou
mobilizando novos (5). A evolucao dos Planos
Locais de Saude foi reflexo natural da estratégia
2020 do Plano Nacional de Satude: a Cidadania em
Saude, a Equidade e o Acesso aos Cuidados de
Saude, a Qualidade em Saude e as Politicas
Saudaveis (6).

De igual modo, os objetivos de desenvolvimento
sustentavel da agenda 2030 devem ser um
referencial em termos de objetivos e estratégias,
reforcando o papel dos determinantes de saide e a
preocupacdo com a resiliéncia e sustentabilidade
das comunidades (7).



1. Enguadramento
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Considerando que as estratégias com mais
sucesso em saude sdo as mais prticipadas, em que
estdo envolvidas as principais for¢as motoras da
comunidade e em que se encontram abertos
mecanismos de audicdo dos cidadaos nas varias
fases do seu desenvolvimento, é aceite que um
Plano Local de Sadde constitui um instrumento
estratégico para o conhecimento e acdo em saude
a nivel local. Representa um compromisso de
cada um e de todos, tendo em vista a obtencdo de
ganhos em satde.

1. Ativagdo dos parceiros e da comunidade

A dinamizacao do(s) Plano(s) Local(is) de Saide
do Alentejo Central deve seguir uma légica
organica que respeite a dinamica local das
instituicdes, ainda que o setor da sadde possa ter
uma linha de acao e prioridades definidas a nivel
do Alentejo Central. Esta construcao conjunta do
PLS divide-se em 4 etapas fundamentais (8), a
seguir descritas:

H4 a promocdo de um dialogo com as institui¢cdes e com os cidadaos para explicar o que é um
Plano Local de Satuide, convidando-os a participarem ativamente na sua dinamizagao.

2. Conhecer a comunidade

Sdo analisados e divulgados os dados sobre satide e bem-estar de uma determinada
comunidade e feitas projecdes do estado de satide da populagio no futuro. Sdo
evidenciadas as necessidades em saude e bem-estar ndo colmatadas.

3. Prioridades, objetivos e metas

H4 um didlogo organizado com as instituicdes e cidadaos para eleger

as prioridades de acdo para os préximos anos, tendo em conta as
necessidades sentidas segundo uma légica de atuacio nos
determinantes de saude. Segue-se uma nova ronda de interacdo com
as instituicoes, onde se pede o compromisso de respeitarem as

prioridades e de as fazerem refletir nos seus planos de acao.

4. Implementagao e avaliacdo

Em instituicdes aderentes, que traduzem as prioridades em
acoes concretas e planos, os objetivos sdo regularmente
monitorizados e avaliados, de modo a corrigir no terreno as
estratégias aplicadas.

Quadro 1. Etapas da construgdo de um Plano Local de Satde
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O Alentejo Central (NUTS IIT)
coincide com a drea
geodemografica do
Agrupamento de Centros de
Saude do Alentejo Central
(ACES AC).

E um territério com 14
municipios e 69 freguesias,
com cercade 170.000
habitantes em 7400 Km?2.
Esta organizado na
Comunidade Intermunicipal

do Alentejo Central (CIMAC).
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2. Perfil e necessidades de Satde

O perfil de satide é publico, constituindo um recurso de informagao para a
comunidade cientifica, os profissionais de satide, de educagio, acdo social e outros,
para a populagdo em geral e todos quantos estdo envolvidos na decisdao e nas

intervengdes que visem a melhoria da qualidade de vida das comunidades.

in Roteiro de Intervengdo em Ordenamento do Territorio e Estratégias Locais de Saude, PNS

2012-2016

2.1 Demografia

No territorio do Alentejo Central, verifica-se um
decréscimo continuado da populagio residente,
que perdeu a capacidade de se auto-regenerar. A
estrutura etaria da populacio esta
acentuadamente envelhecida, com uma evolucao
crescente do racio de dependéncia dos idosos.

A regido do Alentejo e o Alentejo Central tém
acompanhado a tendéncia nacional na esperanca
média de vida (EMV), apesar de esta ser
ligeiramente inferior nas projecoes feitas.

