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1. ENQUADRAMENTO

Este documento constitui a arquitetura do Plano Local de Saude da area territorial do Arco
Ribeirinho (PLSAR) que enquadrara a sua implementacao no periodo de 2015 a 2017.

O PLSAR tem como fundamento contribuir para a melhoria do estado de saude global da
comunidade. Na sua génese e construcdo aplicaram-se as seguintes orientacdes
estratégicas:

1. Atuar de forma proé-ativa e organizada sobre os fatores protetores da saude e sobre 0s
fatores de risco, sem deixar de ter em consideracdo a sua relacdo e impacto em
patologias especificas.

2. Dotar os cidadaos, os profissionais e a comunidade de competéncias que l|hes
permitam potenciar os fatores protetores da saude e minimizar os fatores de risco,
gerir a saude e as doencas de forma informada e eficaz e influenciar o estado de
saude da comunidade.

3. Responder as necessidades de saude atuais e futuras dos individuos, das familias e
da comunidade, através da mobilizacdo o mais abrangente possivel dos agentes da
comunidade, tendo em vista a utilizacdo mais racional e eficiente dos recursos

existentes e estimulando a criacdo de novos recursos.

Sabendo-se que a melhoria da saude na populacdo s6 € possivel através do
envolvimento da mesma (cidadaos, agentes comunitarios e servicos de saude) o

PLSAR foi concebido de modo a assegurar um processo dinamico e de todos.

O Arco Ribeirinho (AR) ocupa uma posicdo central no espaco da Area Metropolitana de
Lisboa (AML), regido com 16 Concelhos, sendo uma parte da Unidade Territorial

designada de NUT Il — Peninsula de Setubal.

Localizado na margem esquerda do Rio Tejo, encaixado na maior aglomeracao urbana do
pais, faz fronteira com os concelhos do Seixal, a Oeste, cujo limite é tracado pelo rio
Coina; Sesimbra, Setubal e Palmela, a Sul; e Benavente a Este. Tendo um territério
descontinuo faz ainda fronteira com o Concelho de Vendas Novas, Montemor-o-Novo e

Coruche.
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Abrange um territério de 559,98 Km?, que no ano de 2014 tinha uma populac&o residente
de 215.321 pessoas (1), distribuida por 4 concelhos: Alcochete 18.658, Barreiro 76.775,
Moita 65.288 e Montijo 54.600 (Figura 1).

*Populagéo: 54.270

Fonte: INE, 2015
Figura 1- Area Geogréafica do AR (Barreiro, Moita, Alcochete e Montijo)

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada teve como pilar o envolvimento da comunidade e dos profissionais

de saude da area de abrangéncia do AR em 5 fases.

2.1. 12 Fase
No ambito das atribuicdes da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS) foi

definido o grupo de trabalho responsavel pela elaboracdo do PLSAR, apds o que foram
iniciados os trabalhos preparatorios, desde logo a definicdo do fundamento e orientagbes
estratégicas com o Conselho Clinico de Saude e o Diretor Executivo do Agrupamento de
Centros de Saude do Arco Ribeirinho (ACESAR), a elaboracdo de documentos base,

partindo do perfil de saude e a definicdo da metodologia de trabalho.
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2.2. 22 Fase

Para a selecéo e priorizacdo de problemas foram realizadas 10 reunides sectoriais com

parceiros da comunidade envolvendo 200 participantes (Quadro I).

Quadro | — Parceiros envolvidos

. NUmero de
Parceiros ..
Participantes
Coordenadores das Unidades Funcionais do Fevereiro de 2014 15
ACESAR
Escolas Marco de 2014 4
Autarquias e Associacdes de Utentes Marco de 2014 34
IPSS — Montijo Abril de 2014 12
IPSS — Moita Abril de 2014 10
IPSS — Alcochete Abril de 2014 11
Forcas de Seguranca / Protecéo Civil Abril de 2014 6
IPSS — Barreiro Abril de 2014 9
CHBM Abril de 2014 21
Colaboradores do ACESAR Setembro de 2014 78

Utilizaram-se dois métodos, a comparacao por pares e a atribuicdo de pesos a critérios,

tendo sido elaboradas fichas de listagem: salde, servicos e pessoas; cruzando 0S
problemas identificados como mais significativos com a Mortalidade, Morbilidade,

Transcendéncia econdmica, Transcendéncia social e a Vulnerabilidade.

A metodologia privilegiou a interacdo individual e grupal, utilizando as técnicas
Brainstorming e grupo nominal, na realizacdo de féruns comunitarios agregados por tipo
de parceiro comunitario e também por Concelho para uma adequada contextualizacéo

dos problemas, tendo sido obtidos os seguintes resultados:

1. Problemas de saude: consideraram-se como mais importantes as neoplasias; as

doencas cardiovasculares e a diabetes.
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2. Problemas de servigos: definiram-se como mais relevantes a falta de recursos

humanos; a desmotivacéo dos profissionais e o tempo de espera.

3. Problemas das pessoas: consideram-se como mais importantes a falta de atitude

preventiva; o desemprego e 0s comportamentos de risco.

2.3. 32 Fase

Para a hierarquizagéo dos fatores protetores e de risco nos diferentes momentos do ciclo
de vida, e considerando as competéncias especificas dos profissionais do ACESAR, foi
solicitada uma reflexdo individual através de correio eletrénico, para resposta a um

inquérito on-line, obtendo-se como informadores chave 52%.

2.4. 42 Fase

Ao elaborar o documento, o grupo de trabalho partiu das conclusbes anteriores que
hierarquizam os fatores de protecdo e de risco para a definicdo da estratégia de
intervencdo. Foram definidos 5 territorios de intervencdo que promovem uma protecao ao

potencial de saude, imagem representada pelo atomo da saude (Figura 6).

2.5.52 Fase

Para validag&o e reformulacdo do documento inicial foram realizadas diversas reunides de
analise critica do mesmo — duas internas da USPAS, uma com 0s responsaveis do
CHBM, uma com um painel de peritos do ACESAR e uma com cada Camara Municipal —

tendo como resultado a atual versao.

3. DIAGNOSTICO

Para uma melhor compreensdo das estratégias adotadas, considerou-se necessario

realizar a caraterizacao da populacédo do AR.



¢ .,\‘ : Plano Local de Saude do Arco Ribeirinho — PLSAR

1960 2011

Fonte: INE

Figura 2 - Estrutura demogréfica da populagdo do AR

Como se pode observar na Figura 2, a estrutura demografica da populacédo do AR alterou-
se de forma importante nos udltimos 50 anos, tendo duplicado. A populacdo jovem
aumentou ligeiramente acompanhado do aumento consideravel da populacdo idosa.
Existe agora um numero consideravelmente maior de habitantes com mais de 70 anos.
Contudo, existem diferencas significativas entre os quatro concelhos, com Alcochete e
Montijo com uma estrutura etaria mais jovem. E também de realcar a grande variedade da
populacdo em termos socioeconémicos, salientando-se neste particular a existéncia de

um significativo nimero de emigrantes e minorias étnicas.

