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RESENHA DOS PLANOS DE SAUDE: NACIONAL -
REGIONAIS - LOCAIS

O Plano Nacional de Saude (PNS) constitui um elemento basilar das politicas de satide em
Portugal, tracando o rumo estratégico para a interveng¢ao no quadro do Sistema de Saude.

O programa do XX| Governo refere como objetivo implementar os Planos Locais de Saude
em cumprimento do Plano Nacional de Saude. Nesse sentido e a semelhanca do que foi
realizado em 2015, apresentamos a resenha dos Planos Nacional, regionais e locais de
saude. Muitos destes planos encontram-se em revisao visto que tinham horizontes
temporais até ao final do presente ano - 2016. A DGS tem acompanhado a revisdo ou
realizacdo dos Planos Locais no territério continental, prevendo-se que durante o ano de
2017 todas as unidades de salde de ambito territorial e pertencentes ao SNS tenham os
Planos atualizados e alinhados com o PNS Extensao 2020, com particular foco nas
parcerias e na operacionaliza¢do das atividades.

Foi recolhida informacdo sobre os Perfis de Saude e os Planos de Saude dos diferentes
niveis de organizacdo dos cuidados de saude do pais. O nivel local, como vem sempre
sendo referido nas diferentes versdes do Plano Nacional de Saude, tem uma
responsabilidade de planeamento e de atividades impar. Sdo as comunidades que de facto
podem permitir melhores ou piores sucessos no bem comum da saude. Esta publicacao
online tem como objetivo difundir a informacao quer para o conhecimento publico e o
escrutinio das comunidades em relacdo as suas organiza¢Ges de ambito local. Por outro
lado este documento permite que as atualizacBes dos planos em curso possam refletir
sobre as experiéncias dos diferentes atores. Trata-se de uma versao de trabalho que sera
melhorada com o contributo de todos.

Agradecemos a todos os profissionais, a nivel regional e local, que participaram na
elaborac¢do deste documento. Sabemos que o éxito da implementacdo dos planos requer a
partilha de experiéncias entre os responsaveis e profissionais de saude, mas, e sobretudo
sabendo ouvir e interpretar o sentido de necessidade das populagdes.

Rui Portugal
Diretor Executivo do PNS

Nota: Os conteudos relativos a cada unidade de salde sao da inteira responsabilidade das
proprias.
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PLANO NACIONAL DE SAUDE: REVISAO E
EXTENSAO A 2020

PNS 2020 - monitorizac¢ao dos principais indicadores

O documento “Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensdo a 2020"” da DGS veio alinhar o
PNS com o plano de saude Europeu e com as orienta¢des da OMS. Constituiu-se como um
documento orientador da salde em Portugal continuando a integrar todos os elementos
da sociedade e tendo uma metodologia de monitoriza¢cdo mais simplificada que teve ja um
documento publicado neste ano “Portugal Plano Nacional de Saude em nimeros - 2015".
Seguindo a metodologia ai apresentada, fazemos aqui o ponto de situacdo dos dois
principais indicadores com os dados mais recentes disponiveis e perspetivamos o
cumprimento das metas estabelecidas para 2020.

Essas metas sao:

1. Redu¢do da mortalidade prematura (antes dos 70 anos de idade) para uma
percentagem inferior a 20%;
2. Aumento da esperanca de vida saudavel das mulheres aos 65 anos em 30%.

1) Proporcao de 6bitos até aos 70 anos

Projecdo da proporc¢ao de 6bitos ata aos 70 anos

Proporgéo de dbitos até aos 70 anos

35
I

30
I

Percentagem

20
I

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Modelo de Regressao linear
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Proporgéao de dbitos até aos 70 anos

Percentagem

212
20% - -

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Ano

Modelo de Regressao exponencial

Neste momento, nas condi¢des atuais, esta meta parece ser atingivel até 2020. O modelo
de regressdo exponencial € menos otimista e parece indiciar que sé se atingira o objetivo
no ano de 2020. Dados os dados até aos dois anos anteriores indiciavam o eventual ndo
atingir deste compromisso, é importante continuar a haver um alinhamento nacional com
este objetivo.

2) Anos de vida saudavel aos 65 anos

Projecao do numero de anos saudaveis aos 65 nas mulheres

Anos de Vida Saudavel aos 65 anos - Sexo Feminino

Anos de vida satdavel

2005 2010 2015 2020

Modelo de Regressao linear
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Anos de Vida Saudavel aos 65 anos - Sexo Feminino

- - - -
107

9.0

Anos de vida saddavel

2005 2010 2015 2020

Modelo de Regressao exponencial

Os dados mais recentes mostram uma acentuada quebra na esperanca média de vida
saudavel aos 65 anos. Este inesperado retrocesso neste indicador coincide com uma
guebra da série estatistica subjacente, devida a altera¢do da respetiva metodologia. Pode
agora ndo ser realista o alcance da mesma meta, pressentindo-se que o indicador pode
agora estar a medir algo diferente.

No entanto, em termos de proje¢do do futuro, os novos valores imp&em tendéncia incerta
no presente. Ou seja, os valores mais recentes contribuiram para uma variabilidade maior
do que a que o indicador tinha anteriormente. Assim, mesmo nestas condicdes, o objetivo
estabelecido para as mulheres parece ser ainda alcancavel embora com probabilidade
reduzida.

As projecdes para este indicador mesmo sem recalibracdo indicam ser ainda possivel
cumprir também este objetivo.
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O Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensdo a 2020 organiza-se em cinco partes: i)
Enquadramento; ii) Metas de Saude iii) Modelo Conceptual: Eixos Estratégicos; iv)
Orientag¢des para a Implementacao; v) Monitorizacao.

O Plano Nacional de Saude mantém um compromisso para o futuro, a 2020, e visao
proativa no seu desenvolvimento, de forma a incorporar todas as tendéncias da sociedade
portuguesa, através do acolhimento de novas e melhores recomendacdes e da atualizagao
da situagdo nacional e internacional. Como os resultados em salude sdo decorrentes de
cadeias de valor, o Plano Nacional de Saude deve assim ser considerado como um
instrumento que pretende integrar e focar os esforcos de todos. Visa, essencialmente,
servir de plataforma de entendimento e de convergéncia que eleve a capacidade de todos
para se perseguirem os objetivos comuns do Sistema de Saude e a melhoria da saude da
popula¢do. Por outro lado, no seio do Ministério da Saude deve-se orientar: o
financiamento e a contratualizacdo dos servicos prestadores de cuidados de salde;
particularmente os do Servico Nacional de Salde, a gestdo de recursos, a introducdo de
novas tecnologias, nomeadamente na area do medicamento e dispositivos médicos. O
poder de influéncia do Plano Nacional de Saude estard naquilo que os agentes da
sociedade e os cidaddos queiram dele fazer. Espera-se que este designio seja parte da
missdo de todos e de cada um, sejam Governo, instituicdes de saude ou de outros
sectores, publicos ou privados, sociedade civil, comunidades ou cidadaos.

VISAO

O Plano Nacional de Saude (PNS) dé continuidade a visdo estabelecida nos anteriores
planos, isto é, visa-se maximizar os ganhos em salde através da integra¢do de esforgos
sustentados em todos 0s sectores da sociedade, e da utiliza¢do de estratégias assentes na
cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis.

Propde-se como designios para 2020 a reducdo da mortalidade prematura (abaixo dos 70
anos), a melhoria da esperanca de vida saudavel (aos 65 anos), e ainda a redu¢do dos
fatores de risco relacionados com as doengas ndo transmissiveis, especificamente a
obesidade infantil e 0 consumo e exposi¢do ao tabaco, tendo em vista a obtencdo de Mais
Valor em Saude.

METAS A 2020

O PNS propde quatro metas para 2020, das quais duas ficam condicionadas a
desenvolvimento atempado do sistema de informacdo.

Portugal é um pais com baixa natalidade, uma populagdo envelhecida, portadora de
patologia crénica multipla. Este documento visa dar uma resposta a este cenario
epidemiolégico e demografico contribuindo para que se incentive a natalidade, para que
os jovens venham a ser adultos mais saudaveis e para que existam respostas rapidas e
eficazes aos desafios lancados tanto pelas doencgas de evolucdo prolongada, doencas
transmissiveis e trauma, como pelas emergéncias de saude publica.
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A taxa de mortalidade prematura antes dos 70 anos de idade foi em 2012 de 22,8%. A
projecdo deste indicador para 2020 é de uma taxa previsivel entre 20,5% e 22,0%. Esta
revisdo do PNS assume o compromisso pela reducdo progressiva da mortalidade
prematura, que devera ficar em linha com o compromisso assumido para 2020, abaixo dos
20% (Um Estado Melhor, 2014). Esta meta alinha-se com o compromisso nacional na
Resolucdo da OMS-Euro de 2012 (RC62-01) de reducdo em 25% a mortalidade referente a
doencas ndo transmissiveis (atribuivel as doencas cardiovasculares, cancro, diabetes e
doencas respiratorias crénicas).

A esperanca de vida saudavel aos 65 anos é em Portugal, em 2012, de 9,9 anos para
homens e de 9,0 anos para as mulheres (Fonte: EUROSTAT) valor este inferior ao melhor
valor dos paises da Unido Europeia em 2011 de 13,9 anos para homens e de 15,2 anos
para mulheres na Suécia. A projecdo linear a 2020 identifica que os valores a atingir neste
indicador serdo de cerca de 12,9 anos para os homens e de 11,7 anos para mulheres. O
indicador é medido em termos europeus e possivel de monitorizar. Atendendo a que o
horizonte 2020 é relativamente curto considera-se que valor de 30% de ganhos é a meta a
alcancar, pelo que programas que foquem o grupo etario dos 50 - 60 anos devem ser
considerados, nomeadamente para a carga de doenca relacionada com a incapacidade.

Os indicadores relativos a consumo e exposicdo ao tabaco e da obesidade infantil e em
idade escolar ndo sdo recolhidos sistematicamente e por isso muito dificeis de monitorizar,
bem como de projetar para 2020.

No que se refere a obesidade infantil a recolha de indicadores é morosa, estando a ser
monitorizados de 3 em 3 anos com medi¢Ges em 2008, 2010, 2013 em criangas em idade

escolar. Este processo iniciou-se na Europa com o projeto COSI OMS-Europa, em Portugal a
DGS realiza a monitorizagdo com a colaboracao de todas as ARS.

A evidéncia prova que estes sao dois fatores que melhor podem condicionar a satde das
geracgdes futuras. Assim, consideram-se como indicadores a estabelecer metas para 2020
que so6 serdo possiveis de quantificar na garantia que o sistema de informacdo promova a
seu efetivo calculo. O sistema de recolha de informacdo devera estar garantido até a junho
de 2016.
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O consumo de tabaco constitui um dos comportamentos de risco com mais impacto na
populagdo portuguesa:

e Em Portugal, de acordo com estimativas de 2010 do Global Burden Diseases, o
tabaco foi responsavel pela morte de cerca de 11 800 pessoas, das quais 845, em
consequéncia da exposi¢cdo ao fumo ambiental. No mesmo ano, estimou-se que a
taxa de mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco tenha sido de 103,06 por 100
000 habitantes

e Em 2012, mais de um quarto da populacdo dos 15-64 anos, era consumidora de
tabaco (Il inquérito Nacional do Consumo de Substancias Psicoativas da Populacdo
Geral)

e Um estudo do Eurobarémetro relativo a 2008 permite concluir que apenas 32%
dos jovens inquiridos dos 15-24 anos, consideram que o consumo de tabaco tinha
elevado risco para a saude

A informacdo sobre o consumo alimentar permite identificar quem se encontra em risco
nutricional, possibilitando uma adequada intervencdo. Os elementos mais recentemente
divulgados, respeitantes a 2013, dao-nos o seguinte panorama da situacdo atual:

e Mais de 50% dos adultos portugueses sofre de excesso de peso. A prevaléncia da
obesidade traduz-se em cerca de 1 milhdo de obesos e 3,5 milhdes de pré-obesos

e Uma alimentacdo inadequada é a principal responsavel pelos anos de vida
prematuramente perdidos;

e Os grupos populacionais mais vulneraveis parecem estar mais expostos a
situacOes de doenca, excesso de peso e inseguranca alimentar

O Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensdo a 2020 poderad ser consultado em
http://pns.dgs.pt/

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude 11

Melhor Informacao,
Mais Saude


http://pns.dgs.pt/

o

Resenha dos Planos de Saude -

Nacional - Regionais - Locais
PLANO NACIONAL DE SAUDE
E ESTRATEGIAS LOCAIS DE SAUDE

o Plano Nacional de Saude

Administracdo Regional de Saude Norte, IP
ACES Alto Ave - Guimaraes / Vizela / Terras de Basto
ACES Ave - Famalicdo

ACES Cévado | - Braga

ACES Cavado Il - Gerés / Cabreira

ACES Cavado Il - Barcelos/Esposende

ACES Douro | - Mardo e Douro Norte

ACES Douro Il - Douro Sul

ACES Entre Douro e Vouga | - Feira / Arouca
ACES Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte
ACES Grande Porto | - Santo Tirso / Trofa
ACES Grande Porto Il - Gondomar

ACES Grande Porto III - Maia / Valongo

ACES Grande Porto IV - Pévoa de Varzim / Vila do Conde
ACES Grande Porto V - Porto Ocidental

ACES Grande Porto VI - Porto Oriental

ACES Grande Porto VII - Gaia

ACES Grande Porto VIII - Espinho / Gaia

ACES Tamega | - Baixo Tamega

ACES Saude Tamega Il - Vale do Sousa Sul
ACES Tamega Ill - Vale do Sousa Norte

ACES Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso
ULS Matosinhos, EPE

ULS Alto Minho, EPE

ULS Nordeste, EPE

NORTE

CENTRO

Administracao Regional de Saude Centro, IP
ACES Cova da Beira

ACES Déo Lafées

ACES Baixo Mondego

ACES Baixo Vouga

ACES Pinhal Interior Norte

ACES Pinhal Litoral

ULS Guarda, EPE

ULS Castelo Branco, EPE

LISBOA E VALE DO TEJO

Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, IP

ACES Almada - Seixal

ACES Amadora

ACES Arco - Ribeirinho

ACES Arrabida

ACES Cascais

ACES Estuario - Tejo

ACES Leziria

ACES Lisboa Norte

ACES Lisboa Central

ACES Lisboa Ocidental - Oeiras
ACES Loures - Odivelas

ACES Médio - Tejo

ACES Oeste - Norte

ACES Oeste - Sul

ACES Sintra

ALENTEJO

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP
ACES Alentejo - Central

ULS Baixo Alentejo, EPE

ULS Litoral Alentejo, EPE

ULS Norte Alentejo, EPE

ALGARVE

Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP
ACES Algarve | - Central

ACES Algarve Il - Barlavento

ACES Algarve Il - Sotavento



ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE NORTE, IP
N o rte I I ACES ALTO AVE - GUIMARAES / VIZELA / TERRAS DE BASTO
Administr(] gﬁO ACES AVE - FAMALICAO
. ) ACES CAVADO | - BRAGA
Regional de Saude

ACES CAVADO Il - GERES / CABREIRA

dO Norte acescivapo - BaRcELOS / ESPOSENDE
ACES DOURO | - MARAO E DOURO NORTE
ACES DOURO Il - DOURO SUL
ACES ENTRE DOURO E VOUGA | - FEIRA/AROUCA
ACES ENTRE DOURO E VOUGA Il - AVEIRO NORTE
ACES GRANDE PORTO | - SANTO TIRSO/TROFA
ACES GRANDE PORTO Il - GONDOMAR
ACES GRANDE PORTO Il - MAIA / VALONGO
ACES GRANDE PORTO IV - POVOA DE VARZIM / VILA DO CONDE
ACES GRANDE PORTO V - PORTO OCIDENTAL
ACES GRANDE PORTO VI - PORTO ORIENTAL
ACES GRANDE PORTO VII - GAIA
ACES GRANDE PORTO VIII - ESPINHO / GAIA

v ACES TAMEGA | - BAIXO TAMEGA

ACES SAUDE TAMEGA Il - VALE DO SOUSA SUL

ACES TAMEGA Il - VALE DO SOUSA NORTE

ACES TRAS-OS-MONTES - ALTO TAMEGA E BARROSO

ULS MATOSINHOS, EPE

ULS ALTO MINHO, EPE

ULS NORDESTE, EPE
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ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO
NORTE, I.P.

PERFIL DE SAUDE DA REGIAO NORTE' NO ANO 2016

A Regido Norte (NUTS Il) compreende a area geografica de influéncia das oito NUTS Il
Minho-Lima, Cavado, Ave, Grande Porto, Tamega, Entre-Douro e Vouga, Douro e Alto Tras-
os-Montes, num total de 86 municipios, com 3 614 882 residentes (estimativa anual da
populacdo residente, referente a 2014), representando cerca de 37% da populagdo do
Continente. Tem-se assistido a um duplo envelhecimento, justificado pela diminuicdo da
taxa de natalidade (7,2 nados vivos por cada 1 000 habitantes em 2014). A taxa de
mortalidade infantil, que tem apresentado uma tendéncia decrescente nos ultimos anos e
valores inferiores aos do Continente, em 2012-2014 assumiu o valor de 2,7 %0. Os fatores
socioecondmicos sdo dos principais determinantes da saude. No 2° trimestre de 2016 a
taxa de desemprego era de 11,6%, valor superior ao observado para Portugal (10,8%). O
poder de compra per capita era, em 2013, de 92,0 e inferior ao do Continente (100,8). Os
cuidados de salde sdo, também, fatores determinantes da saude. A rede publica de
cuidados de saude é constituida por: 21 Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), 3
Unidades Locais de Saude (ULS), 9 Centros Hospitalares e 4 Hospitais. Em 31 de dezembro
de 2015 encontravam-se inscritos nos ACES/ULS da regido Norte 3 710 591 inscritos, dos
quais 97,1% possuiam médico de familia.

Embora, no triénio 2012-2014, para todas as idades, as Doencas do Aparelho Circulatério
continuem a ser a principal causa de morte, o decréscimo dos 6bitos foi acentuado, ao
contrario dos Obitos por tumores malignos, que tém vindo a aumentar. As doencas
cerebrovasculares continuam a ser a principal causa de morte especifica para todas as
idades. Na mortalidade prematura (<75 anos), para ambos 0s sexos, observam-se 0s
tumores malignos como primeira causa de morte; por causa especifica, destacam-se o
tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao e o tumor maligno do estdmago. A
mortalidade prematura por estes tumores, bem como pela doenca pulmonar obstrutiva
cronica e pela doenca croénica do figado e cirrose é significativamente superior a observada
para o Continente. A andlise evolutiva da mortalidade evitavel ao longo de quatro
quinquénios, 1989-1993, 1994-1998, 2011-2005 e 2006-2010, permitiu observar que o peso
relativo dos 6bitos sensiveis a promog¢do da saude em todos os 6bitos prematuros sofreu
uma pequena reducdo (-14,2%), enquanto que o peso dos 6bitos sensiveis aos cuidados
meédicos teve uma reduc¢do mais acentuada (-42,9%). No que diz respeito a morbilidade nos

! Para a atualizacio do PeSRN foi utilizado o principio da “melhor informacao disponivel” e acessivel ao nivel regional
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Cuidados de saude Primarios, em 2014, para todas as idades e por sexo, as causas de
doenca mais registadas foram as perturbac¢des depressivas e a diabetes.

Embora o nimero de casos de tuberculose tenha vindo a diminuir ao longo dos ultimos
anos, a taxa de incidéncia de tuberculose na Regido Norte tem apresentado,
continuadamente, valores superiores aos de Portugal, sendo os ACES/ULS do Grande Porto
0s que apresentam valores mais elevados. Tem-se observado uma tendéncia decrescente
do numero de casos da infecdo VIH por 100 000 habitantes, apresentando, em 2014, o
valor de 5,3/100 000 habitantes, valor inferior ao de Portugal, com 9,1/100 000 habitantes
no mesmo periodo. A carga global de doeng¢a permite quantificar a carga de mortalidade
prematura e de incapacidade para as principais doencas ou grupos de doencgas, usando
como medida-resumo da saude da populacdo o DALY. Na Regido norte, as doencas
cerebrovasculares sdo as que mais contribuem para o total dos DALY, seguidas pelos
episodios depressivos, pela doenca isquémica do coragdo, diabetes mellitus e perda de
audicdo. Quanto aos principais fatores de risco, verificamos que é o tabaco o que
apresenta maior peso no total dos DALY, seguido da hipertensdo e do consumo de alcool,
em ambos 0s sexos. Salientam-se, igualmente, o Indice de massa Corporal e o colesterol
elevados, bem como a inatividade fisica (apesar dos jovens da Regido Norte, bem como os
adultos, serem os que apresentam menores valores de atividade fisica sedentaria, mas
aquém dos niveis recomendados).

PLANO REGIONAL DE SAUDE DA REGIAO NORTE NO ANO DE 2014-2016
(PRSN)

Encontra-se em curso o processo de avaliacdo do PRSN 2014-2016, prevendo-se a sua
extensdo até 2020, em alinhamento com o PNS.
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Projecoes Regiao [ Definicao da
movaor | "ot
Indicador _ Norte Meta

Continente  Morte  Periodo  Valor  Inferior Superior Periode Valor

MORTALIDADE

Taxa bruta de mortalidade por doenca 100000 ~

cerebrovascular (160-169) antes dos 65 anos habitantes Hv 108 a8 pe-1o 78 63 33 =18 7.8
Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno 1100 000

da tragueia, bronquios e pulméo (C33-C34) habitantes HmM 14,0 145 o810 184 14.8 178 14186 < 16,4
antes dos 65 anos

Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno 100 000 ~

do estdmage (C16) antes dos 65 anos habitantes i 7.2 a5 pE-1e 95 a1 los lt8 95
Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno #100 000

da mama feminina (C50) antes dos 65 anos habitantes M 144 18 pE-1e e 10.0 128 lt8 1.0
Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno 100 000 HM 87 75 08-10 82 72 a1 1416 <82

do colon e recto (C18-C20) antes dos 65 anos habitantes

MORBILIDADE

Proporgdo de inscritos com diagnostico de P 6,5-

diabetes 100 inscritas HM 6.2 65 w2 na. 2016 129

Proporgdo de inscritos do sexo feminino com B

diagnbstico de perturbacBes depressivas H100inscricas M 96 104 2002 n.a. 2018 10,0
e /100 000

Taxa de incidéncia de tuberculose habitantes HM 236 272 oz 224 188 269 2Me 224

Taxa de internamento padronizada por DPOC 100 000

(populacde abaixo dos 70 anos) habitantes i 294 71 2008 n& e 210
s . = . 100000

Taxa de incidéncia da infegéo VIH/sida habitantes Hr 125 76 201 28 1.1 7.0 2016 30

DETERMINANTES DA SAUDE/ FATORES DE RISCO

Prevaléncia de hipertensdo arterial % Hi 42,1 370 miz r.a. 2016 370
Prevaléncia de consumo de tabaco, em meio
escolar (37 ciclo) nos dltimes 30 dias (consumo E HM 28,0% 29,0 201 n.a. 01e 25,0
atual)
Prevaléncia de obesidade nas criangas
escolarizadas entre os 6 e os 8 anos b i 146% 143 2ona n8. 2018 140
Proporgdo de jovens escolarizados, do 6°,
8% e 10F ano, com mais de um episodio de kL HM 249+ 218 2010 n.a. 2018 20,0
embriaguez
Proporgdo de jovens escolarizados, do 6% 8% e
10° ano, que praticam atividade fisica mais de k. HM  815% 57,0 200 n.a. 2016 60,0
trés vezes por semana
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ACES AVE FAMALICAO - UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA

PERFIL LOCAL DE SAUDE - ACES AVE FAMALICAO NO ANO 2016

O ACeS de Famalicdo abrange a totalidade do Concelho de V. N. de Famalicdo (Distrito de
Braga e Provincia do Minho), com os seus 34 agrupamentos de freguesias. O Concelho tem
uma area de 201,7 Km? uma populacdo de 133.711 habitantes (censos de 2011), uma
densidade populacional de 662,9 hab/ Km?, e um crescimento da populacdo entre 2001 e
2011 de 4,9%. No triénio 2011-2013, a esperanga de vida a nascenca (81 anos) tem
aumentado sendo igual a da Regido Norte (RN) e superior a do Continente. Em 2013, o
indice de envelhecimento (98,6) é inferior ao da RN e do Continente, o indice de
dependéncia de jovens (21,2) tem diminuido entre 1991 a 2013, e o indice de
dependéncia de idosos aumentado (20,9). A taxa de natalidade (7,4 nados vivos/ 1000
hab, em 2013) tem diminuido de forma mais acentuada do que na RN e no Continente,
com valor superior ao da RN e inferior ao do Continente.

No triénio 2011-2013, a propor¢do de nascimentos em mulheres com idade inferior a
20 anos (2,8%) tem diminuido, mantendo-se inferior 8 da RN e a do Continente e a
proporcao de nascimentos em mulheres com idade superior a 35 anos (23,1%) mostra
uma tendéncia inversa, mas com valores, inferiores aos da RN e do Continente. O nivel de
escolaridade melhorou entre 2001 e 2011, mantendo-se acima da RN e do Continente e a
taxa de analfabetismo (4,0%) diminuiu, sendo menor que na RN e no Continente. Em
2011, o Setor secundario é a principal fonte de emprego (49,8% da populacdo), seguido
pelo setor terciario (49,1%), aproximando-se da tendéncia da RN e do Continente.

