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ANALISIS DE SITUACION

ALGARVE

El informe que se presenta a continuaciéon se enmarca en la Actividad 1.
Especificacion del modelo transfronterizo de atencion a personas con enfermedades
cronicas y en las siguientes dos Acciones:

5 A1.1 Analisis del estado actual de la prestacién sanitaria a personas con enfermedades
crénicas o en riesgo de fragilidad luso-andaluzas y las limitaciones en la frontera.

" A1.2 Andlisis de los elementos habilitadores del nuevo modelo.

ACCIONES ENTREGABLES
Andlisis del estado actual de la E1.1 Ané.liSiS. de los sistemas socio-
A1.1  prestacion sanitaria a personas con sanitarios ac.tuales en lazona
enfermedades crénicas o en riesgo transfronteriza.
de fragilidad luso-andaluzas y las
limitaciones en la frontera. E1.2 Resultados de los focus groups
con personas usuarias y
profesionales.
A1.2 Andlisis de los elementos
habilitadores del nuevo modelo. E1.3 Definicion del nuevo modelo
de atencién transfronterizo.
A1.3 | Definicién del nuevo modelo de
prestacion socio-sanitaria conjunta E1.4 .
en la zona transfronteriza. Hoja de ruta del proyecto




1. NECESSIDADES ATUAIS

O Algarve é uma regidgo envelhecida cujo indice de envelhecimento aumentou
sobretudo ap6s 2008 devido a diminui¢do de imigrantes em linha com a crise econdmica
entdo iniciada, mas também, tal como no resto do Pais, devido a diminuicdo de natalidade
e aumento da longevidade.

Esta situagdo vem associada a maiores problemas de saude e a uma maior pressao
junto dos servicos de salde com consequente crescimento de custos.

Alguns dos problemas considerados prioritarios no Algarve sdo as doencas cardio-
vasculares e os problemas realcionados com o correto diagnéstico e a aderéncia
terapéutica.

As taxas de mortalidade por acidente vascular cerebral e doenca isquémica cardiaca
sdo claramente superiores no Algarve:

REGIAO

INDICADOR DADOS ALGARVE CONTINENTE
Taxa mortalidade padronizada por 2011 8,4 83
. 2012 9,7 8,3
acidente vascular cerebral antes dos 65
anos (por 100.000 individuos) 2013 8,0 78
P : 2014 9,3 7,5
2011 16,0 8,6
Taxa mortalidade padronizada por
. L. , 2012 14,0 7,8
doenga isquémica cardiaca antes dos 65
anos (por 100.000 individuos) 2013 154 8,4
por -5 2014 20,5 11,7

Fonte: Plano Nacional de Saiide em numeros 2015: revisdo e extensdo a 2020 (DGS)

A hipertensdo arterial é o fator de risco determinante para as doencas cérebro-

cardiovasculares, o que justifica no Algarve uma intervencdo mais ativa dos servicos de
saude.

A hipertensdo e as doencas cérebro-cardiovasculares estao incluidos num programa de
saude prioritario do Plano Nacional de Saude de Portugal sendo uma preocupagao
estratégica nacional e regional.

Em 2014, dos inscritos nos centros de saude do Algarve, 16,4% estavam registados
como hipertensos (sendo 14,8% nos homens e 17,9% nas mulheres). A prevaléncia é
superior na area abrangida pelo Agrupamento de Centros de Saude do Sotavento (22,9%),
perto da fronteira com a Andaluzia.

De acordo com o estudo “A Hipertensdo Arterial em Portugal 2013" (disponibilizado
pela DGS em https://www.dgs.pt/em-destaque/a-hipertensao-arterial-em-portugal-.aspx) a
proporcdo de hipertensos controlados medicamente € demasiado baixo em Portugal e
concretamente no Algarve.


https://www.dgs.pt/em-destaque/a-hipertensao-arterial-em-portugal-.aspx

Ora isto significa que a hipertensdo é um problema mais relevante no Algarve, havendo
também o conhecimento que muitos hipertensos nao estao diagnosticados e os que
estdo, ndo estdao adequadamente controlados.

Outra doencga prioritaria em Portugal, em que a aderéncia e controlo terapéutica sdo
um desafio, é a diabetes mellitus.

Um reforco em programas de telemonitorizacdao domiciliaria dentro de algumas
doencas cronicas (ex.: diabetes, doencas cérebro-cardiovasculares) foi considerada uma
medida estratégica relevante no Algarve (Plano Estratégico da ARS Algarve 2017-2019).

2. RESPOSTA AS NECESSIDADES

O Centro Hospitalar do Algarve participou numa experiencia de telemonitorizacao de
15 doentes com DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica) no domicilio no ano de
2016. Infelizmente a experiencia ndo teve continuidade no Algarve, ao contrario de outras
Regides do Pais (Regido Norte e Centro).

Algumas autarquias do Algarve, nomeadamente Alcoutim tem um servico de visita
movel as aldeias mais distantes onde se prestam servi¢cos de salde geralmente na area da
enfermagem.

Ndo existe uma estratégia regional com atividades e responsaveis especificos para o
envelhecimento e doenga croénica.