Esta tendéncia para o envelhecimento da populacdo do AR, tera como principais fatores
explicativos a diminuicdo da taxa de natalidade, a diminuicdo do indice de fecundidade, o
saldo migratério e o aumento da esperanca de vida a nascenca, que é de 82 anos nas

mulheres e cerca de 76 anos, nos homens.

Para compreender melhor esta populacdo apresentam-se ainda dados igualmente
relevantes (Quadro IlI) que permitem entender quem somos, COmo vivemos, que recursos

temos, que escolhas fazemos e que saude temos.

No Quadro Il os minimos, maximos e percentis 25 e 75 referem-se a todas as regides
NUTS Illl. O valor para Portugal refere-se a todo o territério nacional no ano de 2011,

exceto quando indicado o contrario.

Assinala-se o facto da taxa de natalidade da populacdo do AR (10,57) ser superior a
7
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nacional (9,2), assim como a populagdo com formagdo do nivel de ensino superior. E

ainda de mencionar a mortalidade geral (6,33 — AR; 5,57PT); e mortalidade infantil (3,7 —

AR; 3,1 -

PT).

Quadro Il - Caracteristicas da populacédo do AR

Minimo Wédia nacional Méxima
nacional * nacional
percentil percentil
25 [4s]
Miimo AR MaAximo
nacional nacional
AR Portugal
1. Taxa de natalidade 10,57 9,2 50 11,1
2. Tndice sintético de fecundidade (a) 1,53 1,25 0.99 i 158
3. Tndice de longevidade 43,11 47,86 4377 58,08
o ! g . , *
g 4. Indice de envelhecimento 1147 1278 i L 326
= -
g 5. Indice de dependéncia total 51,9 52 436 [ 785
g 5. Indice de dependéncia dos idosos 28,02 288 183 | 60,3
7. Indice de dependéncia dos jovens 23,9 226 18,2 28
& Taxa deanalfabetismo 4,25 5,23 30 11,8
2. Proporgdo da populagdo com ensino superior 15,5 151 5 22,9
10. Bnho médio mensal (b) (o) 1062 1034 722 —'r 1365
o
2 11 Sem abrigo por 10.000 residentes 0,47 0,66 0,00 L 2,50
=
2 12 Taxa de desemprego 11,23 13,18 912 16,42
o=
2 13. Populagdo beneficidria do RSI 5.2 424 188 954
S 14 Acidentes de viagdo com vitimas (d) 26 324 283 4,49
15. Crimes registados (2) 3,94 3,82 221 5,52
158. Médicos/as por 1000 residentes 1.96 4,05 078 ¢ 1270
o
@ 17. Farmécias por 1000 residentes 0,23 0,29 021 0,63
=
© 18 Pessoal ao servigo nos centros de sadde 212 2,83 188 ? 655
Wy
2 19 Alojamentos com dgua canalizada 99,77 0068 97.68 99,82
g 20. Agua segura (@) (d) 99,68 o702 | 9727 99,68
T 21 Ares Rede Natura 2000 (f) (d) 12,05 17,05 | 0&0 K 45,03
cr
22 Museus, jarding zooldgicos, botanicos e
017 0,38
aquarios 0.14 0.38
23. Dias de licenga de maternidade / nado-vivo 58,14 5248 3812 + 6259
24 Dias de licenga de paternidade / nada-vivo 3,594 3,64 190 )| 5,32
25, Abstengdo nas eleiglies para a AR (g) 40,9 41,9 36,2 14 583
26. Esperanga de vida & nascenga (a)(h) 79,04 7955 75,38 80,92
@
2 27 MWortalidade geral (padranizada) 6,33 557 555 770
g 28, Mortalidade infantil 3.7 31 00 ) | 63
=
z 28 Mortahc{ade por doengas do aparelho 2 8g 30 19 . 5.3
b circulatorio ’ ’
=
= 30. Mortalidade por tumnores malignos 2,38 2,4 17 u 38

Fonte: ORS (dados DDI-URVE/INSA)

NOTAS (a) Dados referentes a Peninsula de Setibal e ndo a drea do AR. (b) dados referentes a 2009. (c) o valor do ganho médio mensal
para a area do AR é a média do ganho médio mensal em cada um dos quatro concelhos. (d) valores de referéncia para Portugal
Continental. (e) dados referentes a 2012 (assumiu-se a base populacional de 2011). (f) dados referentes a 2010. (g) média da taxa de
abstengdo dos seis concelhos. (h) Dados referentes ao triénio 2009-2011. AR: Assembleia da Republica
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3.1.Mortalidade

Apesar da mortalidade geral padronizada e a mortalidade infantil apresentarem um valor
superior ao resto do pais (Quadro Il), se observarmos de “perto” podemos verificar que
estes valores tiveram uma evolucdo favoravel ao longo do tempo mantendo valores

baixos (Figura 3).

Mortalidade geral Mortalidacle infantil
2 7
11 6
iu g’
g $4
z 10 §
z 3
g 1 S
: 2,
9 ~
1
’ 0
19% 1% 000 0w W08 06 05200 9698 9800 0002 0204 0406 0608 0810 10-12
= Continente —ASlbreValedoTeo  wmmA(eSAcORDONhO  —Continente ——ARS Lishoa e Vale doTejo mmmACeS Arco Ribeirinho

Figura 3 - Evolugéo da Mortalidade Geral e da Mortalidade Infantil no AR, (comparacao
com Continente e LVT)

5-24 anos
25-44 anos

mDoengasinfeciosas

®Tumores malignos

wDoencas endocrinas

mDoencas aparelho circulatério
®Doencas do aparelho respiratorio
wDoengas do aparelho digestivo

" SS5A ndo classificados

wCausas externas

Qutras causas

45-64 anos 65-74 anos 75+anos

Fonte: ORS (dados INE)

Figura 4 - Mortalidade proporcional no AR, por ciclo de vida em ambos 0s sexos, para 0s
grandes grupos de causas de morte
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Se procurarmos entender a distribuicdo das causas de morte por grupo etario verificamos

0 seguinte (Figura 4):

A principal causa de morte no AR, doengas do aparelho circulatério tem maior
expresséo nas pessoas com 75 ou mais anos, com 34,6%. Se relacionarmos este
fator com a estrutura demografica caracterizada por uma populacdo
maioritariamente idosa, podemos entender a razdo desta causa de morte ter tanto

significado nos valores apresentados.