No IEFP, o nimero de desempregados inscritos diminuiu em 2015, mas é ligeiramente
maior no sexo feminino. Em 2013, propor¢do de pensionistas da Seguranca Social
(325,0 /1000 habit) é inferior a RN e ao Continente. A proporcao de beneficiarios do
Rendimento Social de Inserg¢ao (RSI) (23,8/ 1000 hab) é inferior a RN e ao Continente. A
taxa de criminalidade tem estabilizado com um valor, em 2013, de 25,4 /1000 hab,
inferior ao da RN e ao do Continente. O ganho médio mensal dos trabalhadores por
conta de outrem e o poder de compra per capita, sdo inferiores aos da RN e do
Continente. Segundo informacdo do Departamento do Ambiente em 2013, 93% da
populacdo é servida por sistemas publicos de abastecimento de agua, 73% por sistemas de
drenagem de aguas residuais e 100% por sistemas de recolhas de residuos sélidos. Nos
determinantes da saude, os diagnosticos ativos (SIARS agosto 2016) que afetaram uma
maior proporc¢do de utentes foram o abuso de tabaco (11.7% dos inscritos) e o excesso
de peso (5.2% dos inscritos), seguidos de abuso crénico do alcool (1.5 % dos inscritos) e
abuso de drogas (0.4% dos inscritos).No triénio 2011-2013, a mortalidade infantil (1,6
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ébitos infantis /1000 nados vivos), mantém uma tendéncia decrescente e valores inferiores
aos da RN e do Continente.

Destacam-se, pelo seu maior peso relativo, as doencgas do aparelho circulatério e tumores
malignos, na mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para
todas as idades e ambos os sexos. Ja para a populacdo com idade inferior a 75 anos os
tumores malignos sdo o grupo de causas de morte com maior expressao, registando
valores ligeiramente superiores aos da RN. Como morbilidade nos CSP (SIARS agosto
2016), avaliada pela proporcao de inscritos com diagnéstico ativo de ICPC-2, as causas
de doenga mais registadas sao a hipertensao arterial, as alteracbes do metabolismo dos
lipidos e as perturbacbes depressivas. A taxa de incidéncia da infecdo VIH mantém
valores inferiores aos da RN e do Continente. A taxa de incidéncia de tuberculose
(11,2/10°) apresenta uma tendéncia decrescente, sendo inferior a RN e Continente.

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES AVE FAMALICAO NO ANO DE 2011-
2016

Tumores malignos do estdbmago
Doencas cérebro e cardiovasculares
Diabetes Mellitus

Episédios depressivos

Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao

Tendo em conta os recursos da comunidade, foram definidas as seguintes estratégias de
saude: (Algumas fazem parte de mais do que uma necessidade de saude, por isso estdo
numeradas com o n.° do problema)

Promocdo do diagnéstico e tratamento precoces (1, 2 e 3)
Promocdo de alimentacdo saudavel (1)

Promocdo da investigacao cientifica (1)
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Vigilancia de grupos de risco (1, 2 e 3)

Promocdo de estilos de vida saudaveis, designadamente pelo combate ao
tabagismo e alcoolismo (1)

Criacdo de grupos de autoajuda para utentes e familiares (1 e 4)

Articulacdo com os diferentes atores da comunidade: ACeS, Hospitais, escolas,
autarquia. IPSS, Seguranca Social, GNR/PSP, estabelecimentos de restaura¢do e
bebidas... (1, 2, 3,4 e 5)

Promocdo de estilos de vida saudaveis (atividade fisica, alimentacdo saudavel,
reducao stress, combate ao tabagismo e sedentarismo, e prevenc¢do da obesidade)
(2e3)

Promocdo de afetos (4)

Combate ao isolamento e solidao (4)
Acompanhamento dos casos em risco (4)
Formacao profissional (4 e 5)

Promocdo do PELT (5)

Reducdo da exposicdo ambiental ao fumo de tabaco (legislagdo e programas
especificos) (5)

As recomendag¢bes baseadas na evidéncia disponivel, nas intervencbes que tém
demonstrado ser efetivas e com impacto positivo na melhoria do estado de saude da
popula¢do, ndo podendo ser descuradas outras areas de conhecimento/intervencdo com
programas ja implementados no terreno:

Implementar/manter/dinamizar em todas as escolas do ACeS de Famalicdo, o
PASSE e o PELT;

Manter os programas desenvolvidos nos Jardins de Infancia e 1° ciclo do ensino
basico, tais como o Regime de Fruta Escolar (distribuicdo de fruta no parque
escolar).

Manter o programa “Entre Todos” (prevencdo de consumos nocivos) e o0s
programas de promocdo de Saude Mental em curso.

Aumentar o conhecimento de todos os profissionais de salde sobre tabagismo;
Reforcar a consulta de cessacdo tabagica;

E ainda necessario aumentar o conhecimento sobre tumores malignos do
estbmago;

E fundamental o apoio/reforco de nutricionista tanto na prevencdo primaria (a
nivel das escolas, consultas ou em programas comunitarios) como na secundaria e
terciaria (mais a nivel individual/consultas especificas);
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Desenvolver estratégias de promocao de atividades desportivas e de lazer;
Assegurar a atividade fisica nos estabelecimentos escolares e nas IPSS;

Assegurar a qualidade de registos clinicos no SAM;

Aumentar a qualidade do preenchimento das causas de morte nos certificados de
obito;

Cria¢do de grupos de autoajuda;

Desenvolvimento de estratégias de combate ao isolamento.
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ACES CAVADO Il - GERES / CABREIRA

PERFIL DE SAUDE - ACES CAVADO Il GERES / CABREIRA NO ANO DE
2016

A populacdo residente abrangida, 106.365 habitantes (estimativas do INE, 2015),
representa 2,95% da populacdo da Regidgo Norte (RN). Entre os anos 2001 e 2015, a
populagdo diminuiu 4,13%, decréscimos também verificados na RN e no continente,
embora muito menores. O indice de envelhecimento (136,4) é inferior ao da RN (139,5) e
Continente (149,6).

A esperanca de vida a nascenca, no triénio 2011-2013 (80,8 anos), tem aumentado mas
mantém-se inferior a da RN e igual a do Continente. A Taxa de Natalidade em 2013 (6,9%o)
é inferior a da RN e Continente com tendéncia decrescente.

O numero de desempregados inscritos no IEFP diminuiu em 2015, com maior expressao
no sexo feminino. O nivel de escolaridade da populacdo, com evolu¢do favoravel no
periodo intercensitario mantém-se no entanto abaixo da RN e Continente. Também a taxa
de analfabetismo (7.4%) diminuiu no mesmo periodo mas em 2011 ainda se mantinha
superior a RN e Continente (5.0% e 5.2%).

Tal como na RN e Continente, os sectores primario e secundario sofreram uma reducdo.
Verificou-se um aumento do sector terciario (78,8%, em 2011), com valores inferiores ao
Continente e superiores a RN.

A proporcao de pensionistas da segurancga social, em 2015 (335,9%o) foi superior a da RN
(329,2%0) mas inferior a do Continente (358,8%0). A proporcdo de beneficiarios do
Rendimento Social de Insercdo (12,4%o) é inferior a da RN (36,6%0) e Continente (31,3%o).

A taxa de criminalidade revela uma tendéncia crescente, sendo em 2013 (34,8%o), com
valor superior ao da RN (31,6%o) e inferior ao Continente (34,9%o). O ganho médio mensal
dos trabalhadores por conta de outrem e o poder de compra per capita sao inferiores ao
da RN e Continente.

No ano 2009 as infra-estruturas ambientais abrangiam uma propor¢ao da populagao
inferior a da RN e Continente: sistemas publicos de abastecimento de dgua 90%; sistemas
de drenagem de aguas residuais 43%; esta¢des de tratamento de aguas 32%.
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A proporg¢ao de nascimentos pré-termo (6,2% no triénio 2011-2013) é inferior aos da RN e
do Continente. A proporg¢ado de criancas com baixo peso a nascenca (6,9% no triénio 2011-
2013), embora com uma tendéncia crescente, apresenta valores inferiores aos da RN e aos
do Continente.

A mortalidade infantil (1,6 6bitos infantis por 1000 nados vivos no triénio 2011-2013),
apresenta uma tendéncia decrescente de forma oscilatéria e os valores observados sdo
inferiores aos da RN e do Continente, em todos 0s seus componentes.

Na mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades
e ambos 0s sexos destacam-se as doencas do aparelho circulatério, seguidas dos tumores
malignos. Ja para a populacdo com idade inferior a 75 anos os tumores malignos sdo o
grupo de causas de morte com maior expressao, registando valores inferiores aos da RN.

No triénio 2010-2012 a taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade (idade
inferior a 75 anos) apresenta, para todas as causas de morte, valores superiores aos da RN,
sem significAncia estatistica. Destacam-se, pela negativa, as causas externas
nomeadamente os acidentes de transporte e as lesGes autoprovocadas intencionalmente,
em ambos 0s sexos e no sexo masculino, com valores significativamente superiores aos da
RN. As doencas do aparelho digestivo nomeadamente a doenca crénica do figado e cirrose,
apresenta valores significativamente superiores aos da RN, em ambos os sexos e na sua
desagregacdo.

No que diz respeito a morbilidade nos Cuidados de Saude Primarios, medida pela
propor¢do de inscritos com diagnéstico activo de ICPC-2, as causas de doenca mais
registadas sdo a hipertensdo arterial, as alteracdes do metabolismo dos lipidos e a
diabetes mellitus, apresentando valores superiores aos da RN e do Continente, para
ambos os sexos.

A taxa de incidéncia da infec¢do VIH (2,8/10°) mantém-se, em 2013, abaixo dos valores
observados na RN e no Continente. A taxa de incidéncia de tuberculose (20,4/10°) evoluiu
de forma oscilatéria e com tendéncia decrescente sendo, ainda, inferior a observada na RN
e no Continente.
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Doencas cérebrovasculares

Doengas do Figado e cirrose
Tumor Maligno da Mama Feminina

Acidentes de transporte

Tumor Maligno de Traqueia, Bronquios e Pulmdo

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES CAVADO Il GERES / CABREIRA
2011-2016

Prevencao primaria: Prevencdo do consumo de tabaco; aumento do consumo de
frutas e legumes e reduc¢ao do consumo de gorduras saturadas; promoc¢ado da pratica
de exercicio fisico; prevencao do consumo de alcool; projetos de promocao do
aleitamento materno; utilizacdo dos meios de protecdo individual nos locais de
trabalho na prevencdo do Tumor Maligno de Traqueia, Bronquios e Pulmdo;
vacinacdo e educacdo para a saude para a prevencdo da hepatite B; manutencdo da
divulgacao de informacdo nos meios de comunica¢do social locais sobre estilos de
vida saudaveis.

Prevencao secundaria: Consulta de cessacdo tabagica; controlo das dislipidemias,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade; desintoxicacdo alcodlica;
tratamento médico ou cirlrgico atempado das cardiopatias isquémicas e enfartes do
miocardio; rastreios e referenciacdo dos casos suspeitos de Tumor Maligno da Mama
Feminina.

Prevencao terciaria: Via verde para os AVC; referenciacdo atempada para a consulta
de Medicina Fisica e Reabilitacdo dos casos de AVC; integracdo na RNCCI nos casos de
AVC; reinsercdo social dos ex-alcodlicos; criagdo de grupos de auto-ajuda (Tumor
Maligno da Mama Feminina e Tumor Maligno de Traqueia, Bronquios e Pulmao).
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Indicadores/Metas/Resultados

MONITORIZAGAO E AVALIAGAO
INDICADORES Valor de RESULTADOS 2014 RESULTADOS 2015

R ANO META 2016
Referéncia

TMP prematura, <65 anos, por Doencas —\p xpoy 86 20072009 <29 74 20082010 -1.2 74 20082010 1,2
cerebrovasculares (/100000 habitantes)
TMP prematura, <65 anos, por Doengas do

. . . INE/ARSN 12,2 2007-2009 <67 11,8 2008-2010 -0,4 11,8 2008-2010 -0,4
Figado e cirrose (/100000 habitantes)
TMP prematura, <65 anos, por Tumor
Maligno da Mama Feminino (/100000 INE/ARSN 10,9 2007-2009 <133 6,8 2008-2010 -4,1 6,8 2008-2010 -4,1
habitantes)
TMP prematura, <65 anos, por Acidentes

INE/ARSN 12 2007-2009 <5,0 10,1 2008-2010 -1.9 10,1 2008-2010 -1,9

de transporte (/100000 habitantes)

TMP prematura, <65 anos, por Tumor

Maligno de Traqueia, Bronquios e Pulmdo  INE/ARSN 14 2007-2009 <253 13,8  2008-2010 -0,2 13,8  2008-2010 -0,2
(/100000 habitantes)

Incidéncia de amputagdes major em

L . GDH/ACSS 03 2010 03 N.D. N.D.
diabéticos/10000 residentes
Taxa de internamento Padronizada por
. GDH/ARSN 177,2 2008 177,2 289,9 2013 112,7 N.D.
doenca cerebrovascular/10000 residentes
Taxa de Internamento Padronizada por GDH/ARSN 989 2008 085 60 2013 380 ND.
acidentes de transporte/100000 residentes ! . e o
Proporgdo de hipertensos, com
SIARS 9,2 2013 30 34,7 2014 255 42,7 2015 335
acompanhamento adequado
Pl.'oporgaodde |nsc.r|tos com registo de SIARS 235 2013 35 241 2014 06
Hipertensao arterial
Prop{nrgao de~utentesl com o diagndstico SIARS 29 2015 14
de "hipertensdo arterial"
Proporggo Diabéticos com SIARS 316 2013 40 396 2014 8 449 2015 133
acompanhamento adequado
Proporgao de.mscntos com registo de SIARS 74 2013 74129 76 2014 02
Diabetes mellitus
Propo‘rgao de utentes com o diagnéstico SIARS 79 2015 05
de "Diabetes Mellitus"
Proporgdo de mulheres (50-70 anos), com
X . SIARS 45,2 2013 60 56,5 2014 11,3 36,1 2015 -9,1
mamografia efetuada a cada dois anos
Proporgdo de utentes (> = 14 anos), com SIARS 2.4 2013 65 538 2014 1,4 636 2015 21,2
registo de hébitos tabagicos
Proporgdo de fumadores, com consulta
. L SIARS 24,7 2013 50 27 2014 23
relacionada com o tabaco, no ultimo ano
Proporgdo de utentes com idade igual ou
superior a 14 anos e com habitos
foi h B SIARS 14,3 2015 -10,4
tabégicos, a quem foi realizada consulta
relacionada com tabagismo, no Gltimo ano
Proporgao de utentes (>=14anos), com SIARS a 2013 55 542 2014 132 646 2015 236

registo de consumo de élcool

Proporgdo de utentes (> =14anos), com
registo de consumo de alcool, com SIARS 62,9 2013 70 59,7 2014 -3,2 56,4 2015 -6,5
consulta relacionada nos Gltimos 3 anos

Proporgdo de inscritos com registo de

SIARS 38 2013 6 5 2014 1.2
Excesso de peso
Proporgéo de utentes com o diagndstico SIARS 6 2015 22
de "excesso de peso”
Prop(.)rgao de inscritos com registo de SIARS 55 2013 7 6 2014 05
Obesidade
Proporgdo de utentes com o diagndstico SIARS 79 2015 24
de "obesidade"
Proporgéo de obesos (> =14anos), com
. e SIARS 533 2013 63 55,1 2014 1,8 51,6 2015 -1,7
consulta relacionada nos Gltimos 2 anos
= - " o
Proporgdo de jovens escolarizados (7° ao Escolas/ 13 2013 1 N.D.
12° ano) fumadores UCCs
Proporgao de criancas escolarizadas (JI e 1° Escolas/
ciclo) alvo de intervencéo curricular - uces 39,5 2013 42 40,6 2014 11
Alimentagéo saudavel
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ACES CAVADO IIl - BARCELOS / ESPOSENDE

PERFIL DE SAUDE - ACES CAVADO Il NO ANO DE 2016

O ACeS Cavado llI-Barcelos/Esposende pertence ao Distrito de Braga e compreende a area
geodemografica dos Concelhos de Barcelos e de Esposende. A populagdo residente,
segundo os Censos de 2011, era de 153.813 e representava cerca de 4,2 % da Regido Norte
(RN). Entre 2001 e 2011, a populag¢do residente no ACES reduziu 0,5%. O indice de
envelhecimento (96,2) é inferior ao da RN e do Continente e a esperanca de vida a
nascenca (81,4 anos) tem aumentado em ambos 0s sexos e é superior ao da RN e do
Continente. A taxa de natalidade (7,2 nv/1000 habitantes - 2013) era inferior a da RN e do
Continente. O nivel de escolaridade da populacdo melhorou entre 2001 e 2011, estando
acima do RN e do Continente. A taxa de analfabetismo (4,5%) diminuiu no mesmo periodo
sendo inferior a da RN e do Continente. O numero de desempregados inscritos no |EFP
diminuiu em 2014, contrariando a evoluc¢do crescente registada no segundo semestre de
2008 e que atingiu o pico em 2012. O setor secundario é a principal fonte de emprego
(51,7%), enquanto o setor tercidrio é o Unico a aumentar no periodo 2001-2011,
aproximando-se da tendéncia da RN e do Continente, onde é a principal fonte de emprego.
A taxa de criminalidade mostra uma tendéncia de estabilidade apresentando em 2013 um
valor de 25/1000 habitantes, inferior a da Regido Norte e do Continente.

Nos determinantes de Saude, a propor¢do de inscritos com diagndstico ativo (SIARS dez
2014) por abuso de tabaco, excesso de peso, abuso crénico de alcool e abuso de drogas é
superior no sexo masculino. Os valores identificados para todos eles sdo inferiores aos da
RN e Continente a exce¢do do abuso crénico do alcool em que o mais baixo é o do
Continente seguido pelo do ACES e da RN. A mortalidade infantil variou de 4,0 a 3,7
/1000nv no periodo compreendido entre 2005/07 e 2011/2013, encontrando-se
atualmente ao nivel da mortalidade infantil atingida no Continente. Destacam-se pelo seu
maior peso relativo, as doencas do aparelho circulatério e os tumores malignos, na
mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades e
ambos os sexos. Ja para a populacao com idade inferior a 75 anos, os tumores malignos
sdo o grupo de causas de morte com maior expressdo, registando valores superiores aos
da RN e do Continente. As principais causas de morbilidade avaliadas no ACES (dez 2013),
pela proporc¢do de inscritos com diagnostico ativo de ICPC-2, foram a hipertensdo arterial,
as altera¢des do metabolismo dos lipidos e a diabetes mellitus, tendo a ultima morbilidade
sido ultrapassada pelas perturbag¢des depressivas em dezembro de 2014.
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Mortalidade por diabetes mellitus

Neoplasia do célon e reto

Carcinoma da mama
Carcinoma do estémago

Cardiopatia isquémica

Tendo em conta os recursos da comunidade, foram definidas as seguintes estratégias de
saude:

1. Difusdo pelos profissionais de saude do “ Manual de Boas Praticas para a Diabetes
Mellitus” elaborado pela UCF Diabetes do ACEs Barcelos /Esposende e Hospital
Santa Maria Maior de Barcelos e adoc¢do das praticas ai plasmadas (acessivel
endereco https://sites.google.com/site/ucfdiabetes/).

2. Disseminacao, pelos profissionais de saude, das Noc s emitidas pela DGS.
3. Garantir o acesso dos utentes a rastreios de base populacional.

4. Celebracdo de protocolos de parceria com autarquias e Stakeholders (Municipio
com cedéncia de transporte para a consulta a LPCC do Porto entre outros).

5. Promog¢do de integracdo de niveis de cuidados de saude (utilizagdo da PDS,
diagnosticar precocemente).

6. Rentabilizacdo das ferramentas informaticas (Aumento /Qualidade de registos).

7. Participacdo na Estratégia Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica Saude e do
Bem-Estar (ENPAF) promovida pela Dire¢ao-Geral da Saude (DGS).

Implementar, manter e dinamizar em todas as escolas o PASSE, Passezinho e o PELT.
Referenciar para Consulta de oftalmologia.
Referenciar para consulta de nefrologia.

Vigiar o pé do utente diabético.
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PLAN

Referenciar os utentes com excesso de peso, obesidade e detentores de diabetes,
dislipidémias e hipertensdo arterial para a consulta de nutricdo do ACES.

Identificar e convocar os utentes elegiveis aos SIIMA Rastreios (Retinopatia diabética,
RCCU e R. C. mama).

Aumentar o nimero de profissionais de saide com formacgado em tabagismo.
Aumentar a oferta de consultas de cessacao tabagica.
Aumentar o nimero de profissionais de saide com formagcdao em tumores malignos.

Promover o exercicio fisico em articulagdo com as autarquias/ juntas de freguesia,
escolas e IPSS’s.

Vigiar os utentes de risco acrescido portadores de doenca de Crohn, colite ulcerosa e
PAF (Polipose Adenomatosa Familiar) de acordo com as normas da DGS.

Encaminhar/sensibilizar utentes com abuso de 4dlcool para estruturas de
desintoxicacdo/tratamento e reinsergdo.

O LOCAL DE SAUDE - ACES CAVADO 11l NO ANO DE 2011-2016

Encontra-se em fase de atualizagdo
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ACES DOURO | - MARAO E DOURO NORTE

PERFIL DE SAUDE - ACES DOURO | - MARAO E DOURO NORTE NO
ANO DE 2016

O ACeS Douro 1 - Marao e Douro Norte sdo compostos por 7 concelhos: Alij6, Mesao Frio,
Murca, Peso da Régua, Sabrosa, Santa Marta de Penaguido e Vila Real. Abrange uma area
de 1 214 Km2 a que corresponde a uma densidade populacional de sensivelmente 84
hab./Km2.

A populacdo inscrita no ACeS, em 2015 compreende 108 425 utentes dos quais 100 746
sdo populacdo residente, representando 2,8% da populacao da Regido Norte. Entre os dois
Ultimos censos (2001 e 2011) registou uma diminui¢ao de 4,9% na populacdo, sendo que
apenas o Concelho de Vila Real apresentou um leve aumento da sua populagao (1 893
habitantes), no entanto em 2015 o concelho de Vila Real, acompanha os restantes
concelhos com um decréscimo da populacdo residente de 1352 residentes (2011- 51 853
residentes; 2015- 50 501 residentes).

Em 2013, o indice de envelhecimento corresponde a 162,0 sendo superior quer a RN
(125,0) quer ao Continente (138,9); a esperanca média de vida a nascenca tem aumentado
em ambos os sexos (80,6 anos) mantendo-se no entanto abaixo quer da RN (81,0 anos)
qguer do Continente (80,8 anos). Em 2015 a taxa de natalidade situa-se em 6,7 nados vivos
por 1000 hab. apresentando um ligeiro aumento face a 2013 (6,1). O saldo natural em 2015
mantém-se negativo, apresentando um valor de -510, o que também contribui para a
retangularizacdo da piramide etaria.

A taxa de analfabetismo tem vindo a diminuir situando-se em 2011 em 7,8%, ainda assim
superior quer a RN quer ao continente, respetivamente 5,0% e 5,5%. O sector terciario
emprega 69,6% da populagdo do ACeS, valores acima dos encontrados na RN (61,6%). A
proporcdo de pensionistas da Seguranca Social (359,9 por 1000 hab.) e a proporc¢ao de
beneficiarios do Rendimento Social de Insercdo (48,9 por 1000 hab.) é superior tanto a da
RN como a do Continente. A taxa de criminalidade mantém-se abaixo da RN e do
Continente, tendo decrescido ligeiramente no periodo intercensitario de 2001-2011 para
29,3 por mil hab.

As infra-estruturas ambientais abrangem a maioria da populagdo: 98% é servida por
sistemas publicos de abastecimento de aguas, 80% por sistema de drenagem de aguas
residuais e 82% por estacbes de tratamento.

Nos ultimos anos houve um forte investimento na informacdo estatistica colocada ao
nosso dispor através das inumeras plataformas informaticas. Neste diagndstico foi
possivel a utilizacdo de dados existentes no que respeita a morbilidade que reporta os
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diagnosticos ativos por ICPC nos cuidados de saude primarios e as causas de internamento
a nivel hospitalar, assim destacam-se pela negativa com significancia estatistica
relativamente a Regido Norte, as seguintes patologias:

1. Diagnéstico ativo (ICPC-2):
Alteracdes do Metabolismo dos Lipidos
Diabetes
Osteoporose/ Osteoartrose do Joelho/Osteoartrose da Anca
Abuso Crénico do Alcool
Bronquite Crénica/ DPOC
Doenca Cardiaca Isquémica com Angina
2. Causas de Internamento:
Doencas infecciosas;
Doenca mental relacionada com o alcool;
Doengas do sistema nervoso;
Asma;

Doenca do aparelho musculo-esquelético.

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES DOURO | - MARAO E DOURO
NORTE NO ANO DE 2011-2016

Tendo em conta a metodologia de planeamento adaptada de Emilio Imperatori, e da
comparabilidade das taxas de mortalidade padronizadas, fornecidas pelas diferentes
fontes estatisticas (INE, DSP, DGS) quer em relacdo a RN e ao Continente ressaltam, com
significancia estatistica, pela negativa, as patologias do Aparelho Digestivo; Doenca Crénica
do Figado e Cirrose e Bronquite Croénica, Bronquite ndo especificada, Enfisema e Asma.

diminuir o hiato relativamente a RN e ao Continente potenciando a obtencdo
efetiva de ganhos em salude para a comunidade do ACeS nomeadamente no que as
prioridades encontradas diz respeito.