Prramide etana do Canbinente em 2014

Torte de didon: N o Sbnereslidion regonan de Sede

Piramide etana do .-".I-l,-n'.r_-_u_'. em 2014

Em média, a populacido do Alentejo Central ganha
a cada ano mais 3 meses de vidal, o que se traduz
num ganho médio de 5 anos de vida desde 1996.

A piramide etaria é tipica dos paises
desenvolvidos, sendo que no Alentejo e Alentejo
Central os indices de envelhecimento sdo
superiores aos nacionais, refletindo-se ja na
piramide etaria (Figura 1).

Piramide efana do Alentejo Central em 2014

BO-Ba
5.7
TO. T4
£5-63

E0-04

1014

Figura 1. Piramides etarias em percentagem da populagdo total. Homens (barras da esquerda), Mulheres (barras da direita) (Fonte: INE)

1. Andlise da série temporal de 1996 a 2013 do Instituto Nacional de Estatistica (INE), compiladas pelo Observatério Regional de Saude. A
tendéncia foi obtida pela regressao linear da esperan¢a média de vida em func¢io do ano.
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2. Perfil e necessidades de Satde

As mulheres continuam a ter uma esperanga
média de vida superior aos homens, no entanto a
diferenca tem vindo a atenuar-se (Figura 2).

Em Portugal, a média de filhos por mulher tem
vindo a decrescer nos ultimos anos, e o Alentejo
Central acompanha esta evolugdo decrescente.

Esperanga média de vida no Continente,

~ - s w o ~ -

Diferenca de EMV entre mulheres ¢ homens (anos)

1995 2000 2005 2010 2015
Legenda QO M M @Conbinents @ ARS Alenteyo
Fonte do dados: INE @ Obrervatdnon regionals de Sadde

Outros indicadores demograficos sugerem, para
os proximos 10 anos, uma tendéncia global de
envelhecimento da populagiao e um decréscimo
moderado da populagdo em 3%, a manterem-se
as condi¢des atuais2.

no Alentejo e no Alentejo Central

g [+ b

Esperanca Média de Vida (anos)

3

2030
ACeS Alertejo Contral

Figura 2. Esperanga média de vida 1995-2030 e diferenga da EMV entre mulheres e homens (Fonte: INE)

Projecdes de populacido residente no Alentejo 2012-2060

2060 2012

Indicadores demograficos

Populagdo 0-14 anos
Popula¢do 15-64 anos
Populagido 65+

Indice de envelhecimento

Indice de sustentabilidade potencial

Variacdo %

60 192 101 049 -40%

280905 468 668 -40%

195 640 178 982 +10%

325 177

144 YAY

Fonte: INE (link) indice de sustentabilidade potencial - quociente entre o niimero de pessoas com idade compreendida entre 15 e 64 anos e o

numero de pessoas com 65 anos ou mais (apresentado por cada 100 pessoas com 65 anos ou mais)

2. Anélise da série temporal de 1996 a 2013 do Instituto Nacional de Estatistica, compiladas pelo Observatério Regional de Satide. A tendéncia

foi obtida pela regressao linear da esperan¢a média de vida em fungdo do ano.



https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=215593684&att_display=n&att_download=y
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2. Perfil e necessidades de Satide

A saude em todas as politicas é uma estratégia explicita de abordagem

intersetorial, baseada na evidéncia de que ag¢des e politicas da iniciativa dos

setores fora da saide tém repercussdes positivas ou negativas na saide e na

equidade.

in Roteiro Politicas Saudaveis, PNS 2012-2016

2.2 Social e econémico

Ao longo das ultimas décadas, o grau de
escolariza¢ao da populacao do Alentejo Central
tem vindo a aumentar, sendo ligeiramente
superior ao do restante territério do Alentejo.
Contudo, os niveis de escolaridade da populacdo
sdo ligeiramente mais baixos do que no resto do
pais3. Apesar disso, o abandono escolar tem
diminuido, sendo inferior ao do restante
territério nacional?, perspetivando-se que o
aumento da escolarizagdo continue.