A segunda causa de morte, tumores malignos verifica-se sobretudo na faixa

etaria dos 45 aos 74 anos, representando cerca de 40% das mortes nessa idade.

As doencas do aparelho respiratorio (terceira causa de morte no AR) tém maior

visibilidade nos ciclos de vida dos 5-24 anos e 75 anos ou mais.

E de referir ainda a expressédo que as causas externas tém dos 5 aos 44 anos.
Estas representam 45,2% das razdes que levam a morte das pessoas que se

situam entre os 5 e 0s 24 anos.

3.2.Morbilidade

Hipertensdo

Enfarte agudo do miocdrdio
Doenca cardiaca isquémica
Insuficiéncia cardiaca

Patologia cerebrovascular

Qutras neoplasias

Neoplasia maligna da prostata
Neoplasias malignas da mama
Neoplasia maligna do colo
Neoplasia maligna do célon /recto
Abuso crénico do dlcool

Abuso do tabaco

Perturbagtes depressivas f—
Deméncia

Doenga pulmonar obstrutiva cronica
Asma

Sinusite crénica / aguda

Osteoporose
Osteoartrose do joelho
Obesidade
Diabetes fr—
Alteragdes do metabolismo dos lipidos p—
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

% dos utentes inscritos

m ACESAR mARSLVT

Figura 5- Proporgédo dos inscritos na ARSLVT e no ACES com registo de problemas
selecionados, 2015

10
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Na Figura 5 apresenta-se uma comparacao (ARSLVT) dos problemas de salde que séo
registados nos cuidados primarios de saude (utentes inscritos), constatando-se que 0s
problemas registados correspondem, ainda que com importancias relativas diferentes, ao
padréo das causas de mortalidade referidas anteriormente: Doengas do aparelho
circulatdrio, Tumores e Diabetes.

3.3.Servicos prestadores de cuidados de Saude
O Agrupamento de Centros de Saude do Arco Ribeirinho (ACESAR), inserido no Servi¢o
Nacional de Saude é responséavel pela prestacdo de Cuidados de Saude Primarios (CSP)

a populacéo da area geogréafica do AR (215.088 habitantes).

Com 219.718 utentes inscritos, frequentadores, em julho de 2015, dos quais cerca de 27
% (cerca de 58.000), ndo tém médico de familia atribuido, operacionaliza essa prestacao

de cuidados de saude através de diferentes unidades funcionais:

e 6 Unidades de Saude Familiares (USF)

e 7 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
e 4 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)

¢ 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

¢ 1 Unidade de Saude Publica (USP)

Para além dos cuidados priméarios a populagcédo tem acesso a prestacdo de cuidados de
saude através do Centro Hospitalar do Barreiro e Montijo (CHBM) instituicdo de referéncia
para os 4 Concelhos que pertencem a area geografica do AR, que desenvolve a sua
atividade em dois estabelecimentos situados no Barreiro e no Montijo, que incluem,

respetivamente um servi¢o de urgéncia polivalente e um servigo de urgéncia basica.

Existem outras entidades privadas de saude e de ambito social a prestarem cuidados de
saude e servicos a populacdo dos 4 Concelhos. Estas instituicdes estdo identificadas e

algumas foram envolvidas para efeitos de colaboracéo na fase de elaboracéo do PLS.

No Quadro Ill apresenta-se a distribuicdo por Concelho do AR das 451 unidades privadas
de salde existentes. No ambito da articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados

Continuados e Integrados, as 9 UCCI existentes no ACESAR abrangem os 4 tipos de
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unidade de internamento desta rede, que sédo as Unidades de Convalescenga; de Média

Duracdo e Reabilitacdo; de Longa Duracdo e Manutencédo e de Cuidados Paliativos. Os

utentes de Alcochete recebem cuidados de saude, neste nivel no concelho do Montijo.

Quadro Il - Distribuicdo das entidades privadas de saude e de ambito social por

Concelho do AR

Entidades " Alcochete Barreiro Moita Montijo
Consultérios/Policlinicas 8 64 25 27
Clinicas Dentarias 3 33 18 15
Laboratorios 8 41 20 17
Centros Diagndésticos 0 7 2 5
Fisioterapia 1 12 4 4
Farmacias 3 21 14 14
Unidade Cuidados Continuados 0 5 5 5
e Integrados (UCCI)
Lares 7 24 18 27
Total 30 204 103 114

Fonte: ERS, RNCCI e Infarmed

3.4.Prioridades de intervencéo

As prioridades de intervencdo foram definidas a partir dos problemas encontrados e
divididas em fatores protetores e fatores de risco (definidos pelos colaboradores do
ACESAR) e dentro destes, foi especificado o tipo e a sua importancia nos diferentes

momentos do ciclo de vida.

Definiram-se como fatores protetores: situacdo econdmica equilibrada’, literacia em
I empoderamento/capacitacdo”, exercicio fisico', dieta equilibrada",

vii

vida afetiva equilibrada

satde”, ambiente
e a vida sexual satisfatoria"".
Como fatores de risco: pobreza™ obesidade*, sedentarismo®, alimentacdo

desequilibrada, alcoolismo™ e tabagismo™".

No Quadro IV verifica-se a importancia que foi atribuida pelos colaboradores do
ACESAR a cada fator protetor e de risco, por grupo etario, do ponto de vista da

necessidade e capacidade de intervengao.
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Quadro IV - Importancia atribuida pelos profissionais do ACESAR aos fatores protetores
e de risco por momento do ciclo de vida
Ciclo de Vida

Fatores Protetores

| |

Situacdo Econdmica Equilibrada

Dieta Equilibrada ‘ 9BS% 97% | 8% 9% 96 %

Vida Afetiva Equilibrada eISR4) ‘ 9B% 97% | 97% | 97% 95%

Ambiente \

Literacia em Saude

Exercicio Fisico | 68 % 9% % | 98% @ 98 %

Empoderamento| 37 % 98% | 99 %

| |
| |
| |
99% 96 %
| |
| |

100 %

Vida Sexual Satisfatéria| 9 % 97 %

Ciclo de Vida

Fatores de Risco

Pobreza

Alimentacdo Desequilibrada

Obesidade

Tabagismo

Sedentarismo

Alcoolismo

Legenda: <75% 75%-84%

Este exercicio de diagndstico permitiu aclarar a necessidade de priorizar a intervencéao
no fortalecimento dos fatores protetores e as fases do ciclo de vida em que devemos

privilegiar cada fator na intervencéo em saude.

4. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO - TERRITORIOS

A intervencao deste PLS assenta no modelo salutogénico onde o centro da atuacao é a
saude e ndo a doenga. Como tal, e tendo em conta que a salde é um processo
dindmico que depende de multiplos fatores, encontrou-se um modelo de intervencdo em
gue se englobaram os contributos dos parceiros e profissionais de saude — O atomo da

saude.

