PLANO LOCAL DE SAUDE DE CASCAIS 2025 - 2030

Diagndstico _— Priorizacdo _— Objetivos Estratégias Implementacdo IRl Avaliacéo
Perfil Local de Consulta comunitdria e Co-construc@o com grupos de trabalho e Através de todos, Feedback e
Saude de Cascais dados epidemiolégicos referéncias nacionais e internacionais em vdrios setores indicadores

1

Doencas do aparelho circulatério
» Reduzir a mortalidade prematura por doencgas cardiovasculares;

» Melhorar o controlo e acompanhamento de fatores de risco cardiovasculares nos cuidados de
saude primdrios;.

» Aumentar a literacia em saude cardiovascular e adesdo a estilos de vida sauddveis.

* Aumentar a capacidade local de vigiléncia, planeamento e monitorizagéo da satde
cardiovascular.

Excesso de peso e obesidade
» Aumentar a proporc¢do de pessoas que adotam hdbitos alimentares sauddveis e atividade fisica.

» Reduzir a incidéncia de novos casos de obesidade, sobretudo em grupos de maior
vulnerabilidade e em idade pedidtrica.

» Promover a coordenagdo intersectorial e a integracdo de respostas dos servigos de saude,
sociais e comunitdrios.

Tumores malignos das vias respiratdrias
* Reduzir a taxa de mortalidade por tumores das vias respiratérias;
* Aumentar a propor¢éo de casos de tumores das vias aéreas diagnosticados em estdadio precoce;

» Mobilizar a comunidade (jovens, idosos, cuidadores e grupos mais vulnerdveis) na prevengdo e
controlo dos tumores respiratérios.

Depressdo

» Assegurar acesso atempado e melhoria da qualidade do tratamento da depresséo, com
respostas mais répidas e integradas;

» Fortalecer a coordenacdo dos servicos e recursos em saude menta;

* Promover o bem-estar mental e a literacia sobre depresséo.

Doenc¢as da cogni¢cdo
* Aumentar a propor¢dio de pessoas idosas que adotam estilos de vida sauddveis e ativos;
» Melhorar o acesso e a qualidade do tratamento e reabilitacdo;

* Implementar percurso de cuidados integrado para a pessoa com doenga cognitiva.

Alimentag¢do insuficiente ou pouco sauddvel
» Melhorar a acessibilidade a alimentos sauddveis, de forma a prevenir doengas cronicas;

» Assegurar a oferta e a acessibilidade de cuidados nutricionais adequados na comunidade,
integrados nos servicos de saude;

* Aumentar a literacia e consciencializagdo sobre alimentar sauddvel;

» Melhorar aintegragdo de entidades e iniciativas que atuam na drea da alimentagdo, potenciando
0 envolvimento comunitdrio.

@ Consumo de tabaco e produtos equiparados

» Reduzir a prevaléncia de fumadores na populagéo com 215 anos;
» Aumentar a acessibilidade a consultas de cessagdo tabdgica;

* Eliminar a exposi¢do involuntdria ao fumo do tabaco.

Sedentarismo
* Aumentar a atividade fisica regular, nomeadamente em jovens;
» Aumentar a atividade fisica regular, nomeadamente em adultos;

» Melhorar aintegracéo da atividade fisica nos cuidados de saude, nomeadamente na reabilitacdo
de situacdes clinicas.

Consumo de dlcool e drogas ilicitas
* Aumentar o acesso integrado a servigos no tratamento de dependéncias de drogas ilicitas;

* Aumentar a perce¢do de risco da populagdo sobre os riscos do consumo de drogas ilicitas,
reforcando as suas capacidades para realizar escolhas mais sauddveis;

» Criar ambientes comunitdrios livres de dlcool;

» Diminuir o consumo nocivo de dlcool e o impacto das doengas associadas ao seu consumo.

Comportamentos sexuais de risco

* Promover a literacia em saude sexual e reprodutiva, com foco em jovens e adultos em idade
reprodutiva;

» Prevenir infecdes sexualmente transmissiveis, gravidezes ndo planeadas e violéncia sexual.

Dificuldades no acesso a servigos de saude
» Melhorar o nivel de literacia para a navegagdo no sistema de saude;

* Aumentar o nUmero de iniciativas destinadas & promog¢do de saude e prevencdo de doenca, de
forma integrada;

» Melhorar a acessibilidade e qualidade na prestagdo de cuidados de saude de proximidade;

» Aumentar a acessibilidade a meios complementares de diagndstico e consultas de dreas
especificas, de forma equitativa;

» Melhorar a articulag@o na referencia¢do entre instituicdes de vdrios setores, incluindo saude,
social, educagdo, justica, entre outros.