Envolvimento participativo do Diretor Executivo, Conselho clinico e de saude,
Coordenadores e respetivas equipas multidisciplinares das diferentes UCC's, USF's, UCSP's,
bem como a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes, parceiros da comunidade
nomeadamente as Autarquias, Seguranca social, Agrupamentos Escolares, bem como
todos os outros stackollders da comunidade de forma a potenciar recursos e acdes
tendentes a melhoria da qualidade de vida percecionada pela populacdo do ACeS.

Decorrem dos emanados pelas respetivas circulares normativas/Programas
da DGS.
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Patologias do Aparelho Digestivo (CID10:K00-K93)

Objetivo: Diminuir a Taxa de Mortalidade por Doencas do Aparelho Digestivo de 72,8 por
100 000 (2009) para 61 por 100 000 no triénio 2014-2016 na area de abrangéncia do ACeS.

Estratégia: Aplicacdo e Monitorizacdo do Programa Nacional para a Promog¢do da
Alimentacdo Saudavel, Documento publicado em www.dgs.pt a 05/09/2012,
nomeadamente a populacdo estudantil, nos diferentes graus de ensino na area de
abrangéncia do ACeS através das diferentes equipas de salde escolar e dos diferentes
Nutricionistas da URAP.

Doenca Crénica do Figado e Cirrose (CID10: K70, K73-K74)

Objetivo: Diminuir a Taxa de Mortalidade por Doenca Crénica do Figado e Cirrose <65
anos de 30,5 por 100 000 (2009) para 20 por 100 000 no triénio 2014-2016 na area de
abrangéncia do ACeS

Estratégia: Aplicacdo e Monitorizagdo da norma da DGS n° 30/2012 de 28 de Dezembro
relativa a detecdo precoce e intervengdo breve no consumo excessivo do alcool no adulto
na area de abrangéncia do ACeS através das diferentes equipas de saude. Documento
publicado em www.dgs.pt. Foram considerados quer na contratualiza¢cdo interna como
externa a escolha de indicadores de desempenho para a monitorizacdo da atividade
desenvolvida neste ambito.

Bronquite Crénica, Bronquite ndo especificada, Enfisema e Asma (CID10: J40-
43,)45-46)

Objetivo: Diminuir a Taxa de Mortalidade por Bronquite Crénica, Bronquite nao
especificada, Enfisema e Asma de 13,5 por 100 000 (2009) para 11 por 100 000 no triénio
2014-2016 na area de abrangéncia do ACeS

Estratégia: Aplicacdo e Monitorizacdo do programa Nacional para as doencas respiratérias
da DGS, no ambito do Despacho n° 404/2012 do DR n° 10 22 série de 13 de Janeiro;
Aplicagdo da circular normativa da DGS n°® 26/DSPPS de 28 de Dezembro de 2007; Incentivo
a realizacdao de espirometria simples em doentes com patologia respiratéria; Aplicacdo da
circular informativa n° 40%/DSPCD de 27 de Outubro de 2009. Os documentos publicados
em www.dgs.pt foram considerados, quer na contratualizagcdo interna quer na externa,
nomeadamente na escolha de indicadores de desempenho para a monitorizacdo da
atividade desenvolvida neste ambito.

Resultados provisdrios: Da avaliacdo intercalar realizada em 2014 e conhecidos os
valores da taxa bruta de mortalidade quer para todas as idades quer para a populacao
com idade inferior a 65 anos, do triénio 2010/2012 verificamos que se encontra abaixo do
apresentado no triénio 2008/2010, em todas as prioridades identificadas, espera-se que a
tendéncia de melhoria e de reducao do hiato entre RN e ACeS seja alcancada, refletindo
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ganhos efetivos na qualidade de vida da populacao. Continuamos, a proceder a
monitorizacdo dos dados através do SIARS e dos indicadores contratualizados quer
externa quer internamente e que refletem as prioridades identificadas.

Atendendo a que os ganhos em salde percecionados devem estar espelhados na
diminuicdo da taxa de mortalidade, fomos analisar as taxas de mortalidade por causas de
morte para os anos refletidos no PLS. O INE, ndo reflete com exatiddo as patologias que
foram elencadas como sendo a nossa prioridade, no entanto existem algumas patologias
que poderao servir como mero indicativo e que por isso passamos a reportar:

1. Taxa bruta de mortalidade:
o Doengas Aparelho Digestivo (2013 — 65,14/105;2014 — 51,8/105);

o Doenga Crdnica do Figado (2013 — 14,6/105;2014 — 20,5/105);
o Doenga Crdnica das Vias Aéreas Inferiores (2013 — 41,8/105;2014 — 37,1/105).

Relativamente aos dados importados do SIARS podemos verificar que relativamente as
patologias que nos distinguem pela negativa da RN, foi observado que se mantiveram ao
longo dos dois anos analisados, e que neste apresentam uma maior magnitude, que tera
de ser analisado com alguma prudéncia, uma vez que podera ser por um aumento do
diagnostico ou por um aumento da qualidade do registo.

Proporc¢ao de Residentes, padronizada pela idade, por diagnéstico
ativo, ambos os sexos (/1000 utentes)

2013
RN RN
Alt. Do Metabolismo dos Lipidos 180,8

Diagnéstico ativo (ICPC-2)

Diabetes 73,9
Osteoartrose do Joelho 37,4
Osteoporose 20,1
Osteoartrose da Anca 17,0
Bronquite Crénica 11,5
Abuso Crénico do Alcool 12,7
DPOC 11,0
D. Cardiaca Isquémica com Angina 6,7
Deméncia 6,0
Legenda

Superior a da RN, com significanica estatistica.

Superior a da RN, sem significanica estatistica.
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ACES DOURO Il - SUL

PERFIL DE SAUDE - ACES DOURO Il - SUL? NO ANO DE 2016

Abrange uma populacao residente de 70803 habitantes (estimativa do INE 2015). Entre os
censos 2001 e 2011 diminuiu (-7,5%). O indice de envelhecimento (176,6) é superior ao
da RN (125,0) e ao do Continente (138,9). A esperanca de vida a nascenca (81,1 anos) tem
aumentado em ambos 0s sexos e é superior a da RN (81,0 anos) e a do Continente (80,8
anos). A taxa bruta de natalidade (58 nados vivos por 1000 habitantes, em 2015),
apresenta valores bastante inferiores aos da RN e aos do Continente.

Embora entre 2001 e 2011 a taxa de analfabetismo (8,6) tenha diminuido, em 2011 ainda
era superior a da RN (5,0%) e a do Continente (5,2%), em todos os concelhos.

O setor terciario é o que mais emprega a populac¢ao (63,1% da populacdo), com valores
superiores aos da RN (61,6%), mas inferiores aos do Continente (70,2%). A proporc¢ao de
pensionistas da Seguranca Social (356,4 por 1000 habitantes) é superior a da RN (325,4)
e a do Continente (343,1). A proporcao de beneficidarios do Rendimento Social de
Insercao (RSI) (45,3 por 1000 habitantes) é superior a da RN (44,6) e a do Continente (38,6).

As infraestruturas ambientais abrangem a maior parte da populacdo: 100% é servida
por sistemas publicos de abastecimento de agua, 100% por sistemas de drenagem de
aguas residuais e 84% por estacdes de tratamento de dguas residuais.

A proporcao de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (4,8% no
triénio 2011-2013), mantém-se superior a da RN (3,2%) e a do Continente (3,5%). A
evolucdo da proporcao de nascimentos em mulheres com idade superior a 35 anos
(20,9% no triénio 2011-2013) mostra uma tendéncia de crescimento, mas com valores, no
mesmo periodo, inferiores aos da RN (23,8%) e Continente (25,2%). A proporg¢do de
nascimentos pré-termo (7,2% no triénio 2011-2013) mostra sinais de estabilizacdo depois
da tendéncia crescente verificada até ao triénio 2007-2009, apresentando, ao longo dos

Nota: A informacdo disponibilizada baseia-se no Diagndstico da situagdo de Satde (atualizacdo de 2016) e Plano Local de Satide do ACeS Douro 1I-Sul

(2011-2016)

elaborados pela USP e no Perfil local de Satude 2015 do ACeS Douro II-Sul disponivel em: http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/ARSNorte/dsp/PLS_2015/PLS2015_A3_DouroSul.pdf.
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ultimos triénios, valores inferiores aos da RN e aos do Continente. A proporcao de
criancas com baixo peso a nascenca (8,3% no triénio 2011-2013) tem vindo a aumentar,
apresentando valores ligeiramente inferiores aos da RN e aos do Continente.

A proporcdo de inscritos nos Cuidados de Saude Primarios com diagnéstico de excesso de
peso (9,2) e abuso crénico de alcool (4,6), sdo superiores aos da RN e do Continente.

A mortalidade infantil (2,4 6bitos infantis por 1000 nados vivos no triénio 2012-2014) é
inferior a registada na RN e no Continente. Na mortalidade proporcional, para todas as
idades e ambos os sexos, as doengas do aparelho circulatério (31,0), seguidas dos tumores
malignos (21,2) destacam-se, pelo seu maior peso relativo. Na populacdo com idade
inferior 75 anos os tumores malignos (35,7) sdo a maior causa de morte, registando
contudo valores inferiores aos da RN.

No triénio 2010-2012 a taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade (idade
inferior a 75 anos) (295,8) apresenta, para todas as causas de morte, valores superiores
aos da RN, com significancia estatistica, para ambos os sexos e para o sexo feminino.
Destaca-se, pela negativa, a doenca créonica do figado e cirrose (25,6), com valores
superiores aos da RN com significancia estatistica, para ambos os sexos.

Quanto a morbilidade nos Cuidados de Satde Primarios (CSP), medida pela propor¢ao
de inscritos com diagnéstico ativo de ICPC-2 em 31/12/2015, os problemas de saude
mais registados sdo as alteracdes do metabolismo dos lipidos (36,0), a hipertensdo arterial
(25,83), o excesso de peso e obesidade (19,1) as perturba¢des depressivas (12,8), a
diabetes mellitus (9,4).

A taxa de incidéncia da infe¢do VIH (3,2) mantem-se inferior a da RN e a do Continente. A
taxa de incidéncia de tuberculose (23,2 em 2012) apresenta uma tendéncia decrescente,
mantendo-se desde 2004 com valor inferior ao da RN e do Continente.

Tumor Maligno (T.M) da Mama Feminina (< 65 anos)

Doenca Crénica do Figado e Cirrose (< 65 anos)
Tumor Maligno (T.M) do Estdmago (< 65 anos)

Tumor Maligno (T.M) do Célon e Reto (< 65 anos)

Doenca Cerebrovascular (< 65 anos)
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PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES DOURO Il - SUL NO ANO DE 2011-

2016

Diminuir a Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno da Mama em mulheres com
idades inferiores a 65 anos, de 13.3/100.000 habitantes para 12.8/100.000
habitantes, no ACeS Douro Sul, entre 2011 e 2016

Diminuir a Taxa de Mortalidade por Doencas Crénica do Figado e Cirrose, de
15.1/100.000 habitantes para 11.7/100.000 habitantes em individuos com idade
inferior a 65 anos, no ACeS Douro Sul, entre 2011 e 2016

Diminuir a Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno do Estdomago, de
11.4/100.000 habitantes para 7.9/100.000 habitantes nos individuos com idade
inferior a 65 anos, no ACeS Douro Sul, entre 2011 e 2016

Diminuir a Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno do Célon e Reto, de
9.6/100.000 habitantes, para 7.6/100.000 habitantes nos individuos com idade
inferior a 65 anos, no ACeS Douro Sul, entre 2011 e 2016

Diminuir a Taxa de Mortalidade por Doenca Cerebrovascular, de 9.9/100.000
habitantes para 6.8/100.000 habitantes nos individuos com idade inferior a 65
anos, no ACeS Douro Sul, entre 2011 e 2016
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Necessidades de Saude Estratégias / Atividades de Saude

Diagnéstico e tratamento precoce dos casos:
e Rastreio segundo critérios DGS (mamografia de 2/2 anos

Menor mortalldafie. por: nas mulheres dos 50 aos 69 anos);
T.M. Mama Feminina, antes « Consulta de rastreio oncolégico;
dos 65 anos e Monitorizagdo nominal das mulheres que ndo fazem

rastreio para reforco de convocatéria. (SiiMA)
e Ensino auto exame da mama;

Promover o aleitamento materno

o Disponibilizar AUDIT aos profissionais de salde do ACeS;
e Formacdo aos profissionais;
Menor mortalidade por: « Disponibilizar consulta de Problemas Ligados ao Alcool;
Doenga Crénica do Figado e e (Consulta descentralizada do CRI, num concelho do ACeS;
e Implementacdo Programa de Alimentacdo Saudavel nas
Escolas - PASSE;
e Implementar Programa de Educa¢do Sexual nas Escolas
/PRESSE;

Cirrose, antes dos 65 anos

e Implementacdo Programa de Alimentacdo Saudavel nas
Escolas - PASSE;

e Programa de Promocdo de Exercicio Fisico Regular;

e Consulta de doenga oncoldgica (médico de familia);

o Disponibilizar consulta de cessacdo tabagica;

e Formacdo profissionais (cessagdo tabagica)

Menor mortalidade por:
T.M. Estdomago, antes
dos 65 anos

Diagnéstico e tratamento precoce dos casos:

e Rastreio segundo critérios (PSOF - individuos dos 50 aos 74
anos);

e EDB, segundo critérios;

e Implementar Consulta de doenga oncolégica;

e Implementacdo Programa de Alimentacdo Saudavel nas
Escolas - PASSE;

e Implementacdo de Programa de Promog¢do de Exercicio
Fisico Regular;

Menor mortalidade por:
Tm. Célon e Reto, antes
dos 65 anos

e Implementacdo Programa de Alimentacdo Saudavel nas
Escolas - PASSE;
e Programa de Escolas Livres de Tabaco - PELT;
Menor mortalidade por: e Programa de Promocgdo de Exercicio Fisico Regular;
Doenca cerebrovasculares, e Predicdo do risco cardiovascular aos 10 anos;
antes dos 65 anos e Avaliagdo do IMC todas as idades;
e Consulta de HTA (segundo normas de orientacdo clinica
DGS);
e Consulta Diabetes (segundo normas de orientacdo clinica
DGS);
e Disponibilizar consulta de cessacédo tabagica.
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Objetivos de Outcome /metas Indicadores de Outcome

Até 2016, aumentar em 100% a proporcdo de
mulheres com idade entre 0s 45 e 0s 69 anos,
rastreadas para o cancro da mama

N° de mulheres com idade entre os 45 e os 69 anos, rastreadas para o cancro
da mama/N° de mulheres inscritas com idades entre ao 45 e 0s 69 anos*100.

N.° de mulheres com idade entre o 45 e 0s 69 anos com registo de
mamografia nos Ultimos 2 anos /n.° de Mulheres com> 45 e <69 anos*100.

Até 2016, reduzir em 20% o nimero de
individuos inscritos com consumo abusivo de
alcool, na populagdo

N° de utentes inscritos com registo de consumo abusivo de alcool.

Até 2016 aumentar para 99,8% as taxas de
cobertura vacinal, esquema recomendado, nas
coortes até aos dois anos e sete anos

% de Criangas com PNV actualizado (esquema recomendado) aos 2 e aos 7
anos de idade. Fonte: Sinus Vacinagdo

Até 2016, reduzir em 20% o nimero de
individuos inscritos com consumo abusivo de
alcool, na populacdo.

Ne° de utentes inscritos com registo de consumo abusivo de alcool

Até 2016, reduzir em 8% o nimero de
individuos inscritos com abuso de tabaco, na
populagdo.

N° de utentes inscritos com registo de abuso de tabaco

Até 2016, reduzir em 20% o ndmero de
individuos inscritos com excesso de peso, na
populagdo

N° de utentes inscritos com registo de excesso de peso

Até 2016, reduzir em 20% o nimero de
individuos inscritos com excesso de peso, na
populacdo

Ne° de utentes inscritos com registo de obesidade

Até 2016, aumentar em 50% a proporgdo de
utentes com idade entre os 50 e 0s 65 anos,
rastreadas para o TM Célon e Reto

N.° de utentes com registo de PSOF com idade entre os 50 < 65 anos/n.° de
utentes com idade <65 anos*100

N.° de utentes com idade > 50 anos < 65 anos com registo de Colonoscopia
nos ultimos 5 anos /n.° de utentes com idade > 50 < 65 anos*100.

N° de utentes inscritos com registo de consumo abusivo de alcool

N° de utentes inscritos com registo de abuso de tabaco

N° de utentes inscritos com registo de excesso de peso

Ne° de utentes inscritos com registo de obesidade

Até 2016, aumentar em 100% a propor¢do de
utentes hipertensos inscritos com registo de

% Hipertensos com registo de pressdo arterial nos Gltimos 6 meses;

% de Hipertensos com registo de IMC nos ultimos 12 meses

Até 2016, aumentar em 100% o registo de peso e
altura nos utentes inscritos

% Inscritos com registo de peso e altura nos Ultimos 12 meses

Até 2016, aumentar em 100% a proporg¢do de
utentes diabéticos inscritos com registo de 3
HbA1C no ultimo ano

% Diabéticos com pelo menos 3 HbA1C registadas nos Ultimos 12 meses;

Até 2016, aumentar em 100% o registo de risco
cardiovascular nos utentes inscritos

Ne° de utentes com registo de risco cardiovascular por grupo etério

Até 2016, reduzir em 20% o numero de
individuos inscritos com consumo abusivo de
alcool, na populacdo.

N° de utentes inscritos com registo de consumo abusivo de alcool

Até 2016, reduzir em 8% o nimero de
individuos inscritos com abuso de tabaco, na
populagdo.

N° de utentes inscritos com registo de abuso de tabaco

Até 2016, reduzir em 20% o nimero de
individuos inscritos com excesso de peso, na
populacdo

Ne° de utentes inscritos com registo de excesso de peso

Até 2016, reduzir em 20% o numero de
individuos inscritos com obesidade, na
populagdo.

N° de utentes inscritos com registo de obesidade
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Resultados

Indicadores de resultado ou Unidade Valor inicial Ultimo valor m
impacto Periodo *Valor Periodo  Valor Periodo  Valor

Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno da

Mama em mulheres com idades inferiores a 190000 2007-2009 13,3 =& 2016 12,8
habitantes
65 anos
Taxa de Mortalidade por Doencas Crénica 100000
. ) ; 2007-2009 15,1 2010-2012 22,5 2016 1,7
do Figado e Cirrose, antes dos 65 anos habitantes
Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno do 100000
N ; 2007-2009 11,4 o 2016 7,9
Estdmago, antes dos 65 anos habitantes
Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno do 100000
, . 2007-2009 9,6 ok 2016 7,6
Célon e Reto, antes dos 65 anos habitantes
Taxa de Mortalidade por Doenca 100000
; 2007-2009 9,9 2010-2012 12,1 2016 6,8
Cerebrovascular, antes dos 65 anos habitantes

* ARS NORTE (b) - Mortalidades. ACeS. ACeS Douro Sul, Andlise por Triénios 2001-2009. [Em linha]. [Consult Agosto 2011].
Disponivel em www.arsnorte.min-saude.pt/

*% O Ultimo valor disponivel corresponde ao triénio 2007-2009
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ACES ENTRE DOURO E VOUGA I - FEIRA/AROUCA

PERFIL DE SAUDE - ACES ENTRE DOURO E VOUGA | - FEIRA /
AROUCA NO ANO DE 2016

Os concelhos de Arouca e Santa Maria da Feira pertencem a zona administrativa do distrito
de Aveiro pertencendo, desde 2014, & NUTS Il Area Metropolitana do Porto. Tém uma
populacdo residente de 160870 pessoas, distribuidas por 545 km?. Desde 2011 verificou-se
uma perda de 0,8% na populacdo, com um agravamento do indice do envelhecimento (de
99,4 para 124,2). De agosto de 2015 a agosto de 2016 verificou-se uma quebra de 25% no
numero de desempregados inscritos no IEFP, traduzindo uma melhoria da situagao
econdmico-social. Regista-se uma recuperacdo ligeira em 2015 da taxa bruta de
natalidade.

Considerando todas as causas de mortalidade, destacam-se, pelo seu maior peso relativo,
as doengas do aparelho circulatério, seguidas dos tumores malignos, na mortalidade
proporcional por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades e ambos os
sexos. Considerando a mortalidade precoce (inferior a 75 anos), as causas especificas de
mortalidade de maior expressdo no ACES Feira-Arouca sdo, por ordem decrescente:
doencas cerebrovasculares, tumor maligno da traqueia, bronquios e pulméo, doenca
isquémica do corac¢do, tumor maligno do estémago, diabetes mellitus, tumor maligno
do colon e do recto e tumor maligno do pancreas. A Unica causa de morte cuja taxa de
mortalidade padronizada é superior, com significancia estatistica, a Regido Norte é a
mortalidade por tumor maligno do pancreas. O ACES Feira-Arouca regista valores de
mortalidade infantil superiores a da Regidao Norte e Continente nos triénios 2011-
2013 e 2012-2014, sobretudo a custa do valor de mortalidade infantil pés-neonatal.

O perfil de morbilidade hospitalar do ACESFA, para todas as idades, apresentou em 2013
um valor superior, com significancia estatistica, de internamentos padronizados pela idade
ao da Regido Norte, nos seguintes itens: doencas do aparelho musculo-esquelético e
acidentes de veiculos a motor. Quando os dados sao analisados tendo em conta o sexo
verifica-se um valor superior com significancia estatistica nas doeng¢as musculo-
esqueléticas apenas no sexo feminino e nos acidentes de veiculo a motor apenas no
sexo masculino. Nos individuos com idade inferior a 75 anos, o perfil de morbilidade
hospitalar neste ACES apresentou um valor superior, com significancia estatistica nas
doencas do aparelho respiratério, nas doencas musculo-esqueléticas, nas lesdes e
envenenamentos e nos acidentes com veiculos a motor comparativamente com a
Regido Norte.
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O registo em cuidados de saude primarios sugere elevadas propor¢8es de altera¢Bes do
metabolismo dos lipidos (25,7% dos inscritos) e hipertensdo arterial (21,5% do total). Os
problemas de saude mental sdo outra necessidade de saude em destaque,
nomeadamente as perturbacdes depressivas no sexo feminino (20,1% dos inscritos).
Apesar da extrema cautela com que estes dados devem ser interpretados, o levantamento
das necessidades de saude sentidas através dos parceiros do Conselho da Comunidade
reforca a preocupacdo com os problemas de Saude Mental mas também com a obesidade
infantil, para além das necessidades técnicas discutidas.

PLANO LOCAL DE SAUDE- ACES ENTRE DOURO E VOUGA | - FEIRA /
AROUCA NO ANO DE 2012-2016

Diminuir a taxa de mortalidade padronizada até aos 65 anos em residente no ACES
Feira/Arouca, entre 2012 e 2016 por:

Doencas cerebrovasculares, de 4,6/100 000 para 4,0/100 000
Doenca isquémica cardiaca de 6,0/100 000 para 5,5/100 000

Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao de 12,0/100 000 para menos de
12,0/100 000

Tumor maligno do célon e reto de 6,2/100 000 para 5,5/100 000

Tumor maligno da mama feminina de 9,9/100 000 para 8,0/100 000 na populacdo
do sexo feminino

Diabetes mellitus de 2,0/100 000 para menos de 1,7/100 000
Tumor maligno do estémago de 5,9/100 000 para 5,0/100 000

Prevencdo primdaria, através da intervencdo em determinantes de saude
conhecidos: reducdo do consumo de tabaco e da exposicdo ambiental e
ocupacional; promo¢ao do auto exame da mama; promogdo do aleitamento
materno; promoc¢ao de uma alimentac¢do saudavel; promogao do exercicio fisico.
Prevencdo secundaria, através do diagndstico precoce e tratamento adequado:
rasteio do carcinoma do célon e reto e da mama nas idades e periodicidade
recomendadas com base na evidéncia cientifica conhecida; promocdo do acesso e
da qualidade dos cuidados de saude.

Prevencdo terciaria, através da reabilitacdo dos doentes: dinamizacdo de projetos e
atividades de reabilitagdo, acompanhamento e integra¢do social dos doentes.
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Grupo Consultor de Saude: foi criado e elaborou uma proposta para
operacionalizacggdo do PLS 2012-2016, que consiste num conjunto de
estratégias/atividades que servem de apoio a governacdo clinica e tomada de
decisdo estratégica do ACES, para a obtencao efetiva de ganhos em saude;

Programa “Literacia em Saude”, que pretende capacitar a populacdo em geral
sobre a saude e seus determinantes através de dois projetos: “Saude para Todos"
(publicacdo de artigos em dois jornais locais) e “Saude e Bem-estar” (emissdo na
radio local);

Intervengao em Saude Escolar. Esta intervencdo foi feita através do programa PELT,
sessoes de
educacao para a saude sobre tabagismo e alimentacdo/avaliacao dos lanches;

Dinamizacdo do Conselho da Comunidade como pivot de articulagdo com os
parceiros da comunidade.
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ACES ENTRE DOURO E VOUGA Il - AVEIRO
NORTE

Encontra-se em fase de avaliacdo e atualizagao
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ACES GRANDE PORTO I - SANTO TIRSO / TROFA

PERFIL DE SAUDE - ACES GRANDE PORTO | - SANTO TIRSO / TROFA
NO ANO DE 2016

A area de influéncia do ACES Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa corresponde aos
concelhos de Santo Tirso e Trofa. Ambos os concelhos pertencem ao distrito do
Porto e esta integrada na regidao do Grande Porto (NUTs Ill, 2008). Possui uma area
geogréfica de cerca de 211,7 km?.