0 desemprego no Alentejo é transversal ao
conjunto da populac¢do ativa, mas afeta mais
significativamente as mulheres. No entanto, os
maiores niveis de desemprego sdo aqueles que se
verificam na populacdo ativa jovem, entre os 15 e
0s 24 anos, e em particular naqueles que se
encontram a procura do primeiro emprego. Ja o
desemprego de longa duracgdo, no Alentejo,
regista um valor baixo comparativamente as
restantes regides do pais. Sdo as atividades
profissionais que requerem qualificagdes
escolares ao nivel do ensino basico que mais
estdo a absorver a populagao ativa
desempregada.

O poder de compra da populacao do Alentejo
Central é aproximadamente 9% inferior a média
nacionals. O ganho médio mensal dos
trabalhadores por conta de outrem é
sensivelmente 137<€ inferior a média do
Continentes®.

Para além disso, caso se considere um uma
diminuicdo do rendimento disponivel semelhante
ao nacional no Alentejo Central, torna-se evidente
uma diminui¢ido do rendimento disponivel das
familias (Desigualdade do Rendimento e Pobreza
em Portugal, FFMS, 2016), com possiveis
impactos a longo prazo na saudde.

Em cada 100 residentes do Alentejo Central, 42
sdo pensionistas e 9 vivem em situacdo de maior
vulnerabilidade econémica e social. Isto é,
aproximadamente, 1 em cada 10 residentes do
Alentejo Central vive em situacao de maior
vulnerabilidade econémica e social8. As situagoes
de maior vulnerabilidade social tém fortes
impactos no capital de saide, em especial nas
criancas (9) e idosos.

A promocgao do envelhecimento saudavel tem
como uma das suas principais vertentes a
prevencao do isolamento social e da solidao das
pessoas idosas. A qualidade de vida, o bem-estar,
a manuten¢ao das qualidades mentais estdao
diretamente relacionadas com a atividade social,
o convivio, o sentir-se util a familiares e a
comunidade.O isolamento &, de facto, um
importante determinante de saude,
nomeadamente da satide mental (10). E
preocupante a significativa expressdo da solidao
no Alentejo Central: 24% da populagdo vive
sozinha e 14% dos idosos ndo tém coabitantess.

3. Baseado nos dados do INE de Populagdo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade completo mais elevado segundo os Censos

(%)

4. Baseado nos dados do INE da Taxa de Abandono Escolar 5.Baseado nos dados do INE do Poder de Compra

6. Baseado nos dados do INE do Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem

dados da Pordata e do INE

7. Calculos feitos pelos autores com base em

8. Baseado em dados do INE da Proporcdo de familias classicas unipessoais



Planos Locais de Saude | Estratégia da Saude
ACES Alentejo Central | 2017

2. Perfil e necessidades de Satude

Acreditamos que a modificacdo dos determinantes do consumo alimentar exige o

envolvimento dos diferentes setores da sociedade na procura de solu¢des para a

melhoria do consumo e oferta alimentares.

In Alimentacdo Sauddvel em Nimeros - 2015, DGS

2.3 Estilos de Vida

Em 2014, 20% da populacdo no Alentejo era
fumadora®. Os fumadores sdo na sua maioria
homens, sobretudo em idades mais elevadas. Ha
uma tendéncia ligeira de diminuicdo nos dltimos
anos, excecdo feita para as mulheres, em que o
namero de fumadores tem aumentado. O
numero de ex-fumadores registou um aumento
nos ultimos 10 anos, sendo claramente superior
nos homens relativamente as mulheres?®.

A cultura gastronémica alentejana favorece o
consumo de fruta e vegetais, verificando-se no
Alentejo um consumo diario deste tipo de
alimentos superior ao apurado na restante
populagdo portuguesa. No entanto, este trago
cultural parece estar a desaparecer na populacao
mais jovem?®.

57%

Da populacido do Alentejo (NUTS II)
com mais de 18 anos de idade tem
excesso de peso ou obesidade, esse
valor é 8% superior ao nacional
(52,8%)10.

De acordo com o Global Health Observatory da
Organizacdo Mundial de Satide de 2010, cerca de
63% da populacao portuguesa adulta pratica
atividade fisica em niveis recomendados, sendo
os homens mais ativos que as mulheres. Na
populacdo jovem a realidade é mais preocupante,
sendo que apenas 13% dos jovens entre os 11 e
17 anos de idade atinge os niveis de actividade
fisica recomendados.