Dificuldades no acesso a habita¢cdo adequada

» Refor¢ar o acesso a habita¢des com condi¢des adequadas, sobretudo por pessoas vulnerdveis;

» Melhorar a articulacdo intersectorial entre saude, habitacdo e acdo social.

Criminalidade e violéncia
» Melhorar a capacidade de resposta integrada a vitimas e agressores;

» Reforcar a prevengéo da violéncia interpessoal em contexto escolar e comunitdrio.

Baixos rendimentos e perda de poder de compra

» Reduzir o impacto da perda de poder de compra nas condi¢des de vida e de saude das
populagdes, sobretudo familias com maior vulnerabilidade econdémica;

» Melhorar a articulagdo entre respostas entre os setores da saude, habitacdo, agdo social e
emprego.

Dificuldades no acesso a apoios sociais

» Fortalecer a articulag@o entre diferentes setores, de forma a assegurar a integragcdo de servicos
sociais;

» Promover a divulgagdo dos recursos de apoio social existentes, sobretudo junto a populagdes em
situagdo de maior vulnerabilidade social.

. . Possivel aumento de doencas prevenidas pela vacinagdo Aumento de infecdes resistentes aos antimicrobianos Utilizagdo excessiva de ecrds, videojogos e redes sociais Elevada prevaléncia de doencas musculoesqueléticas
Problemas com potencial de risco N . . . , o C o . _ B ) . . . _
Gestdo crénica de diabetes mellitus Maior frequéncia de eventos meteoroldgicos e geoldgicos extremos Doengas transmitidas por vetores Desinformagdo em saude Baixa cobertura de rastreios oncolégicos Isolamento social

< Problemas de saude prioritdrios

< Fatores de risco comportamental prioritdrios <® Determinantes sociais, econémicos e ambientais prioritdrios
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MAIS SAUDE EM CASCAIS | Um compromisso partilhado por todos

Descubra quais sdo as principais prioridades de
intervencdo e como pode dar o seu contributo para
tornar Cascais num municipio mais saudavel.

COMO CONTRIBUIR PARA A IMPLEMENTACAO?

Assente nas prioridades identificadas a partir do Perfil Local de Saude de integradas para enfrentar os principais desafios em saide do concelho de

Cascais e em alinhamento com o Plano Nacional de Sadde 2030, o PLS Cascais Cascais, promovendo a equidade, a qualidade e a sustentabilidade dos

2025/2030 define objetivos claros, metas quantificaveis e estratégias cuidados e politicas locais de saude.

. . +* - 4 . .
Reduzir a mortalidade por doengas 0. ° Aumentar a prevenc¢ao de doencas / e Prevenir a perda de anos de vida por
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Envolvimento e intervencdo em populagdes mais vulneraveis, com

Aimplementacao do PLS Cascais 2025/2030 deve ser entendida como um - . )
foco na promocao da equidade em saide

processo dindmico, colaborativo e intersectorial, que mobiliza recursos
Integracdo de servicos e cuidados de satde, incluindo projetos ja
existentes, assegurando o seu alinhamento com o PLS e PNS

locais, promove corresponsabilizagdo institucional e estimula a participacdo de
todos. Mais do que um documento, o PLS Cascais 2025/2030 deve

Corresponsabilizacdo através da assinatura de cartas de compromisso
personalizadas e apoio técnico para apoiar a implementacdo

materializar-se em agoes concretas, adaptadas as realidades locais, com

envolvimento de diversos setores, instituicdes e cidaddos.

Reforco da mudanga comportamental como estratégia para fortalecer
habitos mais saudaveis, com ativagdo local de microinfluenciadores

Consulte o PLS Cascais 2025/2030 em
www.ulslo.min-saude.pt/index.php/

Comunicagao mais efetiva e proxima, com recurso a boas praticas de
literacia em satde (acesso, compreensdo, avaliacdo e aplicagao)

informacao-ao-utente/plscascais Monitorizacdo e avaliacao continua, através de dashboardinterativo e

relatérios periddicos

COMO FOI CONSTRUIDO?

A construcado do Perfil Local de Saiide de Cascais 2024 constituiu a base Foi criado um dashboard digital em Microsoft PowerBI®, com visualizagdes
técnica e analitica para o desenvolvimento do Plano Local de Sadde de Cascais dinamicas e filtros por freguesia, sexo, idade, entre outros critérios. Esta
2025/2030 (PLS Cascais 2025/2030). Este processo foi coordenado pela ferramenta é atualizada anualmente e facilita o acesso a dados de apoio a
Unidade de Saude Publica Amélia Leitdo, da Unidade Local de Saude de Lisboa tomada de decisdo. Este dashboard encontra-se acessivel nos websites da ULS
Ocidental, E.PE. (ULSLO), e seguiu uma abordagem quantitativa, qualitativa, Lisboa Ocidental (www.ulslo.min-saude.pt) e da CMC (data.cascais.pt/

iterativa e multidimensional. plscascais), onde também é possivel partilhar sugestdes para a sua melhoria.