Sabendo que nédo é possivel eliminar totalmente o surgimento da doenca é necessario,
concomitantemente, que a comunidade se proteja de fatores de risco e promova 0s
fatores protetores e que os servicos de prestacdo de cuidados de saude tenham na sua
programacdo atividades e medidas concretas no ambito da prevencdo primaria,
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secundéria e terciaria, dirigidas aos problemas prioritarios. Esta atuagcdo dirigida aos
problemas de saude prioritarios tem como pilares a vigilancia epidemioldgica e a

participacdo dos profissionais de saude e dos parceiros comunitarios.

Este novo modelo de atuagao tem a “alimentacao” dos fatores protetores como motor da

operacionalizacdo do PLS e, tal como a saude, € igualmente dinamico.

A sua estrutura assemelha-se a um atomo enquanto unidade bésica (essencial) de
matéria que consiste num nucleo central de carga energética, o potencial de saude,
envolto por uma nuvem de eletrbes - no caso, espagcos de atuacao/protecdo a que
chamaremos territorios que, tal como as outras “coisas” publicas, € de toda a gente quer

na intervencao, quer nos resultados, ja que se influenciam mutuamente.

Estes territorios, que ndo diferem entre si na prioridade, embora, desempenhem papéis
mais ou menos relevantes de acordo com a situacao, resultaram da analise dos fatores
protetores e de risco identificados e do seu cruzamento com as dindmicas comunitérias

existentes.

Afetoj)
Cidadaniaem
‘ &, Saude
@\

Alimentacao <

N / \,«j\ Y

Ambiente Movimento

Figura 6 - Atomo da Satde do Arco Ribeirinho
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4.1.Cidadania em saude

Este é o territério do empoderamento e capacitacdo das pessoas: expansao das
capacidades dos individuos para participarem, negociarem, influenciarem, controlarem em
tudo o que diz respeito as suas vidas. Este € o fator epidemiologicamente mais relevante
para a manutencdo da saude. Normalmente, em situacdes de estabilidade econdmica,
esta associado a condi¢cdes econdmicas favoraveis que potenciam a capacidade de

controlo.

E também o territorio da literacia em salde: Conjunto de competéncias cognitivas e
sociais que determinam a motivagcdo e a capacidade dos individuos para aceder,
compreender e utilizar a informacdo de forma a promover e manter a boa saude.
Corresponde ainda a capacidade de negociacdo de comportamentos por parte dos

servicos de salde e ao exercicio do consentimento esclarecido.

Este territorio tem a capacidade de atenuar quase todos os fatores de risco identificados,

com maior importancia nas situagdes de pobreza.

4.2.Afetos
Este é o territdrio privilegiado de envolvimento da inteligéncia emocional, que pressupde o
conjunto de sentimentos relacionais com pessoas e/ou outros seres vivos e/ou
organizagbes ou seres inanimados. Esses sentimentos de afeto s&o carregados de
emocdes e expectativas. Englobam-se ainda neste territorio as atividades relacionadas
com a promocédo dos relacionamentos sociais positivos, da sexualidade responsavel e a
prevencdo da violéncia, contribuindo decisivamente para potenciar a vida afetiva

equilibrada e a vida sexual satisfatéria.

Tal como o territério anterior, pela sua transversalidade o territério dos afetos tem a

capacidade de atenuar todos os fatores de risco identificados.

4.3.Alimentacéao

Este territério visa a dieta equilibrada, isto €, o consumo de alimentos que promova o
peso e nutricdo adequados, que garanta a diversidade e respeite os 7 grupos da roda dos

alimentos nas proporcdes adequadas e com as quantidades equilibradas.
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O territério da Alimentacdo tem uma maior ascendéncia no combate a fatores de risco

como a obesidade e a alimentacao desequilibrada.

4.4.Ambiente

Este territdrio significa o espaco que sendo externo a pessoa pode favorecer a sua saude:
fatores fisicos, quimicos e biolégicos. Englobam-se neste territério as condi¢cbes de
habitacdo, o urbanismo, a qualidade da agua e do ar assim como o equilibrio dos

ecossistemas em que o homem se insere.

Excluem-se os aspetos e comportamentos relacionados com fatores sociais, econémicos

e genéticos, assim como todos 0s que nao estejam relacionados com o ambiente.

Ainda assim, revela-se um territorio muito abrangente que tera a capacidade de

influenciar favoravel ou negativamente todos os fatores de risco.

4.5.Movimento

Este é o territério da movimentacdo e do adequado exercicio fisico: estimulagdo de

atividade fisica que seja superior a do costume/habitual para a pessoa.

Excluem-se os aspetos relacionados com a mobilidade como capacidade de deslocacéo

entre pontos geograficos mais ou menos distantes.

E o territério de exceléncia no combate ao sedentarismo, mas com capacidade de

influenciar e atenuar a obesidade, enquanto fator de risco.

5. ORIENTACOES PARA A PROGRAMACAO

O atomo de saulde sera usado por todos — Camaras Municipais, associacdes sem fins
lucrativos, associagbes empresariais, instituicbes de solidariedade social, servicos de
salde do ACESAR, etc. Cada um vai definir as formas de intervencdo em cada um dos 5
territorios - Cidadania, Afetos, Alimentacdo, Ambiente e Movimento - concretizado através
do compromisso na realizacdo de atividades expresso numa matriz dinamica fornecida

pela equipa do PLSAR, criando o seu proprio atomo.

O desenvolvimento do PLS deixa assim de ser propriedade do ACESAR, constituindo um

desafio capaz de gerar e mobilizar toda a comunidade dos 4 Concelhos, com o

16



9
& °
o N

i Plano Local de Saude do Arco Ribeirinho — PLSAR

envolvimento direto e colaboragdo externa, de organizacdes formais e nao formais
existentes na nossa comunidade, no sentido de todos terem responsabilidade nos ganhos

em saude, (servi¢cos de saude do SNS, parceiros comunitarios e os cidadaos).

5.1.0rientacdes para 0s servi¢gos de saude

5.1.1. Fatores de Risco

Os fatores de risco encontrados na fase de diagndstico apontam trés areas de
intervencdo estratégica: o desequilibrio estato-ponderal, o combate as adicbes e o

combate a pobreza (Quadro V).

5.1.1.1. Desequilibrio estato-ponderal

Da andlise efetuada pelos profissionais de saude aos fatores de risco (Quadro 1V), onde
foram definidos os varios fatores prioritarios, concluiu-se que os mais valorizados foram a
obesidade e o sedentarismo. Em conjunto com outro fator muito valorizado, a
alimentacdo desequilibrada, sdo importantes promotores de desequilibrio estato-
ponderal, presentes na principal causa de morte da populacéo do territorio do ACESAR -

doencas cardiovasculares.