0 estudo nacional levado a cabo pelo Instituto
Portugués do Desporto em 2011 aponta para que
a populacdo Portuguesa tenha uma atividade
fisica diaria inferior ao recomendado. E no
Alentejo e Algarve que se verificam os valores
mais baixos, com excec¢do dos rapazes de 10 e 11
anos de idade.

Niveis baixos de atividade fisica e uma
alimentacdo que progressivamente se afasta dos
padrdes saudaveis poderao ser a razado pela qual
no Alentejo 1 em cada 2 pessoas apresente
excesso de peso ou obesidade. De assinalar uma
mas elevada prevaléncia de excesso de peso
homens e de obesidade nas mulheres?0.

36%

Das criancas do 19 ciclo, no
Alentejo (NUTS II), tém excesso
4“ 4“ de peso ou obesidade; aumentou

22% desde 2010 (29,5%)!1°.

9. Baseado em dados retirados do Inquérito Nacional de Satide 2005-2006 e 2014, INE/INSA
10. Dados retirados do Inquérito Nacional de Satide 2014, INE/INSA. Os dados da populagdo infantil foram retirados do COSI, de 2012.
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2. Perfil e necessidades de Satde

Saude é um estado dinamico de bem-estar caraterizado pelo potencial fisico,

mental e social que satisfaz as necessidades vitais de acordo com a idade, cultura e

responsabilidade pessoal.

Bircher, Towards a dynamic definition of health and disease, 2005

2.4. Saude

No Alentejo Central, 99% dos cidaddos tém um
médico de familia atribuido, um indicador
positivo de acesso aos cuidados de satide. Nao é
possivel, no entanto, excluir a existéncia de
barreiras de outra ordem no acesso aos cuidados,
como, por exemplo, geografica ou econémica. O
recurso ao servico de urgéncia como porta de
entrada no sistema de satide pode indicar
barreiras ao acesso mais subtis.

No que diz respeito a anos de vida perdidos, no
Alentejo Central, verifica-se que é possivel
melhorar na drea das neoplasias, nomeadamente
nas neoplasias sensiveis ao efeito dos rastreios
(mama, colo do ttero e cdlon e reto). A baixa
percentagem de cidadaos que cumprem as
recomendacdes nas areas dos rastreios pode
indicar a existéncia de constrangimentos na
oferta ou no acesso a alguns rastreios (Figura 3).

Com o declinio da mortalidade infantil, o aumento
da esperanca média de vida e a exposicdo
acrescida aos fatores determinantes e
condicionantes de doengas croénicas, estas
tornam-se cada vez mais frequentes, levando ao
aumento do nimero de doentes crénicos e com
multiplas patologias (Figura 4).

A doenca croénica tem vindo a tornar-se no
primeiro padrao de morbilidade e inclusive de
mortalidade, parecendo evidente que individuos
com multimorbilidade tenham necessidades de
saude mais complexas e sejam responsaveis por
uma alta percentagem da carga de trabalho
associada aos cuidados de satude (Figura 5 e 6).

Esta realidade obriga a que os servicos de saude
reflitam sobre a sua capacidade de
sistematicamente avaliarem as necessidades em
saude destes cidaddos, assim como de
assegurarem a continuidade de cuidados.

Tal como acontece a nivel nacional, por s6 agora
estar a iniciar a sua inclusao no “pacote de
cuidados” no SNS, a sauide oral continua a ser uma
area com necessidades de satide nao
completamente supridas no Alentejo Central!?.

Talvez como resultado do impacto da crise
econdmica e social do pais nos dltimos anos,
observa-se uma maior carga de doenga ao nivel
da saude mental, especialmente relacionada com
0 aumento da prevaléncia de depressao no
Alentejo Central (9% em 2015 vs 11% em
2016)12. Este aumento podera também estar
relacionado com fendmenos de registo mais
sistematico da doenca.

Embora a taxa de suicidio no total da populacdo
do Alentejo tenha vindo a diminuir, o grupo
etdrio com mais de 75 anos de idade,
particularmente a populagdo masculina (em que
a taxa de suicidio é 4,76 vezes superior a das
mulheres), contraria a diminui¢do observada na
restante populacao?3.

Os padrdes das causas de morte sao
caracteristicos dos paises desenvolvidos, com
preponderancia da morte por doenga croénica.