Agrupamento de Centros de Satide do Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa

ACES

Said do

Aprupamenmo de Cert-ox
Grende Porty | —Ssatw Tir:

IMapa da area geografica de influéncia do Agrupamento de Centros de SaUde {ACES) Santo Tirso/Trofa.

Em 2015, a populacao residente no ACES era de 108.407 habitantes com uma densidade
populacional de 529,0 habitantes/km?® Em 2013, apresentava uma taxa bruta de natalidade
de 6,2%0 e um indice de envelhecimento de 128,3, com um indice de dependéncia de
jovens de 19,1 e um indice de dependéncia de idosos de 24,5. No triénio 2011-2013, a
esperanca média de vida a nascenca foi de 80,9 anos, em ambos os sexos.

A populagdo residente sem nivel de escolaridade completo era de 17% e a taxa de
analfabetismo de 4%, em 2011. O nUmero de inscritos desempregados no IEFP nos ultimos
3 anos tem vindo a diminuir, sendo que em dezembro de 2014 apresentava o valor de
90,7/1000 habitantes. Em relacdo aos setores de atividade e emprego é o setor terciario
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(ou de servicos) que se assume como aquele de maior relevo, tendo 50,3% do emprego
alocado, seguindo-se o setor secundario com 48,5%, em 2011. Em dezembro de 2013,
78,3% dos alojamentos estavam servidos com agua da rede publica.

No triénio 2011-2013, as propor¢des de nascimentos pré-termo e de criangas com baixo
peso a nascenca foram de 7,8% e 8,6% respetivamente, apresentando este uUltimo uma
tendéncia crescente. A taxa de mortalidade infantil foi de 4,7%o0 nados vivos, tendo na
mortalidade perinatal a sua maior expressao (3,0%o nados vivos), seguida da neonatal (2,5
%o nados vivos).

Em 2013, a taxa bruta de mortalidade foi de 8,1%o, apresentando valores estaveis e inferior
a da regido norte e do continente. Em relacdo a mortalidade proporcional para todas as
idades, no triénio 2010-2012, as trés grandes causas de morte foram as doencas do
aparelho circulatério (30,7%), os tumores malignos (26,6%) e as doencas do aparelho
respiratorio (11,4%), os mesmos da regido norte e continente. Para este mesmo indicador
e considerando a idade prematura (< 75 anos), os tumores malignos assumem uma maior
expressao (38,6%) seguida das doengas do aparelho circulatério (19,1%). Considerando as
causas especificas de morte em idade prematura, e apds padronizagdo neste mesmo
triénio, as trés principais foram o tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu, o
tumor maligno do aparelho respiratério e as doengas cerebrovasculares (39,6, 24,4 e
18,0/100.000 habitantes), apresentando os dois primeiros superiores aos encontrados na
regido norte mas sem significancia estatistica.

Em relacdo a morbilidade, a propor¢ao das principais doencas ndo transmissiveis nos
inscritos no ACeS em dezembro de 2014, foi de 19,7% com alteracdo do metabolismo dos
lipidos, 19,1% com hipertensao arterial, 9,1% com perturbac8es depressivas e 8,0% com
diabetes. A obesidade esta presente em 7,7% dos inscritos, sendo superior nas mulheres
(9,1%) quando comparado com os homens (6,1%). Dentro das doengas neoplasicas, a
neoplasia maligna da mama feminina afeta 0,6% das mulheres inscritas, a neoplasia
maligna do célon e reto em 0,5% dos inscritos e a neoplasia maligna da préstata em 0,3 %
dos homens inscritos.

No que respeita as doencas transmissiveis, a taxa de notificacdo de tuberculose em 2013

foi de 22,8/100.000 habitantes, valor inferior ao da regido norte e do continente. Quanto a

infecdo pelo VIH e a SIDA as taxas de incidéncia foram, em 2013, de 9,1 e de 5,5/100.000

habitantes respetivamente, com uma evolug¢do crescente.

Referéncias:

» Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Salude Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa.
Diagnéstico de Situagdo de Saude do ACES Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa. 22 ed. Santo Tirso: USP do ACES
Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa; 2014.

= Administracdo Regional de Saude do Norte. Perfil Local de Saude 2015 - ACES Santo Tirso/Trofa. Porto: ARS
Norte; 2015.
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PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES GRANDE PORTO | - SANTO TIRSO /
TROFA NO ANO DE 2011-2016

No Plano Local de Saude do ACES, os problemas de satde prioritarios definidos foram
em primeiro a diabetes seguida de doengas cerebrovasculares e tuberculose
pulmonar.

Foram definidos como objetivos de saude:

Diminuir a Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) da diabetes, para pelo menos
23/100.000 habitantes, na populacdo residente do ACES Grande Porto |, entre
Novembro de 2011 e Dezembro de 2016.

Diminuir a TMP por doenca cerebrovascular, para pelo menos 55/100.000 habitantes,
na populag¢do residente do ACES Grande Porto |, entre Novembro de 2011 e Dezembro
de 2016.

Diminuir a TMP por tuberculose pulmonar, para pelo menos 3/100.000 habitantes, na
populacdo residente do ACES Grande Porto |, entre Novembro de 2011 e Dezembro de
2016.

Da ultima avaliagdo intercalar efetuada, tendo por base os Ultimos dados de mortalidade
disponiveis (triénio 2009-2012), podemos verificar que o objetivo da reducdo da
tuberculose ja foi atingido e espera-se que em 2016 também o das doengas
cerebrovasculares seja atingido. Em relacdo a diabetes, é expectavel uma reduc¢do da
mortalidade comparativamente ao triénio 2001-2003.

Taxa de mortalidade padronizada, no ACES Santo Tirso/Trofa, valores observados e
estimados de 2001-2003 a 2014-16 e meta proposta no PLS

Valores observados

Indicador 01-03 04-06 07-09 10-12 11-13 12-14 13-15 14-16 META
Diabetes 33,7 31 324 28,7 28,4 27,8 27,2 26,7 23
Cerebrovasculares 119,5 102,5 87,9 63 62,7 58,5 54,6 5 55
Tuberculose 1.9 3 2,7 2,2 2,5 2,5 2,5 2,5 3

*valores estimados pelo método da regressdo exponencial

As estratégias definidas no PLS foram: Identificar portadores de fatores de risco de vir a
desenvolver diabetes na populacdao do ACES; Aumentar o consumo diario de frutas e
legumes; Aumentar a pratica regulares de exercicio fisico na popula¢dao do ACES; Reduzir o
numero de pessoas com obesidade e excesso de peso; Aumentar o acesso as consultas de
vigilancia da populacdo do ACES; Prevenir a iniciagdo do consumo de tabaco nos jovens e
apoiar e promover a cessagao tabagica; Aumentar os rastreios aos conviventes dos
doentes baciliferos; Aumentar a qualidade da estratégia DOT implementada no ACES;
Implementar programas de intervencdo comunitaria destinados a populagdo em geral
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visando a prevencdo primaria da diabetes; Melhorar o diagnostico e tratamento da
hipertensao arterial.

Foram também definidas como objetivos operacionais:

Calcular o risco de vir a desenvolver diabetes através da grelha de avaliagdo do
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes, a pelo menos 15% da
populacdo inscrita nas USF/UCSP do ACES Grande Porto |, por ano, até 2016.

Aumentar a taxa de utilizacdo global de consultas no ACES Grande Porto | para pelo
menos 75% até 2016.

Rastrear 100% dos coabitantes e contactos proximos de cada caso indice, até 2016.

Rastrear 100% dos coabitantes e contactos préximos de cada caso indice com
resultado anterior negativo, trés meses do 1° rastreio, até 2016.

Garantir a realizagdo do tratamento completo, a 100% dos casos de Tuberculose
Pulmonar diagnosticados, até 2016.

Aumentar a percentagem de hipertensos controlados em pelo menos 20%, no ACES
Grande Portol, até 2016.

As atividades desenvolvidas para a execucdo do PLS, foram de comunicacdo interna e
externa através da divulgacdo do documento aos érgdos de gestao e funcionais do ACES e
as autarquias e parceiros sociais da comunidade.
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ACES GRANDE PORTO Il - GONDOMAR

Encontra-se em fase de atualizacdo
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ACES GRANDE PORTO Iil - MAIA / VALONGO

PERFIL DE SAUDE - ACES MAIA / VALONGO NO ANO DE 2015°

O Aces Grande Porto Il - Maia/Valongo, abrange os concelhos da Maia e Valongo com uma
populagdo residente de 229 164 hab., em 2013 de acordo com dados do INE (Carta
Administrativa Oficial Portuguesa (CAOP 2013). A populacdo do ACES aumentou entre os 2
Gltimos censos cerca de 11,2 % (RN- 0,1%; Continente- 1,8%). O indice de envelhecimento
em 2013 (92,6%) foi inferior ao da RN (125,0%) e do Continente (138,9%). O indice de
longevidade por municipio (INE) apresentou, em 2014, o valor de 42,5 para o concelho da
Maia e de 41,7 para o concelho de Valongo.

A esperanca de vida a nascenca tem vindo a aumentar, apresentando no triénio 2011-2013
o valor de 81,6 anos, que é superior ao da Regido Norte (81,0 anos) e do Continente (80,8
anos).

A taxa bruta de natalidade tem vindo a diminuir desde 2002, sendo em 2013 de 8,4/1.000
hab., no entanto mantém valores superiores a RN (7,37 1.000 hab,) e ao Continente (7,9/
1.000 hab). Em 2014, as taxas brutas de natalidade foram de 8,6/1.000 hab e de 8,2/1.000
hab para o concelho da Maia e para o concelho de Valongo respetivamente.

A taxa de mortalidade infantil tem vindo a diminuir, apresentando no triénio 2011-2013, o
valor de 2,0/1.000 n.v., que é inferior ao da RN e do Continente no mesmo periodo. O valor
da taxa bruta de mortalidade em 2013 (6,6/1.000 hab.) mantem-se inferior a da RN
(9,0/1.000 hab) e do Continente (10,2/1.000 hab). Em 2014, as taxas brutas de mortalidade
foram de 6/1.000 hab e de 7/1.000 hab para o concelho da Maia e para o concelho de
Valongo respetivamente.

No triénio 2010-2012, verificou-se em termos de taxa de mortalidade padronizada pela
idade e por grandes grupos de causas de doencas em individuos com idade inferior a 75
anos, o seguinte: a primeira causa de morte sdo os tumores malignos (100,2/100.000 hab.),
sendo o tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu o mais prevalente (35,4/100.000
hab.), seguido do tumor maligno do aparelho respiratorio (24,8/100.000 hab.). A segunda
causa de morte sdo as doencas do aparelho circulatério (38,0/100.000 hab.), seguida da
causa classificada como sintomas, sinais e achados anormais ndo classificados
(31,4/100.000 hab.).

3
Fontes: Perfil Local de Saude, INE, SIARS e USP Maia/Valongo.
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Em termos socioecondmicos verificou-se, segundo o Censos de 2011, que 72.9% da
populacdo residente esta empregada no setor terciario, valor superior a RN (61,6%) e
Continente (70,2%); Apenas 0,5% estdo empregados no setor primario.

A taxa de desempregados inscritos no IEFP por 1000 habitantes com mais de 15 anos, em
Dezembro de 2013, era de 108,5. Este valor foi superior ao obtido para o Continente e para
a RN, respetivamente de 76,9 e 93,2.

A taxa de analfabetismo em 2011 foi de 2,6%, o que corresponde a valores inferiores aos
da RN (5,0%) e do Continente (5,2%).

Nos utentes inscritos no ACES, em termos de morbilidade, e de acordo com o diagnéstico
ativo classificado por ICPC-2 salientam-se as patologias com maior prevaléncia, em
Dezembro de 2015: Hipertensdo 18,8% dos inscritos (codificada em K86 ou K87);
Alteragcdo do metabolismo dos lipideos 18,4% (T93); Perturba¢ées Depressivas 14,2%
dos inscritos (P76); Obesidade nos adultos 8,0%(T82) e Diabetes Mellitus 7,2% (T89 e
T90) Em relacdo aos determinantes de salde salientam-se os seguintes: abuso tabaco
13,5% (P17) e abuso alcool 1,3% (P15).

A evolucdo da taxa de incidéncia de Tuberculose (31,2/100.000 hab.) em 2013, mostra
valores superiores aos da RN (25,0/100.000 hab.) e aos do Continente (22,2/ 100.000 hab.).

Durante o ano de 2015 a incidéncia de notificagdo de doengas transmissiveis (SINAVE) no
ACES, foi de 142 casos. A Tuberculose respiratéria foi a doenga mais notificada, com 48
casos, seguida da doenca dos legionarios e das outras salmoneloses, ambas com 12 casos
notificados.

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES MAIA / VALONGO NO ANO DE
2011-2016

As prioridades do Plano Local de Saude sdo: Doencas Cardiovasculares (Doencas
cerebrovasculares e isquémica do coracdo), Diabetes Mellitus, Tuberculose, DPOC e Tumor
maligno da traqueia, brénquios e pulmao.

Doencas Cardiovasculares (DCV)
OBJETIVOS

Diminuicdo da taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares.
Diminuicdo da Taxa de internamentos por doenca cerebrovascular, entre
residentes com menos de 65 anos para 7,6 / 10.000hab.
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ESTRATEGIAS

Diagndstico precoce de HTA, obesidade morbida e dislipidémias; vigilancia
adequada; promocdo de estilos de vida saudaveis; criacdo de consulta de cessacdo
tabdagica; educacdo para a saude no ambito do Programa de Saude Escolar.

Diabetes Mellitus (DM)

OBJETIVOS

Diminui¢do da mortalidade e da morbilidade por diabetes mellitus.
Diminuicdo da incidéncia de amputa¢des major dos membros inferiores em
utentes com diabetes mellitus para valores inferiores a 0.11/10.000hab.

ESTRATEGIAS

Diagnostico precoce de DM, obesidade morbida e dislipidémias e orientar para
tratamento efetivo; vigilancia adequada; promoc¢do de estilos de vida saudaveis;
educagdo para a saude no ambito dos Programas Prioritarios de Saude Nacionais.

Tuberculose (TP)

OBJETIVOS

Diminui¢do da taxa de incidéncia de TP para < 20/100.000 hab.

ESTRATEGIAS

Diagndstico precoce de novos casos; promoc¢do da TOD a todos os doentes;
visitacdo domicilidria aos doentes faltosos; refor¢o das intervenc¢des para controlo
da TB; rastreios de contactos.
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Resultados - Avaliacao de 2015

Doencas Cardiovasculares (DCV) %
Propor¢do de utentes com HTA 18,6
Propor¢do de Hipertensos com menos de 65 anos com TA
inferior a 150/90 mmHg 70,9
Propor¢do de Hipertensos com avaliagdo do risco
cardiovascular 74,8
Proporcdo de Hipertensos ? 18 anos, sem complica¢des com
TA controlada 50,3
Propor¢do de obesos ? 14 anos com consulta de vigilancia de
obesidade, nos ultimos 2 anos 50,8

Proporcdo de obesos com ? 14 anos com avaliagdo de IMC,

nos ultimos 3 anos 80
Diabetes Mellitus (DM) %
Prevaléncia Diabetes 7.2
Diabéticos com <65 anos com HgbA1c < 6,5 % 34,6
Diabéticos com HgbA1c < 8% 72,3
Incidéncia de amputagdes major dos Ml por DM 1,3/100000 hab

Tuberculose (TP) /100.000 hab.

Incidéncia de Tuberculose (2013) 31,2

Fonte: SIARS e Perfil de Satde
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ACES GRANDE PORTO IV POVOA DE

VARZIM/VILA DO CONDE

PERFIL DE SAUDE - ACES GRANDE PORTO IV - POVOA DE VARZIM /
VILA DO CONDE NO ANO DE 2016

Abrange uma populacdo residente que representa cerca de 3,9% da populacdo da Regido
Norte. Entre os ultimos censos (2001 e 2011) a populacdo residente aumentou 3,7%. Este
crescimento € mais marcado do que se verificou na Regido Norte e Continente (Pop.
Residente: 142 739 hab. - Pop. Inscrita: 148 561hab.). Em 2013, o indice de Envelhecimento
foi inferior ao da RN (125) e do Continente (138,9); a Taxa de Natalidade apresenta uma
tendéncia decrescente mas ainda superior a RN e Continente; a Esperanca Média de Vida a
nascenca tem vindo a aumentar mas ainda se encontra inferior a RN (81 anos) e
Continente (80,8);

Taxa Bruta de Natalidade: 8,1%

indice de Envelhecimento: 100,3

indice de Dependéncia de Jovens: 22,8

indice de Dependéncia de Idosos: 22,9
Esperan¢a Média de Vida a Nascenca: 84 anos
indice Sintético de Fecundidade (ISF): 1,18

O n° de desempregados inscritos no IEFP tem vindo a estabilizar, apesar de ter
apresentado uma tendéncia de crescimento nos Ultimos anos com uma ligeira diminuicdo
no inicio de 2014; registou-se uma melhoria no nivel de escolaridade da populacdo na
ultima década com uma taxa de analfabetismo atual de 3,7%; a taxa de criminalidade tém-
se mantido praticamente inalteravel sendo inferior a da RN e Continente.

Desempregados inscritos no IEFP em idade ativa: H - 75,6% ; M - 73,9%
Taxa de Criminalidade: 28,3%
Pop. Residente sem Escolaridade Completa: 17,9%

As infraestruturas ambientais (abastecimento de agua, saneamento e recolha de residuos)
servem a maioria da populacdo excetuando a populacdo abrangida por estacdes de
tratamento de dguas residuais domésticas.

Pop. Servida por Sistema Publico de Abastecimento de Agua (2015): 90%
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A taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares e cardiacas aparece em primeiro
lugar (130,1%00) e destaca-se também a taxa de mortalidade prematura padronizada pela
idade, por tumores malignos do aparelho digestivo e peritoneu, sendo o tumor do
estdbmago o mais relevante. A mortalidade infantil tem vindo a descer mas ainda apresenta
valores superiores aos da RN e Continente.

Taxa Bruta de Mortalidade: 7,9%
Taxa de Mortalidade Infantil: 3,7%
Taxa de Mortalidade Neonatal: 3,1%
Taxa de Mortalidade Perinatal: 4,4%

Em relacdo aos Determinantes de Salde destaca-se a obesidade que apresenta valores
superiores aos da RN

Inscritos com Diagnostico de Abuso de Tabaco (Dez/2015): 14,7%
Inscritos com Diagndstico de Abuso Crénico de Alcool (Dez/2015): 2,2 %
Inscritos com Diagnostico de Obesidade (Dez/2015): 10,9%

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES GRANDE PORTO IV - POVOA DE
VARZIM / VILA DO CONDE NO ANO DE 2016

1. Doencas Cerebrovasculares e Cardiacas

2. Pneumonia e Doenca Pulmonar Obstrutiva

3. Neoplasias do Aparelho Digestivo

4. Neoplasias dos Brénquios e Pulmao

- J

(" 2\
5. Neoplasia da Mama Feminina

A J

4 2\

6. Doenca Mental

A\ J
(" 2\
7. Diabetes Mellitus
AN J
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Reducdo da TM por Doengas Cerebrovasculares e Cardiacas para um valor inferior
a 73,1%o00

Reducdo da TM por Pneumonia para um valor inferior a 47,2%o00

Reducao da TM por Doenca oncolégica do Aparelho Digestivo para um valor
inferior a 51,0%00

Reducao da TM por Doenca oncolédgica dos Brénquios, Traqueia e Pulmdes para
um <28,7%o00

Reducao da TM por Doenca oncolégica da Mama para um valor inferior a 8,6%00
Reducao da TM por Doenca Mental para um valor inferior a 4,6%00
Reducdo da TM por Diabetes Mellitus para um valor inferior a 18,0%00

Intensificar campanhas de promoc¢do da saude dirigidas a populagdo em geral
Melhorar o acesso ao diagnostico e a terapéutica precoce do AVC e D. Coronaria
Prevenir, controlar e reduzir o tabagismo

Vacinacdo de grupos vulneraveis contra a gripe e Pneumococos

Melhoria da qualidade do ar interior na habitacao e locais de trabalho
Promocdo de alimentacdo saudavel desde crianca

Aumentar os rastreios, por colonoscopia e por P.S.O. Fezes, nas idades
recomendadas

Aumentar as atividades de rastreio do cancro da mama nas idades recomendadas

Implementacdo de atividades de rastreio do cancro da mama nas idades
recomendadas

Identificacdo precoce de situa¢Bes de depressao relacionaveis com luto ou com
desemprego ou dificuldades econdémicas

Identificagdo precoce, acompanhamento e tratamento de deméncias
Monitorizagdo e vigilancia de pessoas em risco de comportamentos aditivos

Reducdo dos fatores de risco de diabetes através de atividades de promocédo de
alimentacdo saudavel e pratica de exercicio fisico

Aumentar o diagndstico e tratamento adequado da diabetes

Promover uma maior articulacdo entre as Unidades Funcionais do ACES e com o
CHPVWVC

Reforcar a abordagem dos atores (profissionais de saude, parceiros da
comunidade) com énfase na identificacdo e controle dos determinantes de saude

Envolver as estruturas sociais e dinamizar a implementacdo de parcerias para
complementar a resposta as necessidades de saude das populac¢des

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude 55

Melhor Informacao,
Mais Saude



o @ DGS -
> Direcdo-Geral da Salde

Plano Nacional de Saude

Sensibilizar os responsaveis pelas instituicdes de apoio a grupos populacionais
vulneraveis (idosos, deficientes, criancas), para o papel de dinamizadores na
obtenc¢ao de ganhos em saude
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ACES GRANDE PORTO V - PORTO OCIDENTAL

PERFIL DE SAUDE - ACES PORTO OCIDENTAL NO ANO DE 2016

O ACeS Porto Ocidental, constituido por 13 USF, 2 UCSP, 3 UCC, USP, URAP, CDP e CAD,
abrange, em 2015, uma populacdo residente de 123.169 habitantes, representando cerca
de 57,4% da populacdo do Porto (214.579 habitantes). A populacdo inscrita em dezembro
de 2015 é de 169.155 utentes. A diminui¢do dos utentes inscritos deve-se provavelmente a
eliminacdo de utentes duplicados. A restante caracterizacdo sociodemografica refere-se ao
concelho do Porto.

O indice de envelhecimento (222,6) é superior aos da RN (139,5) e do Continente (149,6).

A esperanca de vida a nascenca (81,1 anos) tem aumentado em ambos 0s sexos. A taxa de
natalidade (9,0 nados vivos por 1000 habitantes, em 2015) é superior a RN (7,5) e ao
Continente (8,2) parecendo estabilizar a tendéncia decrescente que se verificava nos
ultimos anos.

A taxa de mortalidade é de 13,2 por 1.000 habitantes. A semelhanca da RN e do Continente
o Porto tem perdido populagdao, com um saldo natural negativo de menos 911 habitantes
em 2015.

O numero de desempregados inscritos no |IEFP diminuiu ligeiramente em 2016. O sexo
feminino tem apresentado um numero de desempregados semelhante ao do sexo
masculino.

Nos ultimos censos (2001 e 2011) o nivel de escolaridade da populacdo melhorou. A taxa
de analfabetismo (2,8%) é inferior a média regional.

O setor terciario é o que mais emprega a popula¢ao (85,4%) com predominio do terciario
econémico.

A proporgdo de pensionistas (422,6/1000 habitantes de 15 e mais anos) e a proporc¢ao de
beneficiarios do RSI (102,7/1000 habitantes de 15 e mais anos) apresentam valores
superiores aos da RN e do Continente.

A taxa de criminalidade é de 70,4/1000 habitantes em 2013.

O ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem (1299,2€ em 2012) é
superior ao da RN e do Continente. O mesmo se verifica com o poder de compra per
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capita.

Toda a populacao (100%) é servida por sistemas publicos de abastecimento de agua, de
drenagem de aguas residuais e ETAR.

No concelho do Porto, em 2015, a mortalidade infantil (4,6/1000 nados vivos) assume no
ano de 2015 valores ligeiramente superiores aos da RN e do Continente. Dado tratar-se de
ndmeros pequenos (9 6bitos em 1.952 nados-vivos em 2015), terd de se ter em
consideracao a analise no minimo por triénio. No total dos 9 6bitos infantis ocorridos, a
maioria (77,8%) ocorreu antes dos 28 dias ap6s o nascimento e destes 4 antes dos sete
dias de vida.

Em 2015, a propor¢do de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos foi de
2,8% e em mulheres com idade superior a 35 anos foi de 33,2%.

Na mortalidade proporcional prematura (< 65 anos) e para ambos os sexos, destacam-se
os tumores malignos e as doencas do aparelho circulatério. Na Ultima década os Tumores
Malignos aumentaram em 10 pontos percentuais (30% para 40%) o seu peso na
mortalidade. No triénio 2010-2012, a taxa de mortalidade prematura (<75 anos)
padronizada pela idade apresenta valores significativamente superiores aos da RN.
Destacam-se as doencas infecciosas e parasitarias, com evidéncia para o VIH/sida, os
tumores malignos, sobretudo o tumor maligno da traqueia brénquios e pulmao e o Tumor
da Prostata. A taxa de mortalidade por Doenca Isquémica Cardiaca reduziu-se para
metade na ultima década.

Na morbilidade, no ACeS Porto Ocidental, destacam-se a hipertensao, as alteracbes do
metabolismo dos lipidos, as perturbacdes depressivas, a diabetes e a obesidade.

No Porto, embora tenham sofrido um decréscimo acentuado desde o ano 2000, as taxas

de incidéncia de SIDA e da infe¢do VIH (8,0/105 habitantes e 27,6/105 habitantes,
respetivamente) registam, ainda, dos valores mais elevados da RN. O mesmo se verifica

com a taxa de incidéncia de tuberculose (45,8/105 habitantes).