No entanto, esta atualmente em discussdo a «Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017 - 2025». Esta estratégia traca medidas para
qualidade de vida de pessoas idosas, nomeadamente:

e uma estratégia de combate a polimedicacdo de justificacdo obrigatéria para
mais de cinco medicamentos.

e sinalizacdo dos idosos com necessidade especial de acompanhamento, como
pessoas que recorrem mais as urgéncias ou que faltam sistematicamente a
consultas ou até com sinais de negligéncia. Esta medida extravasa a area da
saude e devera envolver as autarquias, a Policia e outras entidades.

e avaliacBes regulares tendo em conta as necessidades particulares de homens e
mulheres.

e no caso de doentes com varias patologias (comorbilidades), sugere-se a adocao
de um plano individual de cuidados, um instrumento de intervencao integrada
nos diferentes niveis de cuidados.




3. RESULTADOS

Nao ha resultados medidos porque os servicos regionais de salde ndo tém servicos
proprios com este objetivo.

4. PAPEL DOS DIFERENTES ATORES

Os servicos publicos de saude no Algarve sdao o Centro Hospitalar do Algarve

(principalmente com 2 polos: Faro e Portimdo) e 16 centros de saldde agrupados nos
chamados ACES (Agrupamentos de Centros de Saude). Existem 3 ACES: Sotavento, perto
da fronteira com a Andaluzia, Central e Barlavento.

Figura 1: Organizacao dos Cuidados de Satide Primarios.

. ACES Barlavento - . ACES Central - . ACES Sotavento -

sede em Portimao cede em Faro sede em Tavira

Os ACES tém varias Unidades de Saude com objetivos diferentes sendo os mais
importantes no atendimento de utentes as Unidades de Saude Familiar (USF) e as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). Neste caso, discriminam-se
apenas as unidades no agrupamento do Sotavento.



Tabela: Unidades Funcionais no ACES Sotavento

ACES Sotavento

Unidades de Saiude Balsa (Tavira) (Modelo B)
Funcional Levante (VRSA / Mte Gordo) (Modelo B)
Esteva (VRSA / Vila Nova de Cacela) (Modelo A)
Baesuris (Castro Marim/Altura) (Modelo A)
Unidades de Cuidados  Alcoutim
de Saude VRSA
Personalizados Tavira

Nota: USF de Modelo A: compreende as USF do sector publico administrativo com regras e remunera¢des definidas pela
Administragdo Publica, aplicaveis ao sector e as respetivas carreiras dos profissionais que as integram).
USF de Modelo B: abrange as USF do sector publico administrativo com um regime retributivo especial para todos os profissionais,
integrando remuneragdo base, suplementos e compensagdes pelo desempenho).

Os ACES tém fundamentalmente um sistema de registo de informacdo clinica - o
SClinico - que é mantido pelos préprios servicos do Ministério da Saude, tal como sucede

no resto do Pais.
Ha ainda 2 hospitais e varias clinicas privados.

Finalmente existem 116 Farmacias comunitarias no Algarve em que nos 3 concelhos
fronteiricos (Alcoutim, Castro Marim e Vila Real de Sto Antonio) temos os seguintes:
e Alcoutim:
Farmacia Caimoto
Largo da Igreja de Sao Salvador
Alcoutim, Unido das freguesias de Alcoutim e Pereiro
CouTIM

e (Castro Marim:
Farmacia Avenida
Av. 24 de Junho, Urbanizacao Solmar, Edf. Aimada, Lt. 1 R/C
Altura
8950-411 ALTURA

e Farmacia Moderna - Castro Marim
Bairro Social, LOTE 31-C
Castro Marim
STRO MARIM

e Vila Real de Sto Antonio:
Farmacia Cacela
Rua Dr. José Colaco Fernandes
Vila Nova de Cacela
8900-018 VILA NOVA DE CACELA

e Farmacia Carmo
Rua Antonio Capa 17
Vila Real de Santo Anténio




8900-246 VILA REAL SANTO ANTONIO

e Farmacia Carrilho
Rua Dr. Francisco Sa Carneiro, Loja das Piscinas
Vila Real de Santo Anténio
8900-307 VILA REAL SANTO ANTONIO

e FarmaAcia Internacional
Rua Pedro Alvares Cabral 27
Monte Gordo
8900-465 MONTE GORDO

Existe uma Ordem dos Farmacéuticos de nivel nacional com sede em Lisboa.

5. ORGANIZACAO DO CUIDADO

As diversas entidades tem uma fraca articulacdo informal. A articulacdo é quase
exclusivamente formal e burocratica: os utentes solicitam apoio através de marcagao de
consulta aos centros de saude e os centros de saude solicitam apoio ao hospital
(marcando consultas hospitalares através de plataforma informatica prépria),

Os médicos de familia, assim como os hospitalares prescrevem a medica¢do através de
plataforma informatica prépria e os utentes deslocam-se as farmacias para a obterem.

Raramente existe mais do que estes contactos burocraticos entre as diversas entidades.

6. REGULAMENTO DA DISPOSICAO

Como ja referido no ponto anterior, as prestacdes das diversas entidades publicas
estdo normalizadas através de plataformas informaticas que sdo geridas a nivel nacional.

7. SISTEMAS DE INFORMACAO DE SUPORTE

7.1. Plataforma Consulta a Tempo e Horas: para a marcacdo e contabilizacdo de
consultas marcadas e realizadas.

7.2. Plataforma de Prescricdo Eletrénica Médica: para prescricdo médica, sendo as
receitas eletrénicas acedidas pelo farmacéutico mediante a identificacdo do utente.

8. DIFICULDADES DE ATENCAO NA AREA
TRANSFRONTEIRICA

O maior problema é o Algarve e a Andaluzia terem sistemas informaticos fechados que
ndo se articulam devido a protocolos de seguranca proprios. Acresce que o Algarve esta
incluido num sistema nacional, ndo tendo a autonomia da Andaluzia.