11. Dados retirados do INE com base no tempo decorrido desde a ultima consulta com dentista

12. Dados retirados do SIARS (ICPC2 P76)
intencionalmente (suicidio) por 100 000 habitantes

13. Dados retirados do INE com base na taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas

11
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Saude em numeros

Indicadores de prestagido de cuidados Inscritos % com MF MF 100k hab  Tx de utilizagdo
Portugal 10.064.17 89,3% 65,8%
Alentejo (NUTS II) 502.685 93,0% 73,4%

Alentejo Central (NUTS III) 166.863 99,2%

Fonte:: ACSS e Bl da reforma do SNS | MF Médico de familia | 100k — 100.000 habitantes

% de cidaddos com rastreio no Alentejo Central Anos de Vida Potenciais Perdidos até aos 70 anos no Alentejo Central
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Figura 3. Rastreios de neoplasias no ACES Alentejo Central, em percentagem (esquerda), Anos de vida potenciais perdidos até aos 70 anos (direita).

Multimorbillidade na populagdo ARS Alentejo em 2016, por grupo etano
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dade

Legenda @sMédadeHomens shMedadelMulheres

Figura 4. Multimorbillidade na populacdo ARS Alentejo em 2016, por grupo etério e sexo Fonte: Autores, retirado do SIM-SNS com base em 495.179
utentes do Alentejo . Lista de doengas crénicas baseada no trabalho de O’Halloran (2004) Defining chronic conditions for primary care with ICPC-2
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Saude em nimeros

1% ,6%

Percentagem de episodios de
urgéncia por utilizadores frequentes
do Servigo de Urgéncia (+4 visitas
ano) no Alentejo, em 2015. A regido

tem o valor mais alto do paifs.
Fonte: ACSS relatorio de Acesso 2015

Percentagem de episodios de
urgéncia que geram internamento
no Alentejo, o valor mais baixo do
pais (2015).

Fonte: ACSS relatério de Acesso 2015
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Figura 5. Morbillidade nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), no SIARS em 2014 (esquerda), Internamentos evitdveis por prevengdo primaria em 2015,
por 100.000 habitantes, em Portugal, Alentejo e no Alentejo Central (ACES AC) (direita)

Causas de morte por grandes grupos em 2015 (% do total de mortes)
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Figura 6. Causas de morte por grandes grupos em 2015, em percentagem do total de mortes, ndo ajustado para a idade, Fonte: INE
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2. Perfil e necessidades de Satde

As alteragdes climaticas sao reais. Esta a acontecer agora, é a ameaga mais premente

as espécies deste planeta e precisamos trabalhar coletivamente e deixar de

procrastinar.

Leonardo DiCaprio, 2016

2.5 Ambiente

0 ambiente tem um enorme impacto na saude
(13) que tem vindo a ser cada vez mais
valorizado pela comunidade e decisores
politicos. O nivel de seguran¢a ambiental
alcancado é notavel; na gestao da qualidade da
agua e no sistema de residuos, o Alentejo Central
tem acompanhado a evolucdo do pais. No
entanto, ha novos desafios relacionados com as
alteracdes climaticas que podem colocar em
causa alguns dos sucessos alcancados na area da
saude e bem-estar.

Qualidade da dgua e gestdo de residuos

No Alentejo Central, a seguranga e qualidade da
agua da rede publica é excelente (Figura 8), e
semelhante a qualidade da 4gua do restante
paisi4. No que diz respeito a producdo de
residuos, cada habitante do Alentejo Central
produz em média aproximadamente 500 Kg de
residuos urbanos por ano. A percentagem de
residuos urbanos que sdo encaminhados para
reciclagem ronda apenas 10% dos residuos
produzidos?s.

Alteracées climaticas

Ao longo das ultimas décadas registou-se um aumento
da temperatura média, dos dias quentes e das ondas
de calor em Evoral6. Prevé-se que essa tendéncia se
mantenha no futuro. A temperatura média no Alentejo
Central podera subir pelo menos 2,32C nos préximos
20 anos e 62C até 2100 1617, Esse facto tem um
impacto direto na satide das pessoas, condicionando
um maior nimero de golpes de calor, desidratacdo e
outros disturbios metabdlicos, que podem contribuir
para um aumento da morbilidade e mortalidade,
especialmente dos mais idosos (14).