No ACeS Porto Ocidental, nos determinantes da salde em 2014, constata-se que a
proporc¢do de inscritos com diagndstico ativo por abuso do tabaco é de 16,7%, com o
diagnostico de excesso de peso 7,6%, com abuso crénico do alcool 1,5% e de drogas 0,9%.
A excecdo do abuso crénico de alcool, todos os valores sdo superiores & RN.

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude 58

Melhor Informacao,
Mais Saude



() ' D GS

Direcdo-Geral da Saude
Plano Nacional de Satde

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES PORTO OCIDENTAL NO ANO DE
2016-2020

As prioridades de saude identificadas no ACeS Porto Ocidental foram: Tumor maligno do
pulmdo, Tumor maligno do colon e reto, Doencga cerebrovascular, Diabetes mellitus e
Depressdo.

Na quantificacdo dos objetivos de saude utilizou-se uma abordagem multimetodoldgica,
recorrendo a metodologia de projecdo dos indicadores de saude, como referencial as
metas definidas no Plano Nacional de Saude 2011-2016 e as metas do Plano Regional de
Saude do Norte 2009-2010 e técnica de consenso (Grupo Nominal). As metas dos
indicadores-chave de mortalidade foram estabelecidas em termos de mortalidade
prematura, em consonancia com a op¢ao tomada no Plano Nacional de Saude.

. Meta PRS Ultimo Valor Projecdo| Meta
Indicador
Norte RN (ano) Porto (ano) [ e g el o VN e(=v i p.o)

Mortalidade Prematura /100000residentes

Tachi Bruta Mo~rtalldade por Tumor HM nd <164 14,5 26,2 29,3 <93
maligno Pulm&o antes dos 65 anos (08-10) (10-12)

Taxa Bruta Mortalidade por Tumor 75 93

maligno do Colon e Reto antes dos 65 HM 6,8 <8,2 (08:10) (10_'12) 10,6 <10,6
anos

Taxa Bruta Mortalidade por Doenca HM 5 78 9.8 10,2 6.5 6.5
Cerebrovascular antes dos 65 anos (08-10) (10-12)

Taxa' Bruta Mortalidade por Diabetes HM nd nd nd 4,8 35 35
mellitus antes dos 65 anos (10-12)

Morbilidade

Pgrcer?tagem (‘je inscritos som o HM 6,612,9 73 63 2014 na. 73
diagndstico Diabetes Mellitus (T89 e T90)

Percentagem de inscritos com diagnéstico M 10,0 91 10,1 2014 na. 9,7

de perturbagdes Depressivas (P76)
Determinantes da Satide / Fatores de Risco

Percentagem de adolescentes 290 193
escolarizados (3° ciclo) que consomem HM 26,0 ' ' n.a 19,0

L ) (2011) (2014)

tabaco nos Gltimos 30 dias
Percentagem de adolescentes

larizados (6°, 8° e 10°
escolarizados (6%, 8 e 10° ano) que HM 60,0 57,0 nd. 2010 na. 257
praticam atividade fisica mais 3 vezes por
semana
Percentagem de inscritos no ACeS que UM nd. 10,7 14,8 2014 na. 19,0
consomem tabaco (P17)
Perce‘ntagem de inscritos no ACeS com HM nd. 71 68 2014 na. 7.0
Obesidade (T82)
Percentagem de inscritos no ACeS com HM 370 20,2 185 2014 na. 20,0

Hipertensdo arterial (K86 e K87)

As estratégias definidas no PLS sdo: estratégias de promoc¢do da saude dirigidas aos
principais determinantes da salde identificados e as estratégias de diagndstico e
tratatmento precoce dirigidas as prinicipais causas da doenca, imcapacidade e
mortalidade no ACeS.Promover projetos e iniciativas que aumentem a literacia em saude
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da populacdo, com a metodologia da CAPACITACAO, pois os adultos aprendem fazendo;
ENVOLVER os utentes, instituicdes e organiza¢des nos projetos e iniciativas desenvolvidas.

“A tua participagéo é a chave do sucesso desta iniciativa”; Definir mensagens chave, que serao
replicadas sistematicamente; Formacao dos profissionais de salde em comunicagdo e
marketing em Saude; Promover a atividade fisica; implementar os programas PASSE
(Promocao da Alimentagao Saudavel em Saude Escolar) e PELT (Programa Escolas Livres de
Tabaco); Adequar o racio da consulta de cessacdo tabagica; Realizar estudos com o intuito
de conhecer os obstaculos a adesdo aos rastreios oncoldgicos; Avaliacdo do risco
Cardiovascular em todos os hipertensos de 3/3 anos; Divulgar massivamente a popul¢ao
os sinais de alarme do AVC; Promover a saude mental em criancas e adolescentes
(cognitive behavioural); Formagdo dos Profissionais de Saude (detec¢do e gestdo dos
fatores de risco, sinais de alarmee novos modelos de intervencdo); Reforcar a capacidade
de agir sobre a depressao e suicidio, através do GIC (Grupo de Intervencdo Comunitaria)
composto por profissionais dos CSP, Psiquitria e organiza¢des da comunidade.
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ACES GRANDE PORTO VI - PORTO ORIENTAL

Encontra-se em fase de atualizacdo
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ACES GRANDE PORTO VII - GAIA

PERFIL DE SAUDE - ACES GRANDE PORTO VIl - GAIA NO ANO DE

2011-2016

Caracterizacao sociodemografica da populacao:

ACeS
Indicador Periodo |Unidade | Continente
Norte Gaia

H
Populagdo 2013 9.918.548 3.627.211 333.246
M
. H
Indice Envelhecimento 2013 /100 138,9 125 115,8
M
RN H 77,6 77,8 77,7
Esperanca vida a nascenga 11-13 N°
M 83,9 84 83,5
. H
Taxa de natalidade 2013 /1000 7,9 7.3 7,9
M
. H
Taxa de mortalidade 2013 /1000 10,2 9 8,1
M
H
Taxa de mortalidade infantil 11-13 /1000 3,1 29 39
M

Caracterizacao de Saude

% de inscritos com diagnéstico ativo (registo nos Cuidados de Satde Primarios)

H

Hipertensdo v dez-14 /100 19,6 19,7 19
~ . H

AIter?gloes do metabolismo dez-14 1100 16,6 17,9 17.4

dos lipidos M
H

Perturbagdes depressivas " dez-14 /100 7,6 8,1 10
H

Diabetes v dez-14 /100 6,9 71 7
H

Obesidade v dez-14 /100 51 6 8
Doencas dos dentes e das H

. dez-14 /100 4,4 4.8 7
gengivas (7 anos) M
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Taxa de mortalidade padronizada prematura (<75 anos)

H 33,2 354 37

Tumor maligno da traqueia,
10-12 /100000

brénquios e pulmdo

M 6.7 6.5 7.9
H 25,8 26 24,8
Doengas cerebrovasculares 10-12 /100000
M 13,3 134 15,9
Tumor maligno da mama H
o 10-12 /100000
feminina M 15,2 13 16,5
H 10,8 10,4 11
Diabetes 10-12 /100000
M 6,7 6.7 8
H 83 77 8
Pneumonia 10-12 /100000
M 3,1 3,1 2,7
H 83 6 12,4
HIV/SIDA 10-12 /100000
M 2,1 1.1 23

Taxa de incidéncia

H

SIDA v 2013 /100000 3,1 2,1 0,6
H

Infecdo VIH v 2013 /100000 10,5 6,1 2,7
H

Tuberculose v 2013 /100000 22 25 25,2

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES GRANDE PORTO VII - GAIA NO
ANO DE 2011-2016

Priorizacdo dos problemas de satide no ACES Gaia

e )

1. Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao
\\§ J
'd N\
2. Doencas cerebrovasculares
A\ J
'd N\
3. Tumor maligno da mama feminina
\\§ J
4. Diabetes
A J/
'd N\
5. Pneumonia
& J
4 N\
6. HIV/SIDA
N\ J
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Protecdo relativamente a fatores de risco e promocdo os fatores protetores e, por outro
lado, que os servicos de prestacdo de cuidados de saude primarios tenham, na sua
programacao, Promocao efetiva prevencdo primaria, secundaria e terciaria

Esta atuacdo dirigida aos problemas de saude prioritarios tem como pilares a vigilancia
epidemioldgica, a participacdo dos profissionais de sadde e dos parceiros comunitarios.

As principais necessidades encontradas no ACeS Gaia sao:

Diminuir a prevaléncia de: sobrepeso na populagao residente, em todo o ciclo de
vida; taxas de incidéncia de DCNT, nomeadamente de DM2, HTA e dislipidemias;
Taxa de prevaléncia de Abuso Crénico do Alcool; taxa de prevaléncia de Consumo
Diario de Tabaco; taxa de incidéncia de HIV.

As areas de intervencao prioritarias ao nivel do ACeS Gaia, tém como principal objetivo
diminuir a propor¢do de utentes inscritos com o diagnostico de excesso de peso e
obesidade de acordo com as seguintes estratégias:

Promover a adog¢do de estilos de vida saudaveis, como forma de prevencédo
primaria da obesidade, ou seja, aumentar a pratica regular de exercicio fisico e de
uma alimentacdo saudavel;

Melhorar o diagnéstico, a detecdo precoce e a terapéutica da obesidade e DCNT.

Proceder a vigilancia alimentar e nutricional através da realizacdo de pesquisas
e/ou inquéritos populacionais sobre a prevaléncia de excesso de peso, obesidade e
fatores associados (alimentacdo, exercicio fisico, etc.);

Desenvolver programas estruturados de alteracdo dos comportamentos, focados
nas diferentes fases do ciclo de vida (Saude da made e da crianca, Saude do
Adolescente, Saude do Adulto e Saude do Idoso) e abrangendo tanto os cuidados
individuais/familiares como as interveng¢des em grupos;

Promover a¢des de educacdo alimentar/formacdo aos profissionais de saude;

Indicadores do Plano Local de Saude 2016-2010 sdo os selecionados, de entre os
Indicadores de Saude, para as areas que o Plano propde para intervencdo e para as quais
se preveem ganhos em saude.

Prevaléncia de sobrepeso

Taxa de Incidéncia de Diabetes
Taxa de Incidéncia de HTA

Taxa de Incidéncia de Dislipidemias

Percentagem de individuos com pratica regular de exercicio fisico
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Percentagem de individuos que ingerem 5 ou mais por¢Bes didrias de
hortofruticolas

Percentagem de individuos com literacia em salde e competéncias para o
autocuidado

Percentagem de atividades/iniciativas de promocdo da saude, em cada area de
intervencao, efetivamente executadas

Taxa de mortalidade por Tumor Maligno da Traqueia, Brénquios e Pulmao
Taxa de mortalidade por Doencas Cerebrovasculares

Taxa de mortalidade por Tumor Maligno da Mama Feminina

Taxa de mortalidade por Diabetes

Taxa de mortalidade por Pneumonia

Taxa de mortalidade por HIV/SIDA

A capacidade de implementag¢do do PLS assenta, em primeira instancia, no envolvimento
dos profissionais de salde do préprio ACeS e, logo a seguir, na partilha dos seus valores e
objetivos, com os cidaddos e com os parceiros da comunidade.

Comunicacgao Interna

Fomentar a participacdo multidisciplinar dos profissionais na constru¢do, execucao
e apoio a monitorizacdo do PLS, tomando em considera¢do os seus contributos e
reforcando a coesao da equipa;

Colocar o PLS na agenda do ACeS e ter o apoio do Diretor Executivo e do Conselho
Clinico e de Saude (CCS), através da divulgacdo interna do PLS, orientando os
planos de atividade das UF e o plano de desempenho do ACeS;

Definir os indicadores de contratualizacgdo do ACeS como decorrentes das
prioridades definidas no PLS, facilitando o compromisso das Unidades Funcionais;

Alinhar os indicadores de desempenho de avaliacdo dos trabalhadores do ACeS,
com as necessidades de saude definidas no PLS, facilitando o compromisso
individual.

Comunica¢ao Externa

As instituices da comunidade - Camara Municipal, associa¢des empresariais, instituicdes
de solidariedade social, etc. - devem definir as respetivas formas de intervencdo, através

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude 65

Melhor Informacao,
Mais Saude



p ' DG 518()9
. Direcan-Geral da Saud

Plano Nacional de Satde

do compromisso e/ou criacdo de parcerias formais, para a execu¢ao do PLS e preparacgao
conjunta de respostas a ameacas de saude.

Apostar no presidente do Conselho da Comunidade como elemento catalisador
dos parceiros externos, uma vez que este é o representante da autarquia, com
acesso a rede social da area geografica;

Divulgar o PLS de modo a motivar as instituicdes/servicos; definir mensagens
chave, por area de intervencao, que possam ser usadas pelos parceiros durante o
processo de implementacao;

Envolver a comunidade na sua diversidade (instituicbes e cidaddos) na “producao
de saude”, através do Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e
Autocuidado.
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ACES GRANDE PORTO Vil - ESPINHO / GAIA

PERFIL DE SAUDE - ACES GRANDE PORTO VIII - ESPINHO / GAIA NO
ANO DE 2016

O ACeS Espinho/Gaia presta cuidados de saude a populagdo residente em 15 Freguesias e
Unido de Freguesias pertencentes a trés concelhos distintos: Espinho, Vila Nova de Gaia e
Gondomar, da Regido Norte (RN), num total de 183.524 habitantes (Censos 2011).

O ACeS de Gaia e de Espinho/Gaia abrangem uma populac¢do residente de 330.880
habitantes, representando cerca de 9,2% da populacdao da RN. Nos Ultimos censos a
popula¢do dos dois ACeS cresceu 3,6%, enquanto a populagdo da RN se manteve
praticamente inalterada e, no Continente, observou-se um ligeiro crescimento (1,8%). O
indice de envelhecimento em 2015 nos concelhos de Espinho (202,7) e de Gaia (149,6) foi
superior ao da RN (139,5) e ao do Continente (123,7), mantendo uma tendéncia crescente.

A esperanca de vida a nascenca nos dois ACeS tem aumentado em ambos os sexos sendo
no triénio 2011-2013 de 80,88 anos. A taxa de natalidade no concelho de Espinho (8 nados
vivos por 1000 habitantes, em 2015) e em Gaia (8,2 nados vivos por 1000 habitantes)
apresenta, nos ultimos anos, valores semelhantes aos do Continente e superiores aos da
RN.

O numero de desempregados inscritos no IEFP diminuiu em 2014, reforcando os sinais de
recuperacdo dos Ultimos semestres, depois da tendéncia de crescimento exibida apos o
segundo semestre de 2008. O sexo feminino apresenta, ainda, um numero ligeiramente
maior de desempregados do que o masculino.

Nos ultimos censos o nivel de escolaridade da populacdo melhorou, sendo superior ao da
RN e do Continente. A taxa de analfabetismo nos dois concelhos é inferior a média
regional.

O setor terciario é o principal setor de atividade (73,2%), com valores superiores aos da RN
(61,6%) e do Continente (70,2%), observando-se um aumento no periodo intercensitario
2001-2011.

A proporcdo de pensionistas (317,6/1000 habitantes de 15 e mais anos) tem aumentado,
mas é inferior a observada na RN (325,4) e no Continente (343,1). A proporcdo de
beneficiarios do RSI (79,4/1000 habitantes de 15 e mais anos) apresenta valores superiores
aos da RN (44,6) e do Continente (38,6).
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A taxa de criminalidade (32,5/1000 habitantes) tem apresentado valores semelhantes aos
da RN (31,5/1000) e inferiores aos do Continente (34,9/1000).

O ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem é superior ao da RN no
concelho de Vila Nova de Gaia e inferior em Espinho, sendo inferior ao do Continente em
ambos os concelhos. O poder de compra per capita, nos dois concelhos, tem sido superior
ao da média da RN.

As infraestruturas ambientais abrangem a grande maioria da populacdo e apresentam
valores acima da média da RN: 98% é servida por sistemas publicos de abastecimento de
agua, 95% por sistemas de drenagem de aguas residuais e 94% por estacBes de
tratamento de aguas residuais.

A proporc¢do de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tem diminuido nos
dois concelhos, apresentando o concelho de Espinho, no triénio 2013-2015, um valor (5,18)
superior ao do concelho de Gaia (2,84), da Regido Norte (2,38) e do Continente (2,93). A
evolu¢do da proporc¢do de nascimentos em mulheres com idade superior a 35 anos mostra
uma tendéncia crescente para o concelho de Espinho (29,77) e para o concelho de Gaia
(28,86), com valores superiores aos da RN (26,84) e do Continente (28,32) no triénio 2013-
2015.

Nos determinantes da salde destaca-se a proporcao de inscritos com diagnéstico ativo
por alteracdao do metabolismo dos lipidios (25,89%), seguido do abuso crénico de tabaco
(12,60%), seguido pelo excesso de peso (11,01%), pelo abuso crénico do alcool (1,66%) e de
drogas (0,62%), no ACeS Espinho/Gaia, com valores superiores no sexo masculino, exceto
na alteracdo do metabolismo dos lipidios que verifica uma proporc¢do ligeiramente
superior no sexo feminino.

A proporc¢do de nascimentos de pré-termo nos dois ACeS foi em 2013 de 7,69%, revelando
uma tendéncia crescente, assim como a propor¢do de nascimentos com baixo peso ao
nascer que atingiu o valor de 7,58% no ano 2013.

A mortalidade infantil nos dois ACeS (3,9/1000 nados vivos) tem diminuido, apesar de se
observar uma ligeira inversdo nos ultimos triénios e assumir valores superiores aos da RN
(2,9) e do Continente (3,1), no triénio 2011-2013, sobretudo, a custa do componente
neonatal (6bitos em criancas com menos de 28 dias de vida).

Destacam-se, pelo seu maior peso relativo, as doencas do aparelho circulatério (28%),
seguidas dos tumores malignos (26,6%), na mortalidade proporcional por grandes grupos
de causas de morte, para todas as idades e ambos os sexos, nos dois ACeS. Ja para a
popula¢do com idade inferior a 75 anos os tumores malignos sdo o grupo de causas de
morte com maior expressao, registando valores ligeiramente superiores aos da RN e do
Continente.
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No triénio 2010-2012 a taxa de mortalidade padronizada pela idade (TMP) (idade inferior a
75 anos) apresenta em ambos os sexos, nos dois ACeS um valor significativamente
superior ao da RN na TMP por Sinais Sintomas e Achados Anormais Néo Classificados,
HIV/SIDA e o Tumor Maligno dos Ossos, Pele e Mama, assim como a TMP por Tumor Maligno
do Labio, Cavidade Oral e Faringe e HIV/SIDA para o sexo masculino e o Tumor Maligno da
Mama e HIV/SIDA para o sexo feminino.

Na morbilidade, medida pela proporcdo de inscritos com diagnostico ativo de ICPC-2,
destacam-se a hipertensdo arterial, as alteracBes do metabolismo dos lipidos, as
perturbacdes depressivas, a obesidade e a diabetes

A taxa de incidéncia da infecdo VIH tem sofrido oscilacdes e registou um decréscimo
acentuado desde 2009. A taxa de incidéncia de tuberculose (25,2/100.000 habitantes) tem
vindo a diminuir desde 2000, apesar de ter estabilizado neste ultimos quatro anos. Em

2013, apresentou um valor semelhante ao da RN (25,0) e ligeiramente superior ao do
Continente (22,2).

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES GRANDE PORTO VIII - ESPINHO /
GAIA NO ANO DE 2011-2016

E na esséncia um instrumento estratégico que obriga a uma relacdo forte e préxima entre
os servi¢cos de salde e a comunidade que atende.

1. Mortalidade por Tumor Maligno da Traqueia, Bronquios do Pulméao

2. Mortalidade por Tumor Maligno do Célon e Reto

3. Mortalidade por Tumor Maligno do Estdmago

4. Mortalidade por Tumor Maligno da Mama feminino
5. Mortalidade por Doenca Cerebrovascular

6. Mortalidade por Diabetes mellitus

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude 69

Melhor Informacao,
Mais Saude



DGS

Direcdo-Geral da Saude

O €

Plano Nacional de Saude

Atingido Meta

2010-12 2018-20
(/100000) (/100.000)

Diminuicdo da Taxa de Mortalidade Prematura por Tumor Maligno da

. o ~ 21,5 <21,5
Traqueia, Brénquios e Pulmdo, em ambos os sexos (/100 000)
Diminui¢do da Taxa de Mortalidade Prematura por Tumor do Célon e 119 <119
Reto, em ambos os sexos (/100 000) ' '
Diminuigdo da Taxa de Mortalidade Prematura por Tumor do 1 <110
Estdmago, em ambos os sexos (/100 000) '
Diminuicdo da Taxa de Mortalidade Prematura por Tumor Maligno da 165 <165
Mama, sexo feminino ' '
Diminuicdo da Taxa de Mortalidade Prematura por Doenca 20 <200
Cerebrovascular, ambos os sexos '
Diminuicdo da Taxa de Mortalidade Prematura por Diabetes Mellitus, 9.4 <94

em ambos 0s sexos

As necessidades de saude hierarquizadas no ACeS Espinho/Gaia incidiram na reducdo da
morbi-mortalidade de doencas crénicas ndo transmissiveis que tém na sua génese
determinantes comuns. Muitos destes determinantes estao associados aos estilos de vida.
Foram propostas 3 linhas estratégicas de intervencao:

Prevencdo primaria: Prevencdo do consumo de tabaco; aumento do consumo de frutas e
legumes e reduc¢do do consumo de gorduras saturadas; promocao da pratica de exercicio
fisico; prevencao do consumo de alcool; projetos de promogdo do aleitamento materno;
utilizacdo dos meios de protec¢do individual nos locais de trabalho na prevencdo do tumor
maligno de traqueia, bronquios e pulmao; divulgacdo de informac¢do nos meios de
comunicagdo social locais sobre estilos de vida saudaveis.

Preven¢do secundaria: Consulta de cessacdo tabagica; controlo das dislipidemias,
hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade; desintoxicacdo alcodlica; tratamento
médico ou cirlrgico atempado dos AVC’s; rastreios e referenciacdo dos casos suspeitos de
tumor maligno da mama feminina; rastreios e referenciacdo dos casos suspeitos de tumor
maligno do célon e reto

Prevencdo tercidria: Via verde para o AVC; referenciacdo atempada para a consulta de
Medicina Fisica e Reabilitagdo dos casos de AVC; integracdo na RNCCI nos casos de AVC;
reinsercdo social dos ex-alcodlicos; criagdo de grupos de auto-ajuda (tumor maligno da
mama feminina e tumor maligno de traqueia, brénquios e pulmao).
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Constituicdo de Grupo de Acompanhamento do PLS.

Capacitacdo dos recursos comunitarios disponibilizando-lhes ferramentas que os
ajudem a intervir no seu ambiente, fomentando o paradigma Saude Em Todas As
Agendas. Tendo em conta os principais determinantes de saude que influenciam a
morbi-mortalidade da populagdo serdo construidas e divulgadas Caixas de
Ferramentas [Redugdo do Consumo de Sal”; "Aumento da Atividade Fisica”; “Diagndstico
Precoce e Tratamento da Hipertenséo Arterial”; "Reduc¢éo do Numero de Fumadores”;
“Prevencé@o das Doencas Respiratorias”; "Aumento do Consumo de Hortofruticolas”;
“Prevencéo do VIH-SIDA]. O contelddo inclui: material didatico com séries de
diapositivos; jogos dirigidos a criangas; brochuras; folhetos; cartazes; sugestdes de
intervencao atendendo a especificidade da instituicdo; sitios de consulta. A
finalidade da constru¢cdo e divulgacdo destas Caixas de Ferramentas é
disponibilizar referéncias e material de suporte sobre determinantes de salde,
adaptavel a natureza e fun¢do de cada Instituicdo.