Os CSP devem desenvolver programas estruturados de alteracdo dos comportamentos
focados nas fases do ciclo de vida definidas como mais importantes para intervencéo e

abrangendo tanto os cuidados individuais/familiares como as intervengdes em grupos.

5.1.1.2. Adicdes

O combate as adicGes é sobretudo resultado da promocado de estilos de vida e atitudes
saudaveis e do exercicio da cidadania que obstrua a mimetizacdo de comportamentos
ndo desejaveis. Devido a grande prevaléncia de adictos e ao impacto na saude, 0s
servicos tém desenvolvido programas especificos, existindo servigcos préprios paras as

adicoes de substancias psicotropicas (alcool e “drogas”).

O tabaco surge, no entanto, como uma adicdo com carateristicas préprias, do ponto de
vista do consumo e da prevaléncia de consumidores, do seu posicionamento enquanto

fator de risco de tumores malignos e de mortes evitaveis.
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Os CSP devem orientar a sua acao prioritariamente para a promoc¢éao de estilos de vida
saudaveis e os programas de desabituacdo tabagica que desenvolvam, devem
privilegiar o alargamento da base de intervencdo em alternativa a utilizacdo concentrada
de meios, os quais devem ser utilizados de forma criteriosa, pois tendo melhor eficacia

que os de base alargada a sua eficiéncia ndo esta provada.

5.1.1.3. Pobreza

Esta area de intervencdo tem uma particular relevancia nas criancas e idosos, de acordo
com a sensibilidade manifestada pelos profissionais de saude. Ndo sendo uma area de
intervencdo especifica dos servigcos de saude, tem de ser uma permanente preocupacao
dos seus profissionais, em particular naqueles dois momentos do ciclo de vida. A
existéncia de pobreza extrema decorrente da situacdo de crise aumenta o risco de
doenca e incapacidade. Nesta situacdo, 0s servicos de saude sdo decisivos no

reequilibrio de situacdes que sem a sua intervencédo poderiam ser fatais.

5.1.2. Fatores Protetores

Na aplicacdo do PLSAR os servicos de saude terdo em conta as seguintes etapas do
ciclo de vida: Saude da mae e da crianca, Saude do Adolescente, Saude do Adulto e

Saude do Idoso.

Na opinido dos profissionais do ACESAR o impacto dos fatores protetores tem maior
relevancia, em particular, na populacdo em idade ativa (Quadro IV), com especial
incidéncia no grupo dos 25 aos 64 anos. No entanto, a intervencdo preventiva e de
promocédo da saude nestes grupos ainda tem um alcance reduzido, do ponto de vista dos

servicos de saude e, em particular dos CSP que sao os que devem privilegiar esta funcao.

Devem, em particular, os CSP encontrar atividades que promovam os fatores protetores
nos territérios estratégicos do atomo da Saude: alimentacdo, movimento, cidadania,
afetos e ambiente. Até agora, esta tarefa tem estado centrada nas intervencdes de
indole comunitaria, em particular através da intervencdo de USPAS e UCC. No entanto,
existem intervencdes em programas, como € o caso da saude infantil, que promovem o0s
fatores protetores. Trata-se de encontrar atividades de indole semelhante nas outras

etapas do ciclo de vida.
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5.1.2.1. Alimentacdo e Movimento

Dieta equilibrada e exercicio fisico sdo os dois fatores protetores encontrados no
diagndstico que dizem diretamente respeito ao equilibrio estato-ponderal. Sdo o

contraponto aos fatores de risco acima apontados, com implicacfes nesta area.

5.1.2.2. Cidadania

A literacia em saude e o empoderamento foram os fatores protetores escolhidos neste
territério. Assim, os servicos de saude devem desenvolver atividades que potenciem o
aumento do conhecimento da populacdo em geral sobre fatores protetores e de risco, 0
aumento da literacia dos utentes em patologias especificas, bem como iniciativas que
promovam a participacdo dos cidadados e da comunidade na governacao dos servicos de

saude e na melhoria global do estado de saude.

5.1.2.3. Afetos

Neste territorio cabem dois dos fatores selecionados no diagnéstico — Vida afetiva
equilibrada e vida sexual satisfatoria. Embora estes fatores sejam componentes de
grande enfoque individual, sabemos que o enquadramento social, tem fortes influéncias.
Ambientes violentos e intolerantes ndo séo favoraveis ao desenvolvimento harmonioso da

vida afetiva, naturalmente com reflexos no “resultado afetivo” da comunidade.

O facto de no ACESAR estar em desenvolvimento o programa “Cidades dos Afetos” esta
garantida uma base de trabalho neste territorio. Devido a grande abrangéncia do projeto
vai ser possivel abordar os afetos, ndo s6 do ponto de vista comunitario mas a nivel dos
cuidados individuais criar projetos especificos de momentos do ciclo de vida ou introduzir

inovagdes na abordagem, por exemplo, no programa de Planeamento Familiar.

5.1.3. Ambiente

Este territorio tem de ter um novo enfoque que oriente a salde ambiental n&o
exclusivamente para a protecdo contra doencas infeciosas mas que melhore a vigilancia
contra riscos de doencas cronicas e degenerativas, também citadas nos problemas
prioritarios no ACESAR.

Por outro lado, a preocupacdo com as questdes associadas diretamente com a qualidade

e seguranca na prestacdo de cuidados tera de assumir uma importancia central no
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planeamento e acdo dos servicos de saude, seja diretamente, seja pela capacitacdo dos

utentes.

Esta reorientacao € a principal tarefa no horizonte do PLSAR.

6. ORIENTACOES PARA A COMUNIDADE

O PLSAR, para conseguir a sua implantacdo no terreno, tera de ter uma ligacdo muito

forte a comunidade e simultaneamente, uma estrutura de governagcdo simples,

representativa e tecnicamente forte (ver capitulo 8 - GOVERNACAO).

O PLSAR, como orientacdo para a melhoria da saude da Populagdo preocupa-se
sobretudo, em envolver a comunidade na sua diversidade (instituicdes e cidadaos) na
“‘producao de saude” através da facilitacdo de instrumentos de literacia, empoderamento e

cidadania em saude.