A forma como se gerem, atualmente, os recursos
hidricos, os residuos e a agricultura podera mudar
devido as alteracoes do clima. No futuro, as
intervengoes relacionadas com o aumento da
eficiéncia enérgica dos edificios, a melhoria da
climatizagdo das habitagdes (15) e o reforgo dos
espacos verdes nas cidades (16) podem mitigar o
efeito das alteragoes climaticas.

14. Indicador retirado do site da ERSAR Agua segura: indicador de &agua controlada e de boa qualidade: ERSAR 2016

http://www.ersar.pt/pt/consumidor/qualidade-da-agua

15. Fonte de dados: INE, Agéncia Portuguesa do Ambiente , Ministério do Ambiente
16. Ver Infografia do Publico http://www.publico.pt/multimedia/infografia/80-anos-de-verao
17. Projegoes do Portal do Clima; cenario RCP 8,5; Modelo Global ICHEC-EC EARTH; Modelo Regional - CLMCom-CCLM 4-8-17

http://portaldoclima.pt/pt/o-projeto/sumario/


http://www.ersar.pt/pt/consumidor/qualidade-da-agua
http://www.publico.pt/multimedia/infografia/80-anos-de-verao
http://portaldoclima.pt/pt/o-projeto/sumario/
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2. Perfil e necessidades de Satde

As doengas transmitidas por vetores (mosquitos €  Portugal é apresentado como um dos paises europeus

carragas) também sdo influenciadas por fatores com grande probabilidade de instalagdo de novos
climaticos. Estas altera¢des podem favorecer a vetores transmissores de doengas (DTV), ndo s6
introdugdo de algumas doengas, como € o caso do  devido as condi¢cdes metereolégicas como também
Dengue, virus do Nilo Ocidental e a Malaria. devido as migragdes humanas e ao trafego comercial.

Seguranga da agua de consumo humano em 2015

Nivel de exceléncia de qualidade
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]

% de analises com agua de qualidade e segura

Fonte de dados: ERSAR e USP

Figura 7. Seguranca da dgua de consumo humano em 2015, por municipio do Alentejo Central
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3. Dos problemas para a a¢ao sobre os

determinantes

Com o envolvimento da sociedade civil, das comunidades e dos cidaddos, através

das abordagens “Toda a sociedade” e

“Todo o governo” pode-se reforcar a

resiliéncia das comunidades as ameagas a sua salde, a sua seguranga e bem-estar.

in WHO Europe, Health 2020: a European policy framework and strategy for the 21st century, 2013

Mais importante do que a identificagdo dos
problemas de saide e bem-estar da comunidade é
a capacidade de identificar os seus determinantes
e de agir sobre eles para os modificar. Os sistemas
de informacdo disponiveis sdo muito orientados
para a producdo de informacao baseada em
eventos e doencas, e ndo em determinantes de
saude e bem-estar. Apesar desta limitacio, o
conhecimento sobre os determinantes de satide
mais importantes e a sua relacdo com problemas
de saude concretos € ja extenso.

Da analise dos problemas de saide do Alentejo
Central é possivel identificar que os niveis de
atividade fisica e alimentagao saudavel sdo
determinantes importantes da carga de doenga
observada, sendo preocupantes os niveis de
obesidade na populacdo infantil. As agdes futuras
devem ter um foco na promogao de percursos de
vida mais ativos, com uma alimentagao centrada
no componente social, integrador e protetor do
patrimoénio imaterial do Alentejo. A resposta dos
servicos de satide deve ser adequada para
solucionar o problema da obesidade.

0 consumo de tabaco na sociedade portuguesa
afeta desproporcionadamente os mais
desfavorecidos, e ainda constitui uma importante
causa de perda de anos de vida antes dos 70 anos.
Os servicos de satide ndo tém sabido responder
adequadamente a esta problematica, de modo a
promover um fAcil acesso a consultas de
desabituacao tabagica.

Devem assim ser reforcadas as agdes de promogao
da literacia em saude, dirigidas a populacdo mais
jovem, de forma articulada e integrada entre
instituicdes da comunidade, da educagao e da
saude.