Contratualizacdo pelo ACeS Espinho/Gaia com as Unidades Funcionais de
indicadores locais relacionados com as necessidades de salde identificadas;

Desenvolvimento de Programas de Saude dirigidos aos principais determinantes
pela Unidade Saude Publica do ACeS Espinho/Gaia.
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Encontra-se em fase de atualizacdo
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ACES TAMEGA 1l - VALE DO SOUSA SUL

PERFIL DE SAUDE - ACES TAMEGA Il - VALE DO SOUSA SUL NO ANO
DE 2016

O Aces Vale de Sousa Sul presta cuidados de saude a populacdo residente em 53
freguesias e unido de freguesias pertencentes aos concelhos de Castelo de Paiva (7),
Paredes (18) e Penafiel (28) num total de 176.028 habitantes (estimativa 2016-ACSS).Na
area de intervencdo do Aces Vale de Sousa Sul o concelho de Penafiel apresenta a taxa de
natalidade com valor mais elevado (8.3%o), superior a registada no Continente (8,2%o) e
Regido Norte (7,5%0) ano 2015.0 concelho de Castelo de Paiva mantem baixas taxas de
natalidade atingindo em 2015 o valor de 6,4%o, dos mais baixos registados nos ultimos
cinco anos. O concelho de Paredes apresenta o valor de 8,1%oe. Nos trés concelhos a taxa
bruta de mortalidade registada foi inferior a observada no Continente (10,5%o) e na
Regido Norte 9,3%o (ano 2014).A taxa bruta de mortalidade atingiu o menor valor, no
Concelho de Paredes 6,5 %o, € 0 maior (9,0%0) no Concelho de Castelo de Paiva. A taxa
bruta de mortalidade observada no concelho de Penafiel foi de 7,5%o. A esperan¢a média
de vida ao nascer nos trés concelhos (Paredes, Penafiel e Castelo de Paiva) no triénio
2011-2013 foi de 80,1 anos, para todas as idades e para ambos os sexos, valor
discretamente inferior ao verificado no Continente (80.2) Comparando com o triénio 1996-
1998 em que o valor registado foi de 75,7 registou-se um aumento de cerca de 4 anos na
esperanca média de vida ao nascer em ambos os sexos. As mulheres registam uma maior
esperanca de vida ao nascer (82,8 anos) em comparagdao com o sexo masculino (77,2).0
indice de envelhecimento mantem uma tendéncia crescente nos trés concelhos. No ano
2015 observou-se o maior valor, no concelho de Castelo de Paiva 121.9, o que significa que
por cada 100 jovens existem cerca de 122 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.
No Continente o valor alcancado foi de 149,6 e na Regidao Norte 139,5. O concelho de
Paredes atingiu o indice de envelhecimento mais baixo de 82,7 seguido pelo concelho de
Penafiel onde se observa o valor de 93.4.No conjunto dos trés concelhos o sector
terciario concentra o emprego da populagdo ativa com 51% da populacdo empregada
seguido pelo setor secundario (47.6%) (censos 2011).Em dezembro de 2015 a proporc¢do de
desempregados inscritos no IEFP no total da populacdo residente no grupo etario dos 15
aos 64 anos de idade, foi de 11,2%, 10,7% e 9.9% respetivamente nos concelhos de
Paredes, Castelo de Paiva e Penafiel. No Continente o valor atingido foi de 8,2% e na Regido
Norte 9,7%.A taxa de criminalidade (ano 2013) atingiu o valor de 27,4%o inferior a do
Continente (34,9%0) e ao da Regiao Norte (31,5%0); 0o rendimento social de inserc¢do
apoiou 51,3%o0 da populacdo acima dos 15 anos de idade (ano 2013) valor superior ao
observado na Regido Norte (44,6 %o) e no Continente (38.6%o)
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As doencas do aparelho circulatério constituem a causa de morte mais frequente em
ambos os sexos e para todas as idades, atingindo no ano de 2014, para o conjunto da
populacdo residente na area de intervencdo do ACES Vale de Sousa Sul o valor de
222,08%q00. As doengas cerebrovasculares sao responsaveis por uma taxa de mortalidade
de 109,31%g00, Os tumores malignos constituem a 2° causa mais frequente de mortalidade
(179,51%q00) sSendo o tumor maligno da laringe, traqueia, bréonquios e pulmao a que atinge
maior taxa de mortalidade (35,10 %gqq0).

No Aces Vale de Sousa Sul no triénio 2010-2012 a taxa de mortalidade prematura
padronizada pela idade (inferior a 75 anos) apresenta para ambos os sexos e para todas as
causas de morte, valor superior ao da Regido Norte, 290,8 %gp € 268,8 %qo0,
respetivamente. Verifica-se que essa elevagdo é estatisticamente significativa. As causas
especificas de mortalidade cujo valor é superior ao verificado na regiao norte e com
significado estatistico sdo a tuberculose (1,8%q0) € @ doenga pulmonar crénica obstrutiva
(6,3%000), €M ambos 0s sexos.

Nos homens abaixo dos 75 anos de idade as principais causas de mortalidade especificas
cujo valor é superior ao da Regido Norte sdo a Tuberculose (3,8%q0) € © Tumor Maligno da
Traqueia, Brénquios e Pulmao (36,2%g00 Apesar de apresentar valores superiores ao das
Regido Norte apenas no caso da Tuberculose essa diferenga revelou-se estatisticamente
significativa. A tuberculose continua a ser um importante problema de salde no ACES Vale
de Sousa Sul afetando especialmente as freguesias do centro leste de Penafiel. Nesse
concelho situam-se algumas das freguesias com mais alta taxa de incidéncia da Europa.

Nas mulheres abaixo dos 75 anos o tumor maligno do colon e reto (11,4%q00) fOi a causa de
mortalidade especifica que apresentou valor superior ao verificado na Regido Norte (8,4
%q00) N30 sendo essa elevacdo estatisticamente significativa.

A proporc¢do de utentes do ACES Vale de Sousa Sul com registo de excesso de peso foi no
triénio de 2013-2015 de 8,1%, valores que sdo considerados inferiores as estimativas
nacionais.

Valor idéntico foi encontrado para a proporcdo de utentes com registo de obesidade
(8,1%).A proporcdo de utentes com abuso crénico de tabaco foi no triénio 2013-2015 de
15,6%.

Em 2014 da aplicacdo de inquéritos do Programa Escolas Livres de Tabaco, numa
amostragem de 1108 alunos do 7° 9° e 12° ano de escolaridade dos Agrupamentos de
Escolas e Escolas Secundarias concluiu-se que 9,65 % dos alunos fumam e destes 6%
consomem tabaco diariamente.

A proporc¢do de populagdo inscrita com registo de consumo abusivo de alcool foi de 2,42%.
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PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES TAMEGA Il - VALE DO SOUSA SUL
NO ANO DE 2011-2016

Necessidades de saude priorizadas

\
1. Diminuicdo da mortalidade por Doengas Cerebrovasculares na
populagdo abaixo dos 65 anos de idade
J
N
2. Diminuicao da mortalidade por Tumor Maligno da Laringe, Traqueia,
Bronquios e Pulmdo, na populacdo abaixo dos 65 anos de idade
J
4 N
3. Diminuig¢do da incidéncia da Diabetes Mellitus
& J
/ )
4. Diminuigdo da Incidéncia de Tuberculose
- J
5. Diminuicdo da morbilidade por Doencas Respiratorias
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OBJETIVOS DE SAUDE ESTRATEGIAS E ATIVIDADES

Diminui¢do da TM por doengas
cerebrovasculares (DCV)

Diminuigdo da TM por doengas
cardiacas isquémicas (DIC)

Diminuir a TM por Tumor Maligno T.B.
e Pulméao

Diminuir a TM por Diabetes Mellitus

abaixo dos 65 anos
Aumentar a Prevaléncia de

diagnosticada

Diminuir a proporgdo dos FR para a

Diabetes Mellitus

Diminuir a taxa de incidéncia de
tuberculose para <40 casos por 100.000
hab

Reduzir a proporgéao de casos
hospitalizados <10%

Garantir sucesso terapéutico superior
a 85%
Diminuir a proporgao de recidivas <10%

Reduzir a TIP por Pneumonia em 30%

Aumentar a proporgdo de utentes
inscritos com diagndstico de DPOC e
Asma

DM promover

Diminuir o diagndstico precoce e garantir
o tratamento adequado

Diminuir o consumo de tabaco e
exposi¢do ao fumo de tabaco ambiental

Identificagdo e registo de consumo de
tabaco na consulta médica

Garantir o acesso a consulta de apoio
intensivo a cessagdo tabégica

garantir tratamento adequado

Combate aos FR conhecidos

Garantir o cumprimento da estratégia
TOD

Coordenar as atividades do Programa

Nacional e Regional para a Tuberculose

Promover o diagndstico precoce e
garantir o tratamento adequado.

RESULTADOS (INE;

DGS

Direcdo-Geral da Saude

o diagnéstico precoce e

INDICADORES
2014 2015
120.94%000 114.33%
TM por DCV para todas as idades 000 000
(2007-2009)  (2012-2014)
10.02%, 9.23%,
TM por DCV abaixo dos 65 anos de idade 000 000
(2007-2009)  (2012-2014)
% de doentes com AVC/AIT com anti agregagao 45.2%
33.64% 39.44%,
TM por DIC para todas as idades 000 000
(2007-2009)  (2012-2014)
5.75%, 6.81%,
TM por DIC abaixo dos 65 anos de idade o0 000
(2007-2009)  (2012-2014)
% de doentes com SCA/EAM com antiagregacdo dupla no 209%
primeiro ano apds o evento i
TM por por Tumor Maligno T.B. e Pulmdo para todas as 31.75%000 33.54%q00
idades (2007-2009)  (2012-2014)
TM por por Tumor Maligno T.B. e Pulmao abaixo dos 65 anos 16.41%000  15.83%000
deidade (2007-2009)  (2012-2014)
% de utentes inscritos com registo de consumo de tabaco 14.5%
Ne° de doentes tratados na consulta de cessagdo tabagica 19.2%
4.48%
TM por Diabetes Mellitus abaixo dos 65 anos de idade 000 1.54%000
(2007-2009)
% de inscritos com diagnéstico DM tipo 2 5.97% 6.2%
% De utentes com DM diagnosticada 7%
% De diabéticos com acompanhamento adequado 52.53% 56.30%
% de diabéticos com ultima HgbA1c< 8% 68.8% 73.06%
% de diabéticos vigiados com ulcera ativa no pé 8.94% 8.85%
% de diabéticos com exame oftalmolégico no ultimo ano 64.7% 73.37%
% de diabéticos com exame pés ultimo ano 87.7% 83.58%
% de DM2 com compromisso de vigilancia 82.2% 87.06%
% de utentes com diabetes, com idade <65 anos, com ultimo
. . . . 39.7% 40.79%
registo de HgbA1c inferior ou igual a 6,5
39%, 44.43%,
Taxa de notificagdo de Tuberculose 000 0
(UsP) (UsP)
% de doentes com tuberculose diagnosticados com 92.2%
tratamento completo (svi6, 2013)
% de doentes com tuberculose que sdo recidivas 7(5502
Vi
TIP por pneumonia 327
(Aces, 2007-2009)
% de inscritos com diagndstico de DPOC 13%  1.09%
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ACES TAMEGA 11l - VALE DO SOUSA NORTE

Plano Nacional de Satde

PERFIL DE SAUDE - ACES TAMEGA 11l - VALE DO SOUSA NORTE NO
ANO DE 2016

Em 2015 a populagao residente (estimativa) no ACeS Vale do Sousa Norte era de 161 345 habitantes.

O indice de dependéncia dos idosos (2001, 2011, 2015) apresenta uma tendéncia crescente, com valores
inferiores ao Continente e Regido Norte. O indice de dependéncia de jovens para o mesmo periodo em andlise
verifica uma diminui¢do continua, com valores préximos dos registados para o Continente e Regido Norte. O
indice de envelhecimento acompanhou a tendéncia de aumento verificado para o Continente e Regido Norte.

A taxa bruta de natalidade (2015 - 8,0 nados-vivos/1 000 habitantes) tem vindo a diminuir progressivamente
acompanhando a tendéncia verificada para o Continente e Regido Norte.

O indice sintético de fecundidade tem vindo a diminuir, registando um valor inferior ao verificado para o
Continente, depreendendo-se a ndo garantia de substituicdo geracional.

A esperanca de vida a nascenca, no triénio 2011-2013 foi de 80,3 anos, valor inferior ao verificado para o
Continente e Regido Norte.

Ataxa de desemprego no ACeS em 2011 era de 7,8%, inferior a Regido Norte e superior ao Continente. Em 2014 o
numero de desempregados tem vindo a diminuir, confirmando a tendéncia do Continente e Regido Norte.

No ACeS o setor secundario é o que emprega o maior nimero de profissionais, observando-se uma diminuicdo
progressiva da sua propor¢do, com aumento da proporcdo de profissionais empregados no setor terciario.

Entre 2011 e 2015 verificou-se uma diminuicdo de 48% nos beneficiarios do Rendimento Social de Insercao.
O numero de pensionistas da Seguranca Social aumentou 3% de 2007 a 2015.

A taxa de criminalidade tem sofrido uma varia¢do flutuante, com aumento da taxa no concelho de Felgueiras e
diminuicdo da mesma para Lousada e Pagos de Ferreira.

A taxa de analfabetismo em 2011 (4,7%) era inferior a do Continente e da Regido Norte. A taxa de abandono
escolar diminuiu de 2001 para 2011, sendo que Pagos de Ferreira apresenta a maior taxa no ACeS.

As infraestruturas ambientais (2009) apresentam valor acima ao observado para o Continente e Regido Norte,
com excecdo da populagdo servida por estagoes de tratamento de 4dgua residuais.

A proporcdo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tem diminuido, mimetizando a
tendéncia verificada para o Continente e Regido Norte.

A proporc¢do de nascimentos em mulheres com idade superior ou igual a 35 anos tem vindo a aumentar,
com um crescimento de 11,6% de 2011 a 2015.

No que se refere aos determinantes de satide nos cuidados de satide primarios, verifica-se para agosto de
2016: 7,5% dos inscritos com obesidade, 6,1% com excesso de peso, 10,8% com diagnéstico ativo de abuso de
tabaco e 1,7% com diagnostico ativo de consumo de alcool.
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Para o triénio de 2011-2013 verificou-se uma diminuicdo na propor¢do de nascimentos pré-termo,
acompanhando a tendéncia do Continente e Regido Norte.

De 2011 a 2015 verificou-se um aumento da taxa bruta de mortalidade geral (2015 - 6,8 6bitos/1 000
habitantes).

A taxa de mortalidade infantil tem apresentado valores superiores aos da Regido Norte desde o quinquénio
2007-2011. O maior contributo para a taxa de mortalidade infantil, no triénio 2011-2013, foi dado pela taxa de

No triénio 2010-2012, a maior proporg¢ao de 6bitos para todas as idades e ambos os sexos foi por doengas do
aparelho circulatério, sendo os tumores malignos a segunda grande causa de morte para o ACeS. Para idades
inferiores a 75 anos e ambos os sexos, os tumores malignos apresentam uma maior propor¢do de ébitos para o

Ataxa de mortalidade padronizada para todas as causas, para idades inferiores a 75 anos e ambos os sexos, no
triénio 2010-2012 é semelhante a verificada para o Continente e superior, sem significancia estatistica, a da Regido
Norte. Para este mesmo triénio esta taxa é superior, com significancia estatistica para os tumores malignos do
estdmago, diabetes mellitus e causas externas de mortalidade.

No que concerne a morbilidade registada nos cuidados de satide primarios, para agosto de 2016, refere-se:
7,2% dos utentes com diagndstico ativo de diabetes mellitus, 19% com hipertenséo arterial, 9,0% com perturbacées
depressivas, 2,5% com diagndstico ativo de neoplasia maligna (2,5% das mulheres inscritas no ACeS tém
diagnostico ativo da mama feminina), 2,5% com rinite alérgica e a proporcdo de utentes com bronquite crénica tem:

A taxa de incidéncia por VIH no ACeS tem vindo a aumentar contrariando a tendéncia verificada para o
Continente e Regido Norte. A taxa de incidéncia de SIDA tem vindo a diminuir, sendo que de 2012 para 2013 se
manteve estavel.

O numero de notificagdes de tuberculose aumentou entre 2010 e 2012, diminuindo no periodo temporal
subsequente. De referir que Pacos de Ferreira apresenta um maior nimero de notificagdes desta doenca, podendo-
se explicar pela presenca do estabelecimento prisional que alberga uma populagdo de maior risco.

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES TAMEGA Ill - VALE DO SOUSA
NORTE NO ANO DE 2014-2016

Apo6s identificacdo dos principais problemas de saitde da populagdo da area
geodemografica de interven¢do do ACES foram definidos os problemas de saude
prioritarios com a colaboracdo:

A nivel interno: Conselho Clinico e da Saude, Coordenadores das diferentes
unidades funcionais e os profissionais da USP;

A nivel externo: Coordenadores de todos os Agrupamentos de Escolas e os
Vereadores da Saude dos trés Municipios.
Os problemas de satde considerados prioritarios foram:

Doencas Cerebrovasculares
Doencas Cerebrovasculares
Doenca Cronica do Figado

Cirrose

Tumor Maligno da Mama Feminina

Com base nos problemas priorizados, seus determinantes e recursos existentes, foram
identificadas as necessidades de saude a serem objeto de intervencao:

Menos Mortalidade por Doencas Cerebrovasculares antes dos 65 anos
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Menos Mortalidade por Tumor maligno da Traqueia, Bronquios e Pulmao antes dos
65 anos

Menos Mortalidade por Doenca Croénica do Figado e Cirrose antes dos 65 anos
Menos Mortalidade por Tumor Maligno da Mama Feminina

Menor Consumo de Tabaco

Maior Consumo de Frutas

Maior Consumo de Legumes

Abordagem integrada dos determinantes da saude comuns as diferentes
necessidades de saude priorizadas

Envolvimento dos parceiros no planeamento da intervengao

Divulgacdo de informagdo sobre os determinantes da saude relativamente as
necessidades de salde priorizadas

Prevenir e controlar o tabagismo (Programas de Educac¢do Para a Saude; promocgao
do acesso a consulta de cessac¢do tabdagica; formacao de profissionais em cessag¢ado
tabagica; divulgacao da legislacao antitabagica; promocdo junto da comunidade de
espacos livres de tabaco)

Reduzir na comunidade o nimero de pessoas com excesso de peso e obesidade;
facilitar o acesso a consulta de nutri¢cdo

Desenvolver programas de Educag¢do para a Saude na area da alimentagao
saudavel

Melhorar o diagnéstico e tratamento da Hipertensao Arterial

Identificagdo e tratamento precoces de consumos excessivos de alcool em parceria
com o IDT/CRI

Dinamizar a implementacdo do rastreio do cancro da mama feminina

Objetivos de Impacto:
Diminuir a TBM Prematura por Doenga Cerebrovascular para 5,44/100.000
habitantes, até Dezembro de 2016.

Diminuir a TBM Prematura por Tumor Maligno da Traqueia, Brénquios e Pulmao
para 27,6/100.000 habitantes, até Dezembro de 2016.

Diminuir a TBM Prematura por Doenc¢a Crénica do Figado e Cirrose para
14,1/100.000 habitantes, até Dezembro de 2016.

Diminuir a TBM Prematura no sexo feminino por Tumor Maligno da Mama
para2,32/100.000 habitantes, até Dezembro de 2016.
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Objetivos de Outcome:

Aumentar, entre 2011 e 2016 para 35% (meta do Plano Regional de Saude para
2010) a percentagem de adolescentes do 2° e 3°ciclos do ensino basico das escolas
do ACES que consome diariamente legumes

Aumentar entre 2011 e 2016, para 45%, (meta do Plano Regional de Saude para
2010) a percentagem de adolescentes do 2° e 3°ciclos do ensino basico das escolas
do ACES que consome diariamente fruta

Reduzir entre 2011 e 2016, para 30%, (meta do Plano Regional de Saude para 2010)
a percentagem de adolescentes do 3° ciclo do ensino basico das escolas do ACES
gue consomem tabaco

Implementacdo do Programa PASSE (Programa de alimentac¢do saudavel em saude
escolar) nos agrupamentos de escolas e nas escolas ndo agrupadas, existentes no
parque escolar do ACeS. Foram abrangidos pelo programa 36,1% dos alunos do 2°
ciclo, 55,5% do 1° ciclo e 55,2% do ensino pré-escolar

Aplicagdo aos alunos do 2° e 3° ciclos do ensino basico de questionario relativos
aos habitos de consumo de frutas e legumes. Neste questionario 55,9% dos alunos
referem consumir diariamente sopa de legumes, 457% referem consumir
diariamente saladas ou legumes cozidos e 75,8% referem consumir diariamente
fruta

Aplicacdo aos alunos do 2° e 3° ciclos do ensino basico de questionario relativo ao
consumo de tabaco e alcool; Neste questionario 12,6% dos alunos referem ser
fumadores ou ja terem experimentado cigarros de tabaco

Refira-se que a maioria dos indicadores contratualizados interna e externamente pelas
unidades funcionais ddo resposta aos objetivos do PLS. Partido do pressuposto de que
serd potenciada e garantida a melhoria continua dos seus resultados, poderemos
assegurar o seu contributo indubitavel para o atingimento dos objetivos deste PLS.
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Encontra-se em fase de atualizacao
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO MINHO, E.P.E

PERFIL DE SAUDE - UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO MINHO NO
ANO DE 2016

A ULS Alto Minho abrange a area geografica do distrito de Viana do Castelo e tinha em
2015 uma populagdo de 236270 habitantes, representando cerca de 6,6% da popula¢do da
Regido Norte (RN). Do censo de 2001 para o de 2011 houve um decréscimo de 2,2%, na
popula¢do da do Alto Minho, enquanto a populacdo da RN, se manteve praticamente
inalterada e, no continente, observou-se um ligeiro crescimento (1,8%). A densidade
populacional do Alto Minho é de 106,05 habitantes por Km? valor inferior quando
comparado com a regido Norte (169,3 habitantes por Km?).

Do ponto de vista demografico, Viana do Castelo é um dos distritos mais envelhecidos do
Pais (indice de envelhecimento (IE) de 199,1%o, em 2015, valor superior ao da RN (139,5%o)
e ao do Continente (149,6%0). No Alto Minho, a taxa bruta de natalidade tem vindo a
diminuir, sendo de 6,6%o0 em 2015. A taxa bruta de mortalidade foi de 12,2 %o em 2015,
apresentando assim valores superiores ao da RN (9,3%o) e continente (10,5%o). O saldo
migratdrio negativou a partir de 2008 e em 2015 foi de -410. O saldo natural foi em 2015
de -1317 habitantes. Em conjunto estes dois indicadores, saldo natural e saldo migratério,
condicionam um crescimento efetivo negativo nos ultimos anos. Em 1989, a taxa de
mortalidade geral passou a apresentar valores superiores aos da taxa de natalidade, e
desde entdo, o crescimento natural da populagdo do distrito de Viana do Castelo é
negativo. O indice sintético de fecundidade tem vindo a diminuir desde 2012 e evidencia a
incapacidade de renovac¢do das geracdes, em 2015 foi de 1,09.
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A esperanca de vida a nascenga tem vindo a aumentar na ULS Alto Minho atingindo no
triénio 2011-13 81,2 anos, sendo este valor superior a RN (81 anos) e Continente (80,8
anos). A taxa de mortalidade infantil tem vindo a diminuir, atingindo o valor 1,9%o no
quinquénio de 2010-2014.

No distrito de Viana do Castelo, o poder de compra per capita e o rendimento médio
mensal da popula¢do trabalhadora por conta de outrem sdo inferiores aos da RN e do
Continente. A taxa de analfabetismo tem vindo a diminuir nas ultimas décadas, contudo,
em 2011 apresentava valores superiores aos da RN e do Continente.

Nos triénios 2009-2011 e 2010-2012, a taxa de mortalidade prematura padronizada pela
idade (idade inferior a 75 anos) apresenta, para todas as causas de morte, valores
superiores aos da RN, sem significancia estatistica. Destacam-se, pela negativa, os tumores
malignos, as doencas do aparelho digestivo, com evidéncia para a doenca crénica do
figado e cirrose, que no triénio 2008-2010 e desde 2002, apresentou risco de morte
prematura superior (com significancia estatistica) ao da RN. As doencas do aparelho
circulatério embora com valores superiores aos da RN, tém mostrado tendéncia a
diminuirem. No triénio 2008-10, na ULS Alto Minho, o risco de morrer por suicidio e lesGes
auto-provocadas intencionalmente apresentou valores significativamente superiores aos
da RN.

Nos CSP relativamente a morbilidade, medida pela propor¢do de inscritos com diagnostico
ativo de ICPC-2, destacam-se a hipertensao (com valor superior ao da RN), a DPOC, que em
2008 foi a 42 causa especifica de internamento na ULS Alto Minho, e cuja taxa de
internamento padronizada foi superior a da RN, as alteracdes do metabolismo dos lipidos
e a diabetes que, em 2012 foi o 3° problema de saude mais registado e cuja taxa de
internamento padronizada, para o ano 2008, foi superior a da RN com significancia
estatistica, e, finalmente, as perturbac¢des depressivas e a obesidade que ocupam o 5° e 6°
lugar respetivamente.

Apo6s uma priorizacdo participada dos problemas de salde da populacdo do Alto Minho,
baseada em critérios de magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e progndstico; a
analise pormenorizada dos indicadores que medem os problemas de saude, permitiu a
identificacdo das necessidades de salde que deles decorrem.

Esta informacao disponivel sobre mortalidade, morbilidade e determinantes de salde esta
na base do processo de construc¢do do Plano Local de Saude do Alto Minho, 2014-2016.

PLANO LOCAL DE SAUDE - UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO
MINHO NO ANO DE 2014-2016

O PLS do Alto Minho 2014-2016 assenta na participacdo dos profissionais e da
comunidade, no consenso alargado obtido em rela¢cdo as prioridades de saude e no
compromisso politico na sua implementacao.
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O PLS do Alto Minho 2014-2016 identifica as necessidades dos principais problemas de
saude da popula¢do do Alto Minho: Doengas cérebro-cardiovasculares, Tumores malignos,
Doenca crénica de figado e cirrose, Diabetes mellitus, Perturbacdes depressivas e suicidio e
Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Com base, por um lado na evolug¢do verificada e prevista e, por outro, na posicao relativa
do Alto Minho face a Regido Norte e ao Continente para os indicadores disponiveis de
mortalidade prematura, internamento abaixo dos 70 anos de idade e anos de vida
potencialmente perdidos, o PLS prop8e objetivos a atingir até 2016 para as doencas
cérebro vasculares, a doenca isquémica cardiaca, os tumores malignos do estdmago, do
colon e reto, e da traqueia, brénquios e pulmdo, a doenca crénica do figado e cirrose, a
diabetes, a doenca pulmonar obstrutiva crénica e as perturbacdes depressivas e suicidio.

