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O diagnostico de saude, etapa inicial do planeamento em saude, tem por finalidade identificar

necessidades de saude e de investigacao que apoiem a tomada de decisao no controlo de problemas de

saude e seus determinantes.

\

A epidemiologia, ferramenta transversal a pratica da saude publica, suporta a identificacao de
necessidades de saude, mas tem uma aplicacao mais especifica no desenvolvimento de estudos que

gerem conhecimento para o controlo especifico dos problemas identificados.

Pretende-se apresentar um exemplo da aplicacao da epidemiologia ao planeamento local, e
consequente definicao de politicas locais de saude orientadas para intervencoes de maior adequacao as
necessidades da populacdo, nos concelhos de Almada e Seixal (Area Metropolitana de Lisboa,

Portugal).
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Densidade populacional: 1.690,4 habitantes/Km?
(2013)

Fonte de dados: Instituto Nacional de Estatistica, Portugal

Mapa elaborado por Rita Roquette, 2016

Figura 1. Localizacao geografica e alguns indicadores dos concelhos de Almada e Seixal, Portugal
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O Plano Local de Saude de Almada-Seixal 2013-2016 €& um
documento estratégico de base populacional, para aplicacao na

PLANO LOCAL DE SAUDE - _ _
DE ALMADA-SEIXAL populacao residente nos concelhos de Almada e do Seixal, que pretende

indicar as necessidades técnicas e sentidas de saude da populacao alvo,

0s objetivos de saude (resultado e impacto) a alcancar e as estratégias

de saude a implementar.
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Concelhos de Almada
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Grandes grupos de causas de morte

Sexo masculino Sexo feminino

Todas as causas

Sintomas, sinais e achados anormais nao classificados

Algumas doencas infeciosas e parasitarias 13,7 20,0 7,9

Tuberculose 1,1 1,9 0,4

VIH /sida 8,3 12,8 4,2

Tumores malignos V¥ 140,3 74,6

Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 3,8 7,3 0,8

Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 36,3 52,5 22,0

68 &8 — 0 0 Tumor maligno do es6fago 2,6 5,0 0,5
96'9% 9%,00 00,0’), 01'00‘ OA,QG 06,0% 0%,\,0 \/0"} 96'9% 9%,00 00,07, O,L,QA 0A,g6 06'0% 0%,\,0 \/0,\,2 Tumor maligno do estdmago 7,0 10,0 4,4
Tumor maligno do célon e reto 13,8 17,7 10,3

—Almada —>eixal ——Almada —>eixal Tumor maligno do pancreas 5,8 8,1 3,9

Fonte: Observatdrios Regionais de Saude, Portugal (Dados: Instituto Nacional de Estatistica, Portugal)

Figura 2. Evolucao da esperanca de vida a nascenca nos concelhos de Almada e do Seixal, Portugal,
1996-1998 a 2010-2012
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Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) 6,5 9,6 3,8

Fonte: Observatorios Regionais de Saude, Portugal (Dados: Instituto Nacional de Estatistica, Portugal)

Unidade de referéncia para comparacao: Area
Metropolitana de Lisboa
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AML - Area Metropolitana de Lisboa Fonte de dados: Instituto Nacional de Estatistica, Portugal

Figura 3. Evolucao da taxa de mortalidade por todas as causas padronizada pela idade, nos
concelhos de Aimada e do Seixal, Portugal, 2001 a 2012
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Figura 4. Taxa de mortalidade padronizada pela idade, no triénio 2009-2011
(média anual), na populacao com idade inferior a 75 anos e por sexo, por 100.000
habitantes

De acordo com o Plano Local de Saude de Almada-Seixal 2013-2016 a reducao da mortalidade por

doenca isquemica do coracao (DIC) foi selecionada como a necessidade local de saude prioritaria

em Almada, com especial enfoque no sexo masculino.

Desconhece-se se 0 excesso de risco de morte prematura se deve a um excesso de risco de adoecer
Ou a uma menor sobrevida, pelo que se encontra em desenvolvimento um projeto de investigacao
bietapico, que inclui um focus group, com o0 objetivo de identificar as percecoes dos profissionais de
saude sobre os determinantes da DIC, e um estudo caso-controlo, no qual os casos incidentes de DIC e

0s controlos serao selecionados na populacao sob observacao da Rede Medicos Sentinela Local.

Admite-se que os resultados deste projeto permitam adequar as especificidades locais os programas
de prevencao e controlo, minimizando o impacto dos determinantes da DIC na populacao da area de

estudo.
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