0 isolamento social e emocional da populagdo, em
particular da populagio idosa, deve merecer a
melhor atencio. Este isolamento manifesta-se mais
tarde sob a forma de problemas e doenca mental,
maior consumo de recursos de saide e pior
qualidade de vida. Devem ser promovidos
programas de inclusdo social e identificacdo dos
cidaddos em maior risco, articulados entre varias
entidades. Nas freguesias rurais deve ser tido em
conta o importante papel de coesao territorial e
social que os servicos desempenham,
nomeadamente servicos de satude, pois esta coesao
social é um importante determinante da satde
mental das comunidades.

Nada faz entender que os niveis de qualidade e
seguranca dos servicos de satide diferem dos
encontrados ao nivel nacional; no entanto, parecem
haver algumas manifestacdes de barreiras
indiretas ao acesso, que se traduzem num maior
consumo de servicos de urgéncia, em episédios com
menor gravidade, que merecem ser estudadas e
corrigidas.

0 acesso a atividades preventivas, nomeadamente
em patologias sensiveis aos rastreios, deve ser
melhorado. Devem ser edificados, ndo s6 pelo setor
da saude, esforcos para simplificar os percursos de
saude no SNS e diminuir barreiras ao acesso,
especialmente a cuidados preventivos.
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3. Dos problemas para a agao sobre os

determinantes

As politicas locais devem incorporar os novos
desafios relacionados com as alteragées climaticas.

Devem ser aperfeicoados os mecanismos de
monitorizac¢do e de prote¢do dos mais vulneraveis
aos episddios de temperaturas extremas,
nomeadamente a melhoria da eficiéncia
energética do parque habitacional e a melhoria da
resposta social em caso de emergéncia ambiental.

4. Nota metodolégica

Os dados e informagao apresentados foram
recolhidos, analisados e interpretados pela
Unidade de Saude Publica do ACES Alentejo
Central entre os meses de Janeiro e Agosto de
2017. As fontes de informacgao variaram conforme
o indicador utilizado, tendo sido privilegiadas
fontes oficiais de dados e os documentos e bases
de dados ja desenvolvidas pelo Observatorio
Regional de Satde.

0 ambito territorial para a descricdo dos dados foi
genericamente: Portugal (NUTS I), Alentejo
(NUTS II), Alentejo Central (NUTS III). No caso de
indicadores calculados pelo Observatério
Regional de Satde, a 4rea geodemografica do
Alentejo Central (NUTS III, 2013) corresponde
exatamente a do ACES Alentejo Central.

A interpretacdo de alguns indicadores é
necessariamente subjetiva.Por forma a melhorar a
transparéncia e a objetividade do trabalho
apresentado, as fontes e bases de dados sdo de
utilizagao publica (link).

17


https://drive.google.com/open?id=0B7TVNew_54Y7RUpHLXlrdkVneG8

18

Planos Locais de Saude | Estratégia da Saude
ACES Alentejo Central | 2017

5. Bibliografia

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

World Health Organization. The Helsinki statement on Health in All Policies: WHO; 20132009 [citado a 2017 Julho 18]
Disponivel em: http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/8gchp helsinki statement.pdf

World Health Organization. Zagreb Declaration for Healthy Cities. [Online].; 2009 [citado a 2017 Julho 18]. Disponivel em:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0015/101076/E92343.pdf?ua=1

World Health Organization Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of health: Commission on Social Determinants of Health final report. 2012.

Booske B. Different perspectives for a551gn1ng weights to determlnants of health. 2010 [c1tad0 a2017 ]ulho 18] Dlspomvel
! d A igh

OfHealth pdf

ARS Norte; 2016 [citado a 2017 Julho 18]. Disponivel em: http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde%20P%C3%BAblica%20Conteudos/Planeam
ento/PLS Relatorio Avintercalar 16 03 2016.pdf

Direcdo-Geral da Satde. Plano Local de Saude revisdo 2020 Lisboa: DGS; 2015. [citado a 2017 Julho 18] Disponivel em:
http: //www?2.insa.pt/sites/INSA /Portugues/ComInf/Noticias/Documents/2015/Junho/PNS-2020.pdf