Tendo em conta os principais fatores de risco para a mortalidade global (elevada pressdo
arterial, tabagismo, aumento de glicose no sangue, sedentarismo e inatividade fisica,
excesso de peso/obesidade, elevado consumo de alcool e incorreta nutricdo), e alinhando
a sele¢do com os eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude (Equidade e acesso aos
cuidados de saude, Qualidade dos cuidados de saude, Promoc¢do da cidadania e Promocgao
de politicas saudaveis), o Alto Minho seleciona como determinantes prioritarios para a
intervencdo a hipertensdo arterial, a obesidade, o consumo de tabaco, o consumo de
bebidas alcodlicas, a inatividade fisica e a reduzida acessibilidade a prestacao de cuidados
de saude em alguns sectores.

O PLS prevé a implementacao local de estratégias de saude de prevencao primaria,
secundaria e tercidria, designadamente: reduzir os habitos tabagicos na populacdo,
diminuir a ingestdo de sal na alimenta¢do e aumentar o consumo de horticolas frescos,
leguminosas e fruta, aumentar a percentagem da populagdo que pratica atividade fisica,
reduzir o consumo de alcool na populagdo, vacinagdo, melhorar a vigilancia da TA nos
doentes hipertensos, melhorar a vigilancia do IMC na populacdo, nomeadamente nos
doentes hipertensos e diabéticos, implementar/aumentar a cobertura dos programas de
rastreio oncoldgico, melhorar a qualidade do diagnoéstico e tratamento dos doentes com
DM, melhorar a qualidade do diagndstico e tratamento das doencgas do foro mental,
melhorar a qualidade do diagnéstico e tratamento dos doentes com DPOC, melhorar a
qualidade do tratamento dos doentes com AVC e EAM.

Sendo as mudangas propostas neste PLS relativas a prépria organiza¢cdo e ao nivel de
salde da populagdo do Alto Minho, prevé proceder a avaliagdo tanto da sua
implementacdo como do seu impacto. A avaliacdo da implementacdo foca as dimensdes
do acesso e a continuidade e qualidade do processo organizacional; e a avaliacdo do
impacto foca os resultados, tanto em termos de alteracdo do estado de salde como em
termos de ganhos obtidos em relagdo aos objetivos pré-estabelecidos.
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Avaliacdo da Implementacao: INDICADORES

% primeiras consultas externas hospitalares realizadas em tempo adequado

% de USF e UCSP com realizacdo de espirometrias
Processo

% de instituicdes chave da comunidade que aderem a uma proposta de intervencdo a
selecionar na fase de discussdo publica do PLS

% de doentes com HTA com pelo menos 1 registo de IMC nos ultimos 12 meses
) % inscritos ? 14 anos de idade com pelo menos 1 registo de habitos alcodlicos
Profissional - )
% da populagdo escolar abrangida pela PODE

% de utentes com DPOC com pelo menos 1 registo de FeV1 nos ultimos 3 anos

% de mulheres com idade [45;70[ com rastreio do cancro da mama efetuado
U % de mulheres idade [25;60[ com rastreio do cancro do colo do Utero efetuado
tente
utentes idade [50;75[ com rastreio do cancro do célon e recto efetuado

% diabéticos <65 anos de idade com o Ultimo registo de HbA1c ?6,5%

Avaliacdo do impacto: INDICADORES

Taxa de mortalidade prematura (?65 anos de idade) por DCV
Taxa de mortalidade prematura (?65 anos de idade) por DIC
Taxa de mortalidade prematura (?65 anos de idade) por TMCR
Taxa de mortalidade prematura (?65 anos de idade) por TMEst.
Estado de saude
Taxa de mortalidade prematura (?65 anos de idade) por TMTBP
Taxa de mortalidade prematura (?65 anos de idade) por DCFC
Taxa de mortalidade prematura (?65 anos de idade) por DM

Taxa de mortalidade prematura (?65 anos de idade) por suicidio

Taxa de aVPP até aos 70 anos de idade por DCV
Taxa de aVPP até aos 70 anos de idade por TMTBP
Taxa de aVPP até aos 70 anos de idade por DCFC
Ganhos em saude
Taxa de aVPP até aos 70 anos de idade por DM
Taxa de internamento abaixo dos 70 anos de idade por DM

Taxa de internamento abaixo dos 70 anos de idade por DPOC

Na avaliagdo da implementacdo, os resultados do ano de 2015 ja refletem o compromisso
consolidado por parte da ULSAM com o PLS. Um olhar global a este conjunto de
indicadores evidencia uma implementacdo do PLS até agora mais dirigida ao contexto
interno da ULSAM. Embora alguns projetos de intervencdo comunitaria apresentam
resultados positivos que refletem o compromisso dos profissionais e a participacdo da
comunidade. Esta avaliagdo anual permite concluir que a ULSAM tem tornado evidente o
esfor¢o sustentado dos seus profissionais na melhoria da qualidade do desempenho e da
gestdo integrada da doenca na populagao.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE MATOSINHOS, EPE

PERFIL DE SAUDE - UNIDADE LOCAL DE SAUDE MATOSINHOS NO
ANO DE 2016

A Unidade Local de Saude de Matosinhos, formada em 1999, presta os seus cuidados a
comunidade através de diferentes estruturas: o agrupamento de centros de saude de
Matosinhos e o Hospital Pedro Hispano. Esta instituicdo abrange uma popula¢do residente
de 173 451 habitantes (estimativa para 2015). E importante caracterizar e compreender as
caracteristicas desta populacdo a diferentes niveis: socio-demografico, epidemiolégico e
socio-econémico.

173 451 habitantes (2015)
4,8% da populacdo da regido Norte

-ﬁ %
SURTE

LU
wAT RN N. nuM

Caracterizacao socio-demografica

No periodo compreendido entre 2011 e 2015, segundo estimativas, a populacdo do
concelho de Matosinhos reduziu-se em 1,1%, passando de 175 869 para 173 451
residentes, acompanhando a tendéncia de diminui¢do da populacdo observada na Regido
Norte (RN) e em Portugal.

A altera¢do da estrutura da piramide etaria do concelho, com um aumento da populagdo
nos grupos etarios superiores é demonstrada pelo indice de envelhecimento. Este indice,
em 2015 apresentou um valor de 141 pessoas com mais de 65 anos por cada 100 pessoas
menores de 15 anos, sendo superior ao da RN (139,5) mas inferior ao de Portugal (146,5).
Em qualquer um dos casos, verifica-se um aumento dos valores nos ultimos anos, sendo a
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variacdo de cerca de +21% comparativamente aos valores observados em Matosinhos em
2011.

O ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem (1128.3 € em 2013) é
superior ao da regido norte (963.4 €) e do pais (1093.3 €). O setor de atividade com maior
populacdo empregada é o terciario (78.8% em 2011) seguido do secundario (20.6%) e
primario (0.6%).

O numero de desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formacgdo Profissional
(IEFP) em Matosinhos tem vindo a decrescer desde 2013 a 2015, depois de uma tendéncia
crescente desde 2008, manifestando uma tendéncia semelhante a da regido norte e do
pais.

O numero de pensionistas da Seguranca Social e da Caixa Geral de Aposentacdes tem
aumentado, sendo de 55 110 em 2013. Pelo contrario, a proporc¢do de beneficidrios do
Rendimento Minimo Garantido e Rendimento Social de Inser¢cdo da Seguranca Social no
total de beneficiarios ativos tem vindo a decrecer (12.6%). Contudo é superior a verificada
na RN (9.6%) e PT (8.7%).

A taxa de criminalidade total no concelho de Matosinhos (34,8 %0 em 2013) é mais elevada
gue na regiao Norte (31.5%0) mas inferior a do pais (36%o).

As infra-estruturas ambientais abrangem toda a populagdo a apresentam valores acima da
RN: 100% é servida por sistemas publicos de abastecimento de dgua, 100% por sistemas
de drenagem de aguas residuais e 89% por estacdo de tratamento de aguas residuais
(2009).

A taxa bruta de natalidade em 2015 foi de 8,3 %o (total de 1442 nascimentos), coincidente com o
valor observado para Portugal e superior ao valor da RN (7,5 %o). Estes valores sdo inferiores aos
observados em 2011 para as 3 areas geograficas, sendo que nesse ano a taxa no concelho de
Matosinhos foi de 9,5 %o (1664 nascimentos).

O indice Sintético de Fecundidade tem apresentado alguma oscilacdo nos ultimos anos. O ano
de 2015 apresentou uma evoluc¢do favoravel (1,25) quando comparado aos trés anos anteriores,
mas inferior relativamente aos anos prévios a 2011.

Do total de 1142 nascimentos ocorridos no concelho de Matosinhos, 28 foram de maes com
menos de 20 anos (2,5 %) e 481 (42%) de mdes com mais de 35 anos. Comparativamente a 2011
verifica-se uma reduc¢do no numero de nados-vivos de médes com 20 anos (60 nados-vivos em
2011; -3,6%) e um aumento nos nados-vivos de mades com mais de 35 anos (439 nados-vivos em
2011; +26 %). A proporgdo de nascimentos de criancas de baixo peso (<2500 gr) em 2015 foi de 12
%, superior aos valores para a RN e Portugal (ambos 9 %).

A taxa de mortalidade infantil durante o triénio 2013-2015 foi de 3 ébitos de criangas com menos
de um ano deidade por cada 1000 nascimentos. Este valor encontra-se préximo dos registados
para a regido Norte (2,7 %o) e Portugal (3 %o), representado uma melhoria relativamente aos
dois triénios anteriores. No entanto, é necessario ressalvar que perante o baixo numero de
nascimentos, a taxa de mortalidade infantil € muito susceptivel a desvios.
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Em 2015, ocorreram 1569 6bitos em Matosinhos, representando uma taxa bruta de mortalidade
de 9 %o0. Comparativamente, no mesmo ano, a taxa observada na RN foi de 9,3 %o e em Portugal
de 10,5 %o. Relativamente aos anos transactos, verificou-se 0 aumento sucessivo desta taxa no
concelho de Matosinhos (7,8 %o em 2011, 8,3 %0 em 2012, 8,5 %0 em 2013, 8,5 %0 em 2014). Em
2015, Janeiro foi o més com maior nimero de ébitos em Matosinhos com 230 ébitos.

Em termos de mortalidade proporcional em 2014 (Ultimos dados disponiveis), as neoplasias
foram responsaveis por cerca de 30% dos 6bitos, seguidas das doencas do aparelho circulatério
(27%), das doencas do aparelho respiratério (11%) e das doencas do aparelho cérebro-vascular
(9%). Comparativamente com a RN e Portugal, Matosinhos apresenta uma menor percentagem
de 6bitos por doenga cardiovascular e doencga do aparelho respiratorio, mas uma percentagem
maior por tumores malignos.

As taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatério em Matosinhos tém-se mantido
relativamente estaveis, sendo de 2,3 %o em 2014, comparativamente a 2 %o em 2011. O mesmo
comportamento é observavel para a taxa de mortalidade por tumores malignos - 2,5 %o em
2014 e 2,4 %o em 2011.

Relativamente aos Obitos por neoplasia, os tumores malignos da laringe, da traqueia, dos
brénquios e dos pulmdes foram os responsaveis pelo maior nimero de ébitos seguidos dos
tumores malignos do estdmago.

Em 2014, os dultimos dados disponiveis, por cada 1000 residentes em Matosinhos, 214
apresentavam diagnostico ativo de hipertensdo, 208 de alteracdo do metabolismo dos lipidos,
155 de abuso de tabaco, 103 de obesidade e 94 de excesso de peso. Estes valores eram
superiores aos existentes para a populagdo residente na regido Norte, com significancia
estatistica.

Quanto aos internamentos hospitalares, os dados existentes referentes ao ano de 2013
mostram que as doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 13,4% dos
internamentos (sobretudo por doenca cerebrovascular), valor superior a qualquer outra causa.
Seguiram-se os internamentos por doencas do aparelho digestivo (10,3%), doencas do aparelho
respiratorio (9,8%, particularmente pneumonias) e doencas do aparelho genito-urinario (9,8%).

PLANO LOCAL DE SAUDE - UNIDADE LOCAL DE SAUDE
MATOSINHOS NO ANO DE 2011-2016

Mortalidade e morbilidade por doencas do aparelho circulatério (doencas
cerebrovasculares e doenca isquémica do coragao), antes dos 65 anos

Mortalidade por tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdo antes dos 65
anos

Mortalidade por tumor maligno do cdlon e recto antes dos 65 anos

Mortalidade por tumor maligno da mama feminina

Morbilidade por tuberculose

Mortalidade por diabetes mellitus

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude 88

Melhor Informacao,

Mais Saude



0 € DGS =

Plano Nacional de Saude

Diminuir a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério de
22,1/100000 para 10/100000 na populagdo de ambos os sexos, até aos 65 e
residente no concelho de Matosinhos, entre 2011 e 2016

Diminuir a taxa de mortalidade padronizada por acidente vascular cerebral de
8,6/100000 para 4,5/100000 na populagdo de ambos os sexos, até aos 65 anos e
residente no concelho de Matosinhos, entre 2011 e 2016

Diminuir a taxa de mortalidade padronizada por doenca isquémica cardiaca de
8,6/100000 para 2,5/100000 na populacdo de ambos os sexos, até aos 65 anos e
residente no concelho de Matosinhos, entre 2011 e 2016

Diminuir a taxa de mortalidade padronizada pelo tumor maligno da traqueia,
brénquios e pulmao de 20,5/100000 para 18/100000 na populacdo de ambos os
sexos, até aos 65 anos e residente no concelho de Matosinhos, entre 2011 e 2016
Diminuir a taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno do célon e reto
para menos de 6,3/100000 na popula¢do de ambos os sexos, até aos 65 anos e
residente no concelho de Matosinhos, entre 2011 e 2016

Diminuir a taxa de mortalidade padronizada pelo tumor maligno da mama
feminina de 8,1/100000 para menos de 8,0/100000 na populacdo do sexo feminino
até aos 65 anos, e residente no concelho de Matosinhos, entre 2011 e 2016
Diminuir taxa de mortalidade por diabetes mellitus de 3,8/100000 para menos de
1,7/100000, em ambos os sexos, na Regido Norte, entre 2011 e 2016

Diminuir taxa de incidéncia da tuberculose de 30,1/100000 para menos de
20/100000 na populacdo de ambos os sexos e residente no concelho de
Matosinhos, entre 2011 e 2016

Taxa de mortalidade padronizada por cancro da traqueia, brénquios e pulmao
antes dos 65 anos (/100 000 habitantes)

Taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho circulatério antes dos
65 anos (/100 000 habitantes)

Taxa de mortalidade padronizada por doenca isquémica cardiaca antes dos 65
anos (/100 000 habitantes)

Taxa de mortalidade padronizada por AVC antes dos 65 anos (/100 000 habitantes)

Taxa de mortalidade padronizada por cancro do célon e recto antes dos 65 anos
(/100 000 habitantes)

Taxa de mortalidade padronizada por cancro do célon e recto antes dos 65 anos
(/100 000 habitantes)

Taxa de mortalidade padronizada por diabetes mellitus antes dos 65 anos (/100
000 habitantes)

Taxa de incidéncia de tuberculose (/100 000 habitantes)
Prevaléncia de diabéticos (/100 000 habitantes)
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Percentagem de alunos do ensino Pré-Escolar e Ensino basicos que foram alvo de
intervencao de projetos de saude oral

Percentagem de alunos abrangidos por projetos de promocdo da alimentagao
saudavel

Percentagem de alunos abrangidos por projetos de Educag¢ao para o consumo
Taxa padronizada de AVPP por doenca isquémica cardiaca (/100 000 habitantes)
Taxa padronizada de AVPP por AVC (/100 000 habitantes)

Taxa padronizada de AVPP por tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao
(/100 000 habitantes)

Taxa padronizada de AVPP por tumor maligno do cdlon recto e anus (/100 000
habitantes)

Taxa padronizada de APVP por tumor maligno da mama feminina (/100 000
habitantes)

Taxa padronizada de APVP por diabetes mellitus antes dos 65 anos (/100 000
habitantes)

Implementacao e Avaliagao

Incluir programas e projetos da responsabilidade de outros parceiros
comunitarios;

Articulacdo mais eficaz entre as diversas unidades funcionais;
Discussdo interna, alargada e regular, sobre o desenvolvimento do PLS;

Que os problemas de saude, identificados como prioritarios, sejam considerados
na contratualizacdo com as diversas unidades funcionais;

Constituicdo de um grupo interdisciplinar que assegure a monitorizacdo das
atividades e do seu impacto.

Oferta de Servicos

Reforco das Unidades de Saude Familiar, assegurando a cobertura integral dos
utentes por equipas de Medicina Geral e Familiar;

Reforco das estruturas de Cuidados Continuados, de modo a responder a sua
necessidade crescente;

Procedimentos de Referenciacdo entre Cuidados de Saude de Primarios e o
Hospital Pedro Hispano de modo a garantir uma articulagdo eficiente, com um
horizonte temporal de resposta adequado a situacao.

Recursos da Comunidade

Identificacdo mais completa de recursos da comunidade tais como: instituic@es,
organizacdes de cidaddos, agéncias governamentais, recursos fisicos e naturais,
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bem como culturais e de lazer, que possam complementar a interven¢dao da ULSM
face a determinantes da salude e possam reforcar a oferta na area dos cuidados
continuados e apoio a populac¢des vulneraveis;

Criar oportunidades para a participacdo ativa destes recursos na discussao publica
de necessidades em salde, na organizacdo da oferta de cuidados, no planeamento
de atividades e na avaliacdo dos ganhos em saude;

Criagcdo da comissdo municipal de saide comunitdria;

Celebrar protocolos com a autarquia tendo como objetivo o acompanhamento de
programas intersectoriais para preven¢do e promocdo da salde, nomeadamente
no que respeita a doengas crénicas, doengas transmissiveis e determinantes
sociais e ambientais, que constituam risco para a saude publica das populagdes,
bem como o incremento de estilos de vida saudaveis.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE NORDESTE, EPE

PERFIL DE SAUDE - ULS NORDESTE NO ANO DE 2016

A ULS do Nordeste abrange uma populacdo residente de 131.483 habitantes,
representando cerca de 3,6% da populacao da regido Norte (RN) (3.636.211 habitantes).
Nos ultimos censos (2001 e 2011) a populagdo da ULS do Nordeste decresceu 8,5%. O
indice de envelhecimento (271,4) tem aumentado de forma mais acentuada do que na RN
(125,0) e no Continente (138,9). A esperanca de vida a nascenca (81,2 anos) tem
aumentado em ambos os sexos. A taxa de natalidade (5,6 nados vivos por 1000 habitantes)
tem diminuido.

O numero de desempregados inscritos no IEFP diminuiu em 2014, contrariando a evolugdo
crescente registada desde o segundo semestre de 2011. O sexo feminino apresenta um
numero ligeiramente maior de desempregados do que o masculino. O nivel de
escolaridade da populagdo melhorou entre os Censos 2001 e 2011. A taxa de
analfabetismo (10,5%) é superior a média regional e do Continente. O setor terciario é o
principal setor de atividade (69,3%). A proporc¢ao de pensionistas (407,2/1000 habitantes
de 15 e mais anos) tem-se mantido estavel e a propor¢do de beneficidrios do RSI é de
24,2/1000 habitantes de 15 e mais anos. A taxa de criminalidade (33,9/1000 habitantes)
tem vindo a aumentar e apresenta valores superiores aos da RN. O ganho mensal médio
dos trabalhadores por conta de outrem, em todos os concelhos exceto em Torre de
Moncorvo, é inferior ao da regido. O mesmo se verifica com o poder de compra per capita,
exceto no concelho de Braganca. As infraestruturas ambientais abrangem quase toda a
populagdo: 96% é servida por sistemas publicos de abastecimento de agua, 91% por
sistemas de drenagem de aguas residuais e 92% por esta¢des de tratamento de aguas
residuais.

A proporcdo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (4,1%) tem
diminuido. A evolugdo da proporcao de nascimentos em mulheres com idade superior a 35
anos (22,0%) mostra uma tendéncia crescente. Nos determinantes da salde, destaca-se a
proporcdo de inscritos com diagndstico ativo por abuso do tabaco, seguido pelo excesso
de peso, apresentando valores inferiores aos da RN.
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A proporcao de nascimentos pré-termo inverteu a tendéncia crescente no triénio 2007-
2009. A propor¢ao de criangas com baixo peso a nascenca (10,2%) tem aumentado e a
mortalidade infantil (4,8/1000 nados vivos) tem vindo a diminuir com algumas oscila¢8es.
No triénio 2010-2012, a taxa de mortalidade prematura padronizada pela idade (idade
inferior a 75 anos) apresenta, para todas as causas de morte, valores inferiores aos da RN,
sem significancia estatistica. Destacam-se, pela negativa, os acidentes de transporte, com
valores significativamente superiores aos da regido, para ambos os sexos. Na morbilidade
nos CSP, medida pela proporc¢do de inscritos com diagnoéstico ativo de ICPC-2, destacam-se
a hipertensdo, com valores superiores aos da RN, as altera¢des do metabolismo dos
lipidos, a diabetes e as perturbacdes depressivas. As taxas de incidéncia de sida e da
infecdo VIH tém mantido um comportamento constante, com algumas oscilacdes. A taxa
de incidéncia de tuberculose foi de 12,8/105 habitantes.

PLANO LOCAL DE SAUDE - ULS NORDESTE NO ANO DE 2012 - 2016

Menor Taxa de Mortalidade (TxM) por Doencas Cérebro-Cardiovasculares antes
dos 65 anos

Melhor controlo da Diabetes Mellitus e diminuicdo da mortalidade por Diabetes
Mellitus

Menor TxM por Tumor maligno da traqueia, brénquio e pulmao

Menor TxM por Tumor maligno do estdmago

0.1 - Diminuicdo da Taxa bruta de mortalidade (TxBM) por AVC antes dos 65 anos para
9,0% até 2016;

0.2 - Diminui¢do da TxM por Doenca Cardiaca isquémica antes dos 65 anos para 6,4% até
2016;

0.3 - Diminuicao da TxM Padronizada por Diabetes Mellitus antes dos 65 anos para 23,5%
até 2016;

0.4 - Diminuicdo da TxBM por Tumores malignos da traqueia, bronquios e pulmoes
antes dos 65 anos para 8% até 2016;

0.5 - Diminui¢do da TxBM por Tumor maligno do estdbmago para 6% até 2016

Transversais: Desenvolver a coordenacdo entre os diversos niveis de cuidados; Combate
aos factores de risco modificaveis conhecidos; Melhorar o diagndstico precoce.

Doencas Cérebro-Cardiovasculares: Melhorar o diagnéstico precoce da hipertensao
arterial, diabetes mellitus, e respectivos tratamentos precoces; predicdo do risco

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude 93

Melhor Informacao,
Mais Saude



O ’ DGS =

' Direcdo-Geral da Saude
Planoc Nacional de Saide

cardiovascular aos 10 anos; implementacdo/melhoria da Via verde Coronaria e Via Verde do
AVC; Garantir cuidados de reabilitagao.

Diabetes Mellitus: Monitorizar a prevaléncia de diabetes e suas complicacdes;
Implementar consultas de diabetes em 80% das institui¢Ges de saude; Consulta de HTA;
Promoc¢do da educacdo da pessoa com diabetes; Garantir o rastreio sistematico da
retinopatia diabética, do pé diabético e da nefropatia diabética; Reabilitagao.

Tumor maligno da traqueia, brénquio e pulmdo e Tumor maligno do estémago:
Consulta de doenca oncolégica (médico de familia); Programa de combate as listas de
espera para Cirurgia; Reabilitagao.

Atividades

o Projeto de Promocdo da Alimentacdo Saudavel: PASSE; Heréis da Fruta; CresSer;
Outros Projetos

* Projeto de Prevencdo de Consumos Nocivos: PELT; Outros Projetos
Indicadores de Impacto

e TxBM por AVC <65 anos;

» TxBM por Doenga Isquémica Cardiaca <65 anos;

o TxBM por Diabetes <65 anos;

« TxBM por Tumores malignos da traqueia, bréonquios e pulmdes <65 anos;

e TxBM por Tumores malignos do Estdmago <65 anos

Indicadores de Outcome e Resultados

. Resultado
Indicador
(2014)
Percentagem de HTA diagnosticados na populag¢do inscrita com idade <65 anos 12%
Percentagem de HTA vigiados sem complica¢des 24,20%
Percentagem de HTA vigiados com complica¢bes 2,70%
Percentagem de HTA com compromisso de vigilancia com idade <65 anos Sem dados
NuUmero de consultas de cessacdo tabdgica
Numero de Diabetes Mellitus na populacdo inscrita (/1000) 9,10%
Taxa de Prevaléncia de fumadores 7,10%
Consumo excessivo de Alcool 1,20%
Percentagem de inscritos com obesidade 4,60%
Fonte: SIARS
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ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO
CENTRO, IP

PERFIL DE SAUDE DA REGIAO DO CENTRO NO ANO DE 2016

Caracterizacao socio-demografica

A Regido de Saude do Centro tem 1 685 307 habitantes, que representam 17% da
popula¢do do Continente (estimativa anual de populacdo para 2015). Os 78 concelhos da
regiao abrangem uma area de 23 671 Km2, que corresponde a 27% do territério de
Portugal Continental.
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80.000 60.000 40.000 20.000 0 20.000 40.000 60.000 80.000
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DO Homens (1991) 2 Mulheres (1991)
Homens (2015) = Mulheres (2015)

Entre os censos de 2001 e de 2011, a populagdo da regido diminuiu 2,2%. Este facto
associado ao decréscimo da taxa de natalidade e ao aumento da esperanca média de vida
introduz acentuadas transformac¢des na piréamide etaria, com estreitamento da base e
alargamento do topo, refletindo e acompanhando o envelhecimento que carateriza a
populagdo do Continente. A esperanca de vida a nascenca tem vindo a aumentar nos
ultimos anos, sendo de 81 anos na regido no triénio 2012-2014.
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A taxa bruta de natalidade tem vindo a decrescer, mantendo-se inferior a do Continente,
sendo em 2015 de 7 nados vivos por 1 000 habitantes na regido.