6.1.0rientacdes para as autarquias

As autarquias pela sua capacidade de governacgédo do territério sdo o principal agente de
promocdo da saude. Muitas das linhas estratégicas do PLSAR ja estdo a ser praticadas
de forma sistematica pelas autarquias dos dois niveis. Haver4, por isso, apenas que fazer

a interligacdo e desenhar estratégias integradas:

e As autarquias desenvolvem programas nos cinco territérios do PLSAR: afetos,
cidadania, alimentacdo, movimento e ambiente. Ser4, por isso facil criar a sintonia
com o PLSAR, para o que basta fazer um percurso de integracdo de
programacdes, compatibilizacdo de objetivos, harmonizacdo de populacdes-alvo,
guer internamente ao espacgo autarquico quer na relacdo com servicos de saude ou
com outras entidades.

e No esfor¢co de harmonizagcdo devem ser comtemplados, prioritariamente, esforcos
para a necessaria concentracdo nas fases do ciclo de vida definidas como mais
importantes para intervencao.

e O programa “Cidade dos Afetos” constitui o cimento aglutinador para toda a
comunidade e as autarquias, que desde o primeiro momento participaram na sua
definicdo e implantacao, tendo como simbolo da promogao da saude A “Macga dos
Afetos”.
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6.2.0rientacdes para outras entidades

e Todas as entidades, publicas ou privadas podem aderir ao PLSAR. A adesao
formal € a marca do compromisso institucional com o Plano. Atendendo a
multiplicidade de areas de intervencao das entidades potencialmente aderentes as
orientacbes sdo muito genéricas e irdo sendo especificadas por cada area a
medida que as varias entidades participam em iniciativas comunitarias e as
conseguem transportar para o dia-a-dia institucional.

e A dimensdo e tipo de trabalho das instituicbes também terdo uma grande influéncia
nos territorios que vao privilegiar, podendo abordar um ou Vvarios territérios. As
entidades ndo necessitam de elaborar programas mas, tdo so, definir atividades
gue se enquadrem nos programas e projetos do PLSAR e em particular nos
definidos pelas entidades coordenadoras da sua governacao (autarquias e servigos
de saude).

e A dindmica da “Cidade dos Afetos” é um exemplo que ja& demonstrou as
potencialidades em diferentes tipos de atividades econ6micas, de saulde,
desportivas e culturais, pelo que é expectavel que uma sistematica dinamica de
saude podera mobilizar a comunidade para estilos de vida mais saudaveis. Bastara
por isso as entidades aderentes participarem em algumas atividades ancora que
Ihes forem propostas pela governacdo do PLSAR e fazerem autonomamente as

atividades que se integrem no espirito do Plano.

7. INDICADORES

A elaboracdo do PLSAR tem como fundamento contribuir para a melhoria do estado de
saude global da comunidade. Neste sentido € essencial definir metas e avaliar o impacte
global da intervencéo estratégica do PLSAR sobre os fatores de risco e sobre os fatores
protetores da saude. E, ainda, essencial, abranger nesta avaliacio os impactes ao nivel
dos programas de combate a doencas inseridas do PNS ou com grande peso na
morbimortalidade, como a diabetes, as cardiovasculares, as respiratérias, as

osteoarticulares e até os tumores.

Os indicadores definidos, embora ndo sendo de facil obtencdo e tratamento estatistico
podem ser utilizados quer, no acompanhamento individual dos cidaddos pelos

profissionais de saulde, quer para obter uma leitura transversal do impacto global na
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saude das atividades do PLSAR, ndo invalidando indicadores especificos dos programas

préprios das varias instituicdes de saude.

Face as dificuldades no acesso aos dados que permitem calcular alguns dos indicadores
nao é possivel, neste momento, ter os valores de partida e dessa forma estabelecer
metas objetivas. Contudo, é reconhecido que a intervengcdo sobre os determinantes de
saude terd consequéncias ao nivel do estado de saude e da evolugdo dos préprios
determinantes, pelo que se apresenta a tendéncia que se pretende alcancar, sendo 0s

valores concretos apresentados na primeira avaliacdo do PLSAR.
Foram definidos os seguintes indicadores:

Quadro V - Indicadores de resultado do PLSAR

Indicador Tendéncia

Estado de saude e ganhos em saude

e Proporcdo de Recém nascidos de termo de baixo peso a nascenca Decrescente
e Taxa de mortalidade até aos 70 anos para as 4 causas principais: Diabetes, Cancro, D t

Doencga cardiovascular e Doencas respiratorias ecrescente
e Taxa de Gbitos até aos 70 anos relativamente ao total de 6bitos Decrescente
e Internamentos por diabetes (/100000 hab. abaixo dos 70 anos) Decrescente
e Internamentos por doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (/100000 hab. abaixo dos 70 anos) |Decrescente
e Internamentos por hipertenséo arterial (/100000 hab. abaixo dos 70 anos) Decrescente

Acesso

e Taxa utilizagdo de consultas médicas ou enfermagem em 3 anos nas coortes dos 7, 14, c t

30, 35, 45 e 60 anos rescente

Fatores de risco e determinantes de saude

e Média de IMC nas coortes dos 7, 14, 30, 35, 45 e 60 anos Decrescente
e Prevaléncia de consumo de tabaco nas coortes dos 14, 35, 50 e 65 anos Decrescente
e Prevaléncia de consumidores de &lcool em excesso nas coortes dos 14, 35, 50 e 65 anos |Decrescente
e Proporcéo hipertensos < 65 anos, com Presséo Arterial < 150/90 Crescente
e Proporcédo DM com ultima HgbA1c < 8% Crescente
e Caobertura vacinal contra a gripe (> = a 65 anos) Crescente
* % de analises de agua potéveis por municipio Crescente
e Espacos verdes urbanos — N°m2/1000 habitantes Crescente
e N°Km via ciclavel e/ou pedestre/1000 habitantes Crescente
e N° Aparelhos de rua para exercicio fisico/1000 habitantes Crescente

8. GOVERNACAO

O PLSAR, para conseguir a sua implantacdo no terreno, tera de ter uma ligacdo muito
forte & comunidade e simultaneamente, uma estrutura de governacdo simples,
representativa e tecnicamente forte e funcional. Assim, durante a vigéncia do PLSAR

existira a seguinte estrutura de governacao:
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Conselho do PLSAR composto pelos presidentes das Camaras Municipais do AR, ou
seus representantes, o Diretor Executivo do ACES e o presidente do Conselho de
Administragdo CHBM, o presidente do Conselho Clinico e de Saude do ACES, o
Diretor Clinico do CHBM, um representante por concelho das Comissdes de Utentes,
um representante por concelho das IPSS, um representante por concelho dos
agrupamentos de escolas e o Delegado de Saude Coordenador do AR, que coordena.
O Conselho do PLSAR relune pelo menos uma vez por ano.

Ao Conselho compete:

a. A supervisdo da aplicagdo do PLSAR

b. A avaliagdo anual da aplicacdo do PLSAR e a elaboracdo de recomendacoes
para a comunidade no sentido do refor¢co do alcance da sua aplicacéo.

c. Convocar reunides gerais de parceiros quando o desenvolvimento do PLSAR o

justificar.