Ministério dos Negdcios Estrangeiros. Relatério nacional sobre a implementagdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel: MNE; 2017. [citado a 2017 Julho 18]. Disponivel em:
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/15771Portugal2017 PT.pdf

Nunes, A B., Andrade C., Portugal R. Manual orientador dos Planos Locais de Satde. Diregdo-Geral da Saude. [citado a 2017
Julho 18]. Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/manual-orientador-dos-planos-locais-de-
saude-pdf.aspx

M. Marmot. Social determinants of health inequalities. London: The Lancet, 2005, Vols. 365(9464):1099-104
House ].S.. Social isolation kills, but how and whys. Psychosomatic medicine, 2001, Vols. 63(2):273-4.

Administragio Central dos Servicos de Satide. RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO ACUIDADOS DE SAUDE NOS
ESTABELECIMENTOS DO SNS E ENTIDADES CONVENCIONADAS (2015. [Online]. [citado a 2017 Julho 18. Disponivel em
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/RA Acesso 2015.pdf

Priiss-Ustiin A, Bonjour S, Corvalan C. The impact of the environment on health by country: a meta-synthesis.
Environmental Health. 2008 Feb, 2008, Vol. 25;7(1):7.

D'Ippoliti D, Michelozzi P, Marino C, De'Donato F. The impact of heat waves on mortality in 9 European cities: results from
the EuroHEAT project. Environmental Health, Vol. 2010 Jul 16;9(1):37

Kovats RS, Kristie LE. Heatwaves and public health in Europe. European journal of public health, 2006, Vols. 16(6):592-9.

Oliveira S, Andrade H, Vaz T. The cooling effect of green spaces as a contribution to the mitigation of urban heat: A case
study in Lisbon. : Building and Environment, 2011, Vols. 46(11):2186-94

Loureiro, I.. Roteiro de Interven¢do em Ordenamento do Territério e Estratégias Locais de Satude, DGS, 2015.


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/8gchp_helsinki_statement.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015/101076/E92343.pdf?ua=1
http://www.countyhealthrankings.org/sites/default/files/differentPerspectivesForAssigningWeightsToDeterminantsOfHealth.pdf
http://www.countyhealthrankings.org/sites/default/files/differentPerspectivesForAssigningWeightsToDeterminantsOfHealth.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde%20P%C3%BAblica%20Conteudos/Planeamento/PLS_Relatorio_AvIntercalar_16_03_2016.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde%20P%C3%BAblica%20Conteudos/Planeamento/PLS_Relatorio_AvIntercalar_16_03_2016.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde%20P%C3%BAblica%20Conteudos/Planeamento/PLS_Relatorio_AvIntercalar_16_03_2016.pdf
http://www2.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ComInf/Noticias/Documents/2015/Junho/PNS-2020.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/15771Portugal2017_PT.pdf
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/manual-orientador-dos-planos-locais-de-saude-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/manual-orientador-dos-planos-locais-de-saude-pdf.aspx
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/RA_Acesso_2015.pdf

Planos Locais de Saude | Estratégia da Saude 19
ACES Alentejo Central | 2017

Edicdo: ACES Alentejo Central, ARS Alentejo

ACES Aot Con e FBeR o O Plano Local de Saude
Autores: A. Peralta-Santos (Coordenacio), A. COnStiEU? um instrumento
e 0000

| conhecimento e acdo em
Sarta . Kt vt b o7 satide a nivel local.
Araujo, . Robalo Representa um
Versao 1.0 (discussdo interna ACES AC) compromisso de cadaum e
Evora, Agosto de 2017 de todos, tendo em vista a
U ——— obtencao de ganhos em
consta no documento, no entanto nio se responsabilizam S aﬁd e.

pelo uso indevido da informagdo. O documento tem como
finalidade a identificacdo de necessidades de satide que

podem ser colmatadas pelos diversos atores sociais.

publica

ey LI:”’»‘-,
% ACES
S ALENTEJO CENTRAL



Unidade de Saude Publica
ACES Alentejo Central

Rua D. Manuel da Concei¢ao Santos, n.2 62
7005 -451 Evora
Tel.: 266 730 250

Fax: 266 709 214

uspublica@alentejocentral.min-saude.pt

PLS
Alentejo Central