Elaboracao e publica¢ao do Perfil Consulta a profissionais de saiide e comunidade, Co-constru¢do com grupos Revisao, validacao e consulta

Local de Saidde | set'23 a nov'24 através de formulario digital | ago'24 a set'24 de trabalho | jan'25 a jun'25 publica | jul'25 a ago'25
Realizacdo de reunides iniciais Identificacdo e validacao de areas Anadlise e selec3o de objetivos Publicacao do PLS Cascais 2025/2030
com stakeholders | abr'24 ajun'24 prioritarias | out'24 a dez'24 e estratégias | jun'25 e implementacao | desde set'25

Com base nas informacdes iniciais foi elaborado um formulario digital
estruturado, com op¢des fechadas. Foi divulgado entre agosto e setembro de
2024, totalizando 1.037 respostas validas de cidaddos - os quais integram
mais de 100 instituices presentes no municipio - que permitiram identificar

cinco prioridades em cada dimensao.

20%

atribuiveis a dados de morbilidade
(apenas para problemas de satde e
fatores de risco)

atribuiveis as respostas resultantes atribuiveis a dados de mortalidade
da consulta a profissionais de em Cascais (apenas para problemas
salde e comunidade de saude e fatores de risco)

0 )
50% . @ 30%

Estamos cientes que as metodologias digitais utilizadas poderdo representar limitagdo que procuraremos colmatar durante a fase de implementagao, de

uma barreira a representatividade de grupos mais vulneraveis. Esta é uma forma a contribuir para a reducao das iniquidades em salde, a nivel local.

COMO VAI SER MONITORIZADO?

A monitorizagdo da implementagao do PLS Cascais 2025/2030 prevé varios cartas de compromisso assinadas e referéncias ao PLS em planos de atividades.

indicadores que incluem o nimero de reunides, eventos, acessos a websites, Destacam-se abaixo os indicadores e metas de avaliagdo de impacto em sauide.

Taxa de mortalidade por causa de morte quinquenal (sbitos por 100.000 habitantes) Anos de vida perdidos prematuramente (YLL) (anuat-anos)

Por doengas cerebrovasculares 426,0 3861 & Atribuiveis a hipertensdo arterial 10968,7 100152 P&
Por doenca isquémica do coragao 4489 4062 P Atribuiveis a alimentagdo insuficiente ou desadequada 7969,8 72923 P
Por diabetes mellitus 1253 <1272 > Atribuiveis a consumo de tabaco 7016,0 66598 >
Por cancro da laringe, traqueia, brénquios e pulmao 2598 2544 P Atribuiveis a excesso de peso e obesidade 5446,0 52584 P
Por outros transtornos comportamentais e mentais 352,0 <4116 > Atribuiveis a consumo de alcool 38039 32170 P
Atribuiveis a sedentarismo 1366,9 1306,5 =
Cobertura de rastreios oncolégicos de base populacional (anuat-%)
Outros indicadores na area da salide e socioeconomicos

Cancro da mama 47,1 >700 B>

% de utentes com médico de familia atribuido 16,6 00 B
Cancro do célon e reto 522 > 60,0

% de hipertensos com < 65 anos e PA < 150/90 651 >700 P

Cancro do colo do Utero 51,3 >850 >
% de diabéticos com ultima HgA1c < 8% 711 >800 P
Prevaléncia de problemas, em CSP, entre utentes com médico de familia (anuat-%) % de inatividade fisica, em idade escolar 20,3 <100 P
Excesso de peso 25,5 <200 P Taxa de mortalidade infantil (quinquenal) 29 <25 p
Obesidade 132 <105 P Taxa de mortalidade padronizada, abaixo de 75 anos 3267 <3150 P

Hipertens3o arterial sem complicacdes 18,0 <150 P No sexo masculino 4818 <4580
Hipertensdo arterial com complicagdes 4,8 <35 B No sexo feminino 202,3 <196,4

Consumo de tabaco 12,8 <100 P Coeficiente de Gini do rendimento bruto declarado 40,3 379 B
Alteracdo de metabolismo dos lipidos 254 <200 P Numero total de crimes registados, por ano 7079 <6000 P
Disturbio de ansiedade 10,9 <60 P& Concentragdo média anual de particulas PM1o (ug/m?) 20,4 <16 P
Perturbacdo depressiva 82 <70 > Agua segura (%) 100 100 P