Grupo de Acompanhamento, composto pelo grupo de elaboracdo do PLSAR da
USPAS e um técnico por cada municipio e um técnico da UAG do ACESAR. Deve

reunir pelo menos de trés em trés meses competindo-lhe:

a. Acompanhar a execucdo do PLSAR e monitorizar a sua aplicagdo através dos
programas, projetos e atividades por parte dos varios parceiros.

b. A mobilizacdo de novos parceiros para o desenvolvimento/alargamento da
intervencéo do PLSAR.

c. Garantir o suporte técnico para o funcionamento harmonioso do PLSAR (por
exemplo, construcdo de grelhas e guibes), permitindo a transposicao da visao
para a acdo em cada territorio.

d. Garantir a dinamica de participacéo de parceiros e cidadaos.

Parceiros institucionais, sao todas as instituicbes ou empresas que participam na
execucao de programas ou projetos/atividades inseridas nos territorios estratégicos do
PLSAR e que assumam formalmente a parceria, através de protocolos de adesdo. Aos

parceiros compete-lhes:
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a. Elaboracdo e partilha de programas, projetos e atividades na sua area de
atuacao.

b. Participacdo na elaboracao de critérios para o setor de atividade respetivo.

c. Autoavaliagdo das suas atividades e contribuicdo para a avaliagdo global do
PLSAR.

9. MONITORIZACAO

A monitorizacdo deve ser trimestral e centrar-se na verificacdo da execucdo das
atividades programadas pelos parceiros, no sentido de garantir a sua realizagéo. E
efetuada pelo grupo de acompanhamento que permitira recolher resultados nos seguintes
indicadores gerais de implementacgéo do plano:

Quadro VI — Indicadores de monitorizagéao

¢ N°de entidades aderentes com iniciativas interessando cada territorio
e % de atividades/iniciativas de promocéo de cada territério executadas
e % de iniciativas envolvendo dois ou mais parceiros

10.AVALIACAO

A Avaliacdo do Plano é anual e pretende verificar o cumprimento das opcdes
relacionadas com os territorios estratégicos e o seu impacto na comunidade, quer quanto
a profundidade/alcance das medidas, quer quanto aos resultados no tecido social através
da recolha, analise e publicitacdo dos resultados obtidos medidos através dos indicadores

definidos nos Capitulos 7 e 9.

11.ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

A capacidade de implantacdo do PLSAR estara assente na partiiha com todos os
parceiros da comunidade e os cidaddos dos seus valores e objetivos. Para tal ha que
desenvolver estratégias de comunicacdo que tornem acessivel a mensagem salutogénica
para todos, desde os profissionais de salde ao mais distraido dos cidadaos. Esse

conceito estratégico assenta nas seguintes linhas de forca:

1. As mensagens de saude devem fazer parte do dia-a-dia dos cidadéaos.
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2. A participagdo das instituicbes no PLSAR faz-se através de desenvolvimento de

projetos e atividades nas suas areas de atuacdo. Deve ser a propria comunicacao

institucional a transmitir as mensagens do PLSAR.

3. Sao definidas mensagens chave por territorio, durante o processo de implantacao

do PLSAR, para utilizacdo pelos parceiros institucionais.

4. O Grupo de acompanhamento do PLSAR deve garantir mensagens-chave

particularizadas para os profissionais de saude e os parceiros institucionais.

Definem-se como mensagens-chave para a estrutura do PLSAR as constantes do quadro

resumo seguinte:

Destinatarios

Quadro VII - Estratégia de comunicacdo do PLSAR

Canal

Mensagem

1° Objetivo — Aumentar o conhecimento das linhas estratégicas do PLSAR e as formas de aplicagao

Profissionais dos CSP

1.

Reunides de servigo

O PLSAR é um documento dindmico e que evolui

2. Textos divulgagdo do PLSAR com os inputs dos profissionais e da comunidade
3. Texto do PLSAR e Todos sio convidados a integrar a dindmica do
4. Divulgagéo correio eletronico PLSAR e implementar os seus objetivos
e Todos sdo convidados a definir formas de
participacdo do servico no PLSAR
Profissionais do CHBM | 1. Textos divulgacdo do PLSAR e O PLSAR é um documento dindmico e que evolui
2. Reunies com responsaveis com os inputs dos profissionais e da comunidade
dos servigos e Todos sdo convidados a integrar a dindmica do
3. Textodo PLSAR PLSAR e implementar os seus objetivos
4. Divulgag&o intranet
Parceiros aderentes 1. Textos divulgacéo do PLSAR e O PLSAR é um documento dindmico e que evolui
2. Reunides de parceiros com os inputs dos profissionais e da comunidade

Todos sdo convidados a integrar a dindmica do
PLSAR e implementar os seus objetivos
Todos s&o convidados a definir
participacdo da entidade no PLSAR

formas de

2° Objetivo — Aumentar o envolvimento dos cidaddos na consecu

4o dos objetivos do PLSAR

Grupos da populagéo 1. Parceiros e Vida Feliz, vida saudavel
2. Atividades na comunidade e A salde é o resultado das opgdes individuas em
interacdo com as dindmicas comunitarias
Territorio — Cidadania em salde
Profissionais de Saude | 1. Reunides formativas e A cidadania em saude na prestagdo de cuidados
2. Textos técnicos assenta em negociacdo de comportamentos

O consentimento (bem) informado & uma pratica
cidada e ndo uma pratica defensiva

Parceiros aderentes

1.

Reunides de parceiros

A participagdo de pleno direito dos parceiros no
PLSAR é uma condicdo para a construgcdo da
cidadania em satde
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Destinatarios Canal Mensagem
Grupos da populagao 1. Participagdo nas atividades Cada cidaddo tem o direito de gerir o0 seu potencial
comunitarias do PLSAR de salde, com recurso a conselho técnico
A participagéo civica é uma condi¢do para a criagdo
dum potencial de esperanga e de saude
A participagdo em atividades saudaveis é um
exercicio de cidadania, pelo que os governos centrais
e locais devem criar condigbes para a sua efetivagao
Territério — Afetos
Profissionais de Salde | 1. Textos divulgacdo PLSAR Os afetos e as suas manifestagbes sdo promotores
Parceiros aderentes 2. Reunides de parceiros de saude
Os abragos e o0s sorrisos aumentam a produgao
hormonal favoravel a salde
Grupos da populagéo 1. Participagdo nas atividades Os afetos e as suas manifestagbes sdo promotores
comunitarias do PLSAR de salde
Territdrio - Alimentagao
Profissionais de Saude | 1. Textos divulgagédo PLSAR A alimentagéo equilibrada ¢ a base da construgdo de
Parceiros aderentes 2. Reunibes de parceiros um corpo saudavel
As refeicbes séo (devem ser) muito mais que uma
atividade nutritiva
Grupos da populagao 1. Participagdo nas atividades A alimentagéo equilibrada é a base da construgdo de
comunitérias do PLSAR um corpo saudavel
As refeigbes devem ser partilhadas
Territdrio - Ambiente
Profissionais de Salde | 1. Textos divulgacdo PLSAR O bom ambiente é determinante para a salde
Parceiros aderentes 2. Reunides de parceiros A promogdo da salde ambiental é das melhores
formas de prevencdo da doenca
Grupos da populagao 1. Participagdo nas atividades O bom ambiente é determinante para a salde
comunitarias do PLSAR O ambiente e os seus componentes s&o modificaveis
€ por isso possiveis de adaptar
Territorio — Movimento
Profissionais de Salde | 1. Textos divulgagdo PLSAR O exercicio fisico adequado & essencial para um
Parceiros aderentes 2. Reunides de parceiros corpo saudavel
Grupos da populagao 1. Participagdo nas atividades O corpo humano foi feito para mexer

comunitarias do PLSAR

12.PROGRAMACAO DE ATIVIDADES DO PLSAR

As atividades do PLSAR contidas neste programa sdo apenas as que enquadram as

atividades das diversas entidades que terdo de, em sequéncia da sua adesao, elaborar os

seus proprios planos, programas, projetos ou atividades, de acordo com a dimenséo do

seu empenhamento e envolvimento nas atividades de promocéo e prevencdo da saude

ou tratamento da doenca.

Os tipos de atividades que iremos considerar sédo: 1. Programacédo; 2. Avaliagdo; 3.

Participacgéo; 4. Divulgagao.
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12.1.

Quadro VIl — Plano de Atividades para o arranque do PLSAR

Cronograma de atividades para o ano 2015

Atividades Tipo inicio Fim
Apresentacao a comunidade e debate com os parceiros -
do Conselho do PLSAR do projeto de programa Participagdo 1/7/2015 18/9/2015
Divulgacgéo pelos potenciais parceiros aderentes Divulgacéo 16/10/2015 31/12/2015
Adesdo das entidades ao PLSAR Participacdo 1610/2015 31/12/2015
qulo as msﬂtwgoes aderentes na elaboracdo de Programacio 19/10/2015 31/12/2015
projetos/atividades
Monitoriza¢éo da ades&o ao PLSAR Avaliacdo 15/11/2015 30/11/2015
Informa_(;aq aos parceiros e a populacdo dos resultados Divulgagéo 15/12/2015 31/12/2015
da monitorizacdo da adeséo
Monitorizacdo das atividades dos parceiros englobadas Avaliacio 15/01/2016 30/01/2016
no PLSAR
Andlise da~s atividades enquadradas no PLSAR e Programacio 1/11/2015 31/12/2015
programacao para o ano 2016
Avaliacdo do PLSAR 2015 Avaliacao 1/1/2016 31/1/2016
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ACRONIMOS E SIGLAS

ACESAR Agrupamentos de Centros de Salde do Arco Ribeirinho
AML Area Metropolitana de Lisboa

AR Arco Ribeirinho

ARSLVT Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
CHBM Centro Hospitalar Barreiro Montijo

CsP Cuidados de Saude Primarios

H Homens

HM Homens e Mulheres

IEFP Instituto de Emprego e Formacgao Profissional

IMC indice de Massa Corporal

INE Instituto Nacional de Estatistica

IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade Social

IQVI indice de Qualidade de Vida em Idosos

LVT Lisboa e Vale do Tejo

M Mulheres

NA Nao Aplicavel

NUTS Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins estatisticos
ORS Observatério Regional de Saude

PLS Plano Local de Saude

PLSAR Plano Local de Saude do Arco Ribeirinho

PT Portugal

SIARS Sistema de Informacao das Administracdes Regionais de Salde
SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SSA Sinais, sintomas e achados

ucc Unidade de Cuidados Continuados

UCSP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

URAP Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF Unidade de Saude Familiar

UsP Unidade de Saude Publica

USPAS Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio
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DEFINICOES

' Situagdo econémica equilibrada: Vida social e financeiramente satisfatéria de modo a que seja possivel satisfazer as
necessidades individuais basicas.

" Literacia em Sautde: Conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e a capacidade dos
individuos para aceder, compreender e utilizar a informacgao de forma a promover e manter a boa saude

" Ambiente: Fatores fisicos, quimicos e bioldgicos que sendo externos podem favorecer a satide da pessoa. Excluem-
se 0s aspetos e comportamentos relacionados com fatores sociais, econdmicos e genéticos, assim como todos os que
nao estejam relacionados com o ambiente

" Empoderamento/Capacitagdo: Expansdo das capacidades dos individuos para participarem, negociarem,
influenciarem, controlarem em tudo o que diz respeito as suas vidas

¥ Exercicio Fisico: Atividade motora que estimule o sistema cardiovascular de modo a fazer circular o oxigénio mesmo
que com pouco esforgco. Assim o adequado exercicio implica uma estimulagdo de atividade fisica que seja superior a
do costume/habitual para a pessoa.

" Dieta Equilibrada: Consumo adequado de alimentos que promova o peso ideal, que garanta a diversidade e respeite
os 7 grupos da roda dos alimentos nas propor¢des adequadas e com as quantidades equilibradas.

vii

Vida Afetiva Equilibrada: Conjunto de sentimentos relacionais positivos com pessoas e/ou outros seres vivos e/ou
organizagdes ou seres inanimados. Esses sentimentos de afeto sdo carregados de emogdes e expectativas.

viii

Vida Sexual Satisfatdria: Atividade e desejo sexual necessarios para que a pessoa esteja feliz.

ix s PN . . . ~ .

Pobreza: Falta de recursos econdmicos nomeadamente, a caréncia de rendimento ou riqueza (ndo necessariamente
apenas em termos monetarios). Envolve as necessidades da vida quotidiana como alimentagédo, vestuario, alojamento
e cuidados de saude

“ Obesidade: Acumulacio de tecido adiposo em excesso ao ponto de poder ter impacto negativo na satde, levando a
reducdo da esperanca de vida e/ou aumento dos problemas de saude.

* Sedentarismo: Diminuicdo de atividades fisicas, associada ao comportamento quotidiano com um gasto calérico
reduzido.

i Alimentagao Desequilibrada: Consumo de alimentos, que ndo garanta a diversidade nem respeite os 7 grupos da
roda dos alimentos nas propor¢des adequadas e quantidades equilibradas.

xiii

Alcoolismo: Consumo compulsivo e descontrolado de bebidas alcodlicas.

Xiv

Tabagismo: Consumo frequente, ativo ou passivo, de fumo do tabaco.
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