Os nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tém vindo a diminuir nos
ultimos anos na regido. Ja os nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35
anos tém vindo a aumentar nos ultimos anos, tendo ultrapassado ligeiramente os valores

do Continente no triénio 2013-2015.
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Fonte: Observatorios Regionais de Salide (dados: INE, IP)

E de assinalar a diminuicdo progressiva da taxa de mortalidade infantil na regido,
mantendo-se sempre inferior a do Continente. No triénio 2013-2015 a taxa foi de 2,5/1000
nados vivos na regido e de 2,8/1000 nados vivos no Continente.
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Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INE, IP)
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De entre os fatores de risco e determinantes de saude registados nos Cuidados de Saude
Primarios e obtidos através do sistema de informacdo das ARS (SIARS), a alteracdo do
metabolismo dos lipidos apresenta a maior proporc¢do de inscritos com diagnéstico ativo,
logo seguida da hipertensdo, no ano de 2015.

25 1236 930

20

Por100 inscritos

15

10

Fonte: SIARS

Observando as taxas de mortalidade padronizadas pela idade para todas as idades e
ambos 0s sexos, 0s principais grupos de causas de morte na regido sao as doencas do
aparelho circulatério e os tumores malignos, com valores inferiores ao do Continente e
com significancia estatistica. Sdo de referir ainda as doencas do aparelho respiratério e as
causas externas, com valores acima do Continente e com significancia estatistica.

Grandes causas, todas as idades, triénio 2010-2012

D. ap. circulatério

Tumores malignos

SSA néo classif. 60,42860139

D. ap. respiratorio 60,13039531
.A TMP ¢ inferior com significancia estatistica

Causas externas 33,84882299

A TMP ¢ inferior sem significancia estatistica
26,72416777 A TMP ¢é superior sem significancia estatistica

D. ap. digestivo
.A TMP ¢ superior com significancia estatistica

D.endécrinas 26,34065208
D. sist. nervoso 15,27913812
D. ap. geniturinario 14,72930202

D. infecciosas 10,92328051

0 50 100 150
TMP por 100.000 habitantes

A evolucdo da taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) até aos 70 anos, para
ambos-osisexos;ndicaglferas nove principais causas especificas de AVPP mantiveram-se
nos ultimos triénios.
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Os acidentes de transporte e o tumor maligno (TM) da mama feminina sdo as causas de
AVPP com maior dimensao na regido.

Causas especificas, triénio 2010-2012

Acidentes transporte 268,3

(F) Patologia especifica do sexo feminino.

TMmama (F) 229,9
D. crén figado e cirrose

Suicidios, lesdes autoprov. intenc.
TMtraqueia, bréng., puimao

D. cerebrovasculares

TMcélon e recto

TMestdmago

D. isquémica coragao

HIV /sida

55,3

0 50 100 150 200 250 300
Taxa AVPP/100.000 hab.

 Continente M Reg.Saude Centro

Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INE, IP)
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PLANO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO NO ANO DE 2015-2016

Objetivos

Diminuira MORTALIDADE prematura por:

*Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdo em ambos os sexos
*Tumor maligno do célon e recto em ambos os sexos

*Tumor maligno da mama feminina

«Tumor maligno do estémago em ambos os sexos

*Doencas cerebrovasculares em ambos os sexos

*Doenga isquémica cardiaca em ambos os sexos

*Doenca cronica do figado e cirrose em ambos os sexos

*Suicidio em ambos os sexos

+Acidentes de transporte em ambos 0s sexos

Promover o diagnéstico de MORBILIDADE por:

*Diabetes
*Doencas dos dentes e gengivas
*Asma

Intervir nos FATORES DE RISCO /DETERMINANTES DE SAUDE:

*Promovendo o diagnéstico de Hipertensdo arterial
*Promovendo a quantificacdo de habitos tabagicos
*Promovendo o diagndstico de excesso de peso e obesidade
*Promovendo o diagndéstico de abuso crénico de alcool
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Areas de Intervengio

DOENCAS DE EVOLUCAO
PROLONGADA

PROMOGCAO DA SAUDE DA
MULHER, DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE

DOENCAS
CEREBRO-CARDIOVASCULARES

REDE NACIONAL DE CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS

ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS E
PREVENCAO DE
COMPORTAMENTOS DE RISCO

SAUDE MENTAL

SAUDE AMBIENTAL

REDE DE LABORATORIOS
DE SAUDE PUBLICA

Prevencdo e Controlo da Diabetes
Prevencdo da Doenca Oncolégica
Doencas Respiratorias

Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

Vigilancia e Controlo das Doencas Cardiovasculares

Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Promocgao da Alimentac¢do Saudavel
Promogdo da Saude em Contexto Escolar
Promocdo da Saude Oral

Promocgao da Saude Ocupacional
Dependéncias (tabaco; alcool)

Doencas Infeciosas e Transmissiveis
Prevencao de Acidentes

Unidades de Satide Mental na Comunidade
Observatério para a Violéncia Familiar/Entre Parceiros
intimos (VPI)

Projeto +Contigo

Vigilancia da Qualidade da Agua

Gestdo da Qualidade do Ar

Gestdo de Residuos Hospitalares

Gestdo de Riscos em Saude Ambiental
Temperaturas Adversas Extremas (Calor; Frio)

Servigos dos Laboratérios de Satide Publica com os
programas de saude
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Metas - Indicadores e Resultados

o valor Projegdo

2016

Indicadores Unidade

Continente Centro Ano

MORTALIDADE

Taxa padronizada de AVPP por tumor maligno da traqueia, /100.000

N . . ; Ambos INE 179,2 121,0 2012 136,4 1171
brénquios e pulmao habitantes
Taxa de mortalidade padronizada prematura (<65 anos) /100.000
. J ; Ambos INE 73 7.2 2012 7,8 72
por tumor maligno do célon e recto habitantes
Taxa de mortalidade padronizada prematura (<65 anos) /100.000 -
. . Feminino INE 12,2 17,8 2012 80 8,0
por tumor maligno da mama feminina mulheres
Taxa de mortalidade padronizada prematura (<65 anos) /100.000
. N B Ambos INE 6,2 51 2012 507 5,07
por tumor maligno do estdmago habitantes
Taxa de mortalidade padronizada prematura (<65 anos) /100.000
R Ambos INE 84 75 2012 4,9 4,9
por doencas cerebrovasculares habitantes
Taxa de mortalidade padronizada prematura (<65 anos) /100.000
. L . . Ambos INE 78 4,6 2012 2,6 26
por doenca isquémica cardiaca habitantes
f - /100.000
Taxa padronizada de AVPP por doenga crénica do figado habitantes Ambos INE 113,0 119,9 2012 982 86,0
T li i < /100.000
axa dgrrfoﬂa idade padronizada prematura (<65 anos) : Ambos e 61 59 S0 99 59
por suicidio habitantes
’ ) /100.000
Taxa padronizada de AVPP por acidentes de transporte habitantes Ambos INE 173,0 226,4 2012 154,4 1141
MORBILIDADE
Percentagem de utentes dos CSP com diagnéstico de /100
Ambos  SIARS 6,9 76 2014 88 85
diabetes (T89 e T90) CSP inscritos
P P i Gstil n
ercentagem de utentes do.s CSP com diagnéstico de ' QO mbos  SIARS nd. 31 So1a 39 39
doengas dos dentes e gengivas (D82) inscritos
P P i Ostil Al
ercentagem de utentes dos CSP com diagnéstico de ' QO Ambos  SIARS nd. 21 So1a 25 30
asma inscritos
FATORES DE RISCO / DETERMINANTES DE SAUDE
P P i Ostil n
fercentag:am de Lftentes dos CSP com diagnéstico de ' QO Ambos  SIARS 197 79 01 259 231
hipertensé&o arterial (K86 e K87) inscritos
P P ificaca n
ercentagem de utentes dos CSP com codificagdo de ' 90 Ambos  SIARS 80 56 So1a 71 71
abuso de tabaco (P17) inscritos
Percentagem de utentes dos CSP com diagnéstico de /100
Ambos  SIARS n.d. 53 2014 7,0 7,0
excesso de peso (T83) e obesidade (T82) inscritos
Proporgdo de utentes dos CSP com codificagdo de abuso /1.000
oporeao ¢ ¢ P Ambos  SIARS nd. 122 2014 15 15
crénico de alcool (P15) inscritos
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ACES COVA DA BEIRA

PERFIL DE SAUDE - ACES COVA DA BEIRA EM OUTUBRO DE 2016

O Agrupamento de Centros de Saude da Cova da Beira (ACeS CB) foi criado pela Portaria
274/2009 de 18 de Marco. Tem como area geografica de atuacao os concelhos de
Belmonte, Covilhd e Fundao pertencentes a Sub-regido Estatistica da Cova da Beira (NUTs
[ll) da Regido Centro, Distrito de Castelo Branco. Iniciou o seu funcionamento em Marco de
2009 o que implicou a reorganizacdo interna dos Centros de Saude de Belmonte, Covilha e
Fundao que o constituem.

Mapa 1 - Enquadramento Geografico

U B#lmonte

O ACeS CB abrange uma area geografica de 1.344,6Km2, com uma populacdo de 84.869
habitantes, segundo os censos de 2011, representando 5% da populacdo da regido (1
705.485 habitantes), tendo em Janeiro de 2016 86.197 utentes inscritos, 45.527 do sexo
feminino (52,8%) e 40.670 do sexo masculino (47,2%).

Da analise do grafico 1 seguinte podemos constatar que piramide etaria é simétrica em
termos de género, excepcao as idades superiores aos 70 anos em que o género feminino
tem predominancia evidente. Situa¢cdo a que nado sera alheia a maior esperanca de vida do
género feminino.
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Grafico 1 - Piramide Etaria do Utentes do ACeS CB
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FONTE: ACeS Cova da Beira, Janeiro 2016

Estamos perante uma piramide etaria invertida da base para o topo, em que as idades
jovens decrescem em relacdo as idades adultas. Podemos ainda verificar que com o
decorrer do tempo o valor modal sobe de idade, mais expressivo e linear no topo da
piramide. Assim, estamos perante um fendmeno de envelhecimento da populacdo que se
torna mais acentuado no interior do pais.

Entre os censos (2001 e 2011) o crescimento populacional no ACeS foi negativo (-6,1%),
mais acentuado que o decréscimo na populacdo da regido (-2,2%) e foi inverso ao
registado no Continente, cujo crescimento populacional foi positivo (1,8%). O indice de
envelhecimento (213,5) tem aumentado e é bastante superior ao da regido e do
Continente. A esperanca de vida a nascenca (80,9 anos) aumentou em ambos 0s sexos e é
muito proxima do valor da regido e do Continente. A taxa bruta de natalidade (6%0) tem
diminuido e regista valores inferiores aos da regido e do Continente.

Nos determinantes da saude analisados, no seu geral, apresentam valores inferiores a
regiao e Continente. Verifica-se também que as proporc¢des sao idénticas para cada sexo,
exeto nos inscritos com diagndstico de abuso cronico de alcool, em que a proporgdo é
notoriamente superior no sexo masculino.

Das principais morbilidades salientam-se a Hipertensdo, a Dislipidémias e a Diabetes.
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Quadro 1 - Principais Morbilidades no ACeS CB

Morbilidades Prevaléncia no ACES (%o)

Hipertensao 154,5
Dislipidémia 124,5
Diabetes 72,1

FONTE: SIARS e Diagnostico de Saude do ACeS Cova da Beira, Dezembro 2015

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES COVA DA BEIRA NO ANO DE 2014-
2016

O ACeS CB ¢é um servico publico de saude constituido por varias Unidades Funcionais (UF),
5 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), 3 Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), 1 Unidade de Saude Publica (USP), e 1 Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), dotado de uma gestdo rigorosa, equilibrada, que, ciente
das necessidades da sua populagdo e do desenvolvimento de atividades de vigilancia
epidemiolégica, investigacdo em salde, controlo e avaliacdo dos resultados e, da melhoria
no acesso aos cuidados de saude procura reduzir as iniquidades e obter maiores ganhos
em salde, qualidade de vida e satisfacao dos cidadaos. Assim, o Plano Estratégico é o
instrumento basilar no alicercar de toda a acdo a ser desenvolvida pelo ACeS, permitindo,
posteriormente, a avaliacdo da performance no desenvolvimento da sua missao.

As orientacBes estratégicas do ACeS CB, procuram ter como vetores estratégicos os
ganhos em saude; a mudanga organizacional, centralizada no cidaddo e no trabalho de
equipa; e a contratualizacdo, pretendendo melhorar a eficiéncia, eficacia e a efetividade,
como garante da sustentabilidade do SNS, salientando-se como principais Linhas
Estratégicas (LE) que conduzirdo a sua atividade as seguintes:

LE 1 - Impulsionar estilos de vida saudaveis e prevenir a doenca;

LE 2 - Minimizar as iniquidades em saude;

LE 3 - Promover a cobertura universal e continuidade dos cuidados de saude;

LE 4 - Melhorar a qualidade assistencial e promover a governacdo clinica;

LE 5 - Apostar na qualificacdo e motivacdo dos profissionais;

LE 6 - Fortalecer o nivel organizacional e garantir a sustentabilidade do sistema;

LE 7 - Reforco da imagem institucional e notoriedade.
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1.1.1. Programa nacional para a promogéo da alimentagao saudavel
1.1.1.1. Projeto “pdo.come”

Concelhos do ACeS com cadastro das padarias - 33% 66% 100%

Padarias cadastradas dos Concelhos do ACeS com colheitas de p&o - 60% 70% 75%
1.1.1.2. Projeto “sopa.come”

Concelhos do ACeS com colheitas de sopa - 0% 33% 66%
1.1.1.3. Projeto “oleovita”

Concelhos com pesquisa de compostos polares nos éleos de fritura - 0% 33% 66%
1.1.2. Tabagismo

N° de Unidades de Salde com consulta de tabagismo 1 2 2 3
1.1.3. Problemas ligados ao alcool

N° de Unidades de Saude com consulta de alcoologia 2 2 2 3
1.1.4. Promogédo da satide em meio escolar

Alunos abrangidos por saude escolar 32% 38% 44% 50%

Educadores de Infancia e Professores abrangidos por saude escolar 37% A1% 45% 49%
1.1.4.1. Projetos Regionais “conta, peso e medida” / “Independéncias” / “Mais Contigo”

N° de equipas SE que implementaram pelo menos um Projeto 0 1 2 3
1.14.2. Saude oral

Taxa de cheques dentistas emitidos por coortes - 90% 94% 98%

Taxa de utilizagdo do 1° cheque dentista emitido a criancas e jovens 33% 42% 48% 54%

Taxa de Documentos de Referenciagdo emitidos a criangas e jovens de H. Oral 74% 76% 78% 80%
1.1.5. Saude ocupacional

Polos assistenciais com avaliagdo das condi¢ées de higiene e seguranca - 60% 70% 80%
1.1.6. Saude ambiental
1.1.6.1. Programa de vigilancia sanitaria de 4gua para o consumo humano

Vigilancia sanitaria das dguas para consumo humano - 90% 92% 95%
1.1.6.2. Vigilancia e controlo da qualidade da 4gua mineral nos estabelecimentos termais

Estabelecimentos termais com avaliacdo da implementacdo dos prog. de controlo 100% 100% 100% 100%

de qualidade da 4gua mineral natural em cumprimento das orientacdes da DGS
1.1.6.3. Programa de dguas balneares / Programa de vigilancia sanitaria de piscinas

V|g||§nC|a Sam-téna em Praias Fluviais Classificadas e Piscinas Publicas / Com ) 90% 95% 97%

avaliacdo de risco (%)
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1.2.1. Vigilancia epidemiolégica, prevengao e controlo das dgas infeciosas
%de Declara¢des de Doencas Obrigatérias (DDO) comunicadas a Autoridade de
. - . - . - 80% 85% 90%
Saude com Inquérito Epidemiolégico realizados
1.2.1.1. Plano regional (programa) de prevencéo e controlo do VIH/SIDA
N° de Centros de Saude do ACeS / UCSP com teste rapido de VIH 1 3 4 5
N.° de utentes com Tuberculose D¢a/Infeccdo, em acompanhamento no CDP, com
’ - 80% 85% 90%
o teste de VIH realizado no final do tratamento
1.21.2. Infecdo associada a cuidados de sadde / Campanha de higienizacdo das mados
UF com formacao realizada aos profissionais neste ambito - - 90% 100%
1.21.3. Programa nacional de vacinacdo
Proporgdo de criangas com 2 anos, com PNV totalmente cumprido, até ao 2.° aniv. - 92% 93% 94%
Proporgéo de criangas com 7 anos, com PNV totalmente cumprido, até ao 7.° aniv. - 95% 96% 96%
Proporgdo de criangas com 14 anos, com PNV totalmente cumprido, até ao 14.°
) - 82% 84% 86%
aniv.
Proporgdo de utentes com 25 ou mais anos, que tém vacina antitetanica
pore a - 75%  80%  83%
actualizada
Taxa de cobertura da VASPR (2 dose) entre os jovens com idades compreendidas
ASPR (2 dose) J P 98%  9820% 9840%  98,60%
entre os 7 e os 17 anos inclusive
1.2.2. Programas de prevencéo e controlo das doengas de evolugdo prolongada
1.2.2.1. Programa de prevencdo e controlo da diabetes
N° de UCSP com consulta organizada do Pé Diabético 1 2 3 4
Percentagem de pessoas com HbA1c>= %6,5 e <=8%, de entre as pessoas com o
. _— . - 43% 47% 50%
diagnostico de diabetes / ano
1.2.2.2. Programa de prevencdo das doencas oncolégicas
1.2.2.21 Programa de rasteio do cancro da mama
Mulheres entre [50,70 anos[ com mamografia registada nos Ultimos 2 anos 35% 40% 45% 50%
1.2222 Programa de rasteio do cancro do colo do Utero
Proporg¢do de mulheres entre [25-60[ anos com colpocitologia nos Ultimos 3 anos 26% 40% 45% 50%
1.2.2.3. Programa de prevencéo e controlo das doencas cardio-cérebro-vasculares
Proporgdo de utentes com HTA (sem doenca cardiovascular nem diabetes) com
N . - 3.8% 15% 20% 25%
determinagdo de risco CV nos Ultimos 3anos
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ACES DAO LAFOES

PERFIL DE SAUDE - ACES DAO LAFOES (atualizado a outubro de
2016)

O ACeS Déo Lafées (DL) abrange uma populagdo residente de 259.168 habitantes; corresponde a 15,4% do total
da Regidao Centro (RC), sendo 52,8% do sexo feminino, 12,6% do grupo etario dos 0-14 anos e 23,9% com ?
65 anos de idade. Houve um decréscimo populacional de 3% no ACeS DL no periodo intercensitario 2001-
2011; o indice de envelhecimento tem vindo a crescer (189,7%), sendo inferior a ARS Centro (ARSC), mas
superior ao Continente; o indice de dependéncia de jovens estd a diminuir (19,9%), mas é superior a ARSC; o
indice de dependéncia de idosos (37,7%) é superior a ARSC e ao Continente e o indice de longevidade
(52,2%) é superior ao Continente. Tem aumentado a esperanca média de vida a nascenca (81,6 anos, em
ambos os sexos), sendo superior a RC e Continente. Os saldos migratério e natural sdo negativos; a taxa
bruta de natalidade (6,7%0) aumentou em 2015, mas continua inferior a ARSC e Continente; o indice
sintético de fecundidade é baixo (1,1) e inferior a ARSC e Continente.

A taxa de atividade da populagdo é inferior & RC e Continente; o setor econémico com maior peso é o terciario,
superior a ARSC e inferior ao Continente; o setor com menor peso é o primério (4,7%), mas superior ao
nacional e ARSC; tem vindo a descer o nimero de desempregados no ACeS DL, mas com uma taxa de
variagdo inferior ao verificado na ARSC e Continente; ha 61,9%o desempregados > 15 anos (valor superior a
ARSC); os beneficidrios do Rendimentos Social de Insercdo (25,4%o) tém vindo a diminuir, mas com valor
superior a ARSC; os pensionistas (368,0%o; inferiores a ARSC, mas, superior ao Continente); o valor médio
das pensdes da Seguranca Social é inferior a ARSC e Continente; a populagdo com subsidio de desemprego
tem vindo a diminuir (19,5%o), mas é superior a ARSC; o poder de compra per capita (81,6) é inferior a RC e
Continente; a populagdo residente com ensino superior completo é inferior a RC e Continente; a taxa de
analfabetismo (7,1%) e populagdo sem qualquer nivel de escolaridade completo (21,0%) é superior a RC e
Continente; a taxa de abandono escolar (1,5%) é superior a ARSC; a populagdo servida por abastecimento
publico de agua (91,9%) e por sistemas de drenagem de aguas residuais (77%), é inferior a da ARSC e
Continente; 4,6% da populagdo sem qualquer sistema de esgotos (superior a RC e Continente). As taxas de
criminalidade (24,2%o), de crimes contra a integridade fisica (4,5%o) e de condu¢do com alcoolémia >1,2
(1,6%0) sdo inferiores a ARSC e Continente.

A idade média da mée ao nascimento do primeiro filho é inferior a RC e Continente (29,8 anos); a percentagem de
nascimentos em maes <20 anos de idade (2,6%) é inferior a ARSC e Continente, bem como a de médes ? 35
anos de idade (26,4 %), com tendéncia crescente; a percentagem de partos hospitalares (99,5%) é superior a
RC e Continente. Na populacdo inscrita, 1,3% tém abuso de alcool, 5,8% tém habitos tabagicos, 0,3% com
consumo de drogas e 4,8% apresentam excesso de peso.
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Mortalidade - A taxa bruta de mortalidade (12,2 %o) é superior ao continente e ligeiramente superior a RC,
mas, quando padronizada por idade (5,37%o) é inferior a RC e Continente. Relativamente as taxas de
mortalidade trienais: a infantil (2,5%o) é igual a da RC, e inferior a do Continente; as neonatal (0,8%o) e
neonatal precoce (0,6%o) sdo inferiores a RC e Continente; a pos-neonatal (1,8%o) é superior a ARSC e
Continente; as taxas fetal tardia (2,3%o) e perinatal (2,9%o) sdo inferiores a ARSC. A mortalidade proporcional
para todas as idades é superior a ARSC por: doencas do aparelho circulatério (31,7%; primeira causa),
tumores malignos (22,4%; segunda causa), doengas dos aparelhos respiratério (14,4%; terceira causa) e
digestivo (4,6%). As taxas de mortalidade prematuras (<75 anos) padronizadas sdo todas mais elevadas no
sexo masculino, exceto, nos tumores malignos dos ossos, pele e mama e dos 6rgdos geniturindrios;
quando comparadas com a ARSC, em ambos o0s sexos, sdo superiores: nas doencas cerebrovasculares, do
ior a RC e Continente; a taxa de abandono escolar (1,5%) é superior a ARSC; a populagdo servida por
abastecimento publico de agua (91,9%) e por sistemas de drenagem de aguas residuais (77%), é inferior a
da ARSC e Continente; 4,6% da populagdo sem qualquer sistema de esgotos (superior a RC e Continente). As
taxas de cr

Morbilidade - As taxas de incidéncia de infecdo VIH e de SIDA sdo inferiores a ARSC; contrariando a
tendéncia decrescente dos Ultimos anos, em 2015, a taxa de novos casos de infe¢do VIH subiu (5,0 por 100
mil), mantendo-se a de SIDA (0,8 por 100 mil). As taxas de incidéncia e de notificacdo de tuberculose tém
vindo a subir e sdo superiores aos valores da ARSC. As notificagdes de Doengas de Declaragdo Obrigatéria
(DDO) estdo a aumentar, sendo a tuberculose a doenca mais notificada, seguindo-se as Infe¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST); no entanto, analisando os casos confirmados de DDO, verifica-se que as
IST ocupam o primeiro lugar e a tuberculose o segundo.

Nos inscritos, de acordo com os ICPC-2 preenchidos, as principais morbilidades relacionam-se com estilos
de vida: alteragdo do metabolismo dos lipidos (1° lugar; 24,7%), hipertensdo arterial (21,1%), perturbacdo
depressiva (11,4%); doencas dos dentes e gengivas (7,9%), diabetes (7,7%), obesidade (6,6%), osteoartrose
do joelho (5,3%) e da anca (2,8%), osteoporose (3%) e asma (1,8%). As morbilidades que mais aumentaram
(2014/2015) foram a diabetes tipo 2, a alteracdo do metabolismo dos lipidos e a perturbagdo depressiva, em
1°, 2° e 3° lugar, respetivamente; as neoplasias malignas com maior prevaléncia sdo os cancros da mama,
prostata e colon/reto, em 1°, 2° e 3° lugar, respetivamente.

As taxas de cobertura vacinal sdo ? 95%, exceto para tétano e difteria (Td) nas coortes dos 25 (87,2 %) e 65
anos (87,5 %); tem vindo a subir a taxa de cobertura em planeamento familiar (34,1%), bem como a
percentagem de mulheres em idade fértil com pelo menos uma colpocitologia nos ultimos 3 anos (65,3%) e
de mulheres entre 50-70 anos com ? 1 mamografia, nos ultimos trés anos (60,9%); tem vindo a melhorar a
precocidade das primeiras consultas de salde materna (1° trimestre de gravidez - 89,4%), bem como o
numero de consultas de revisdo de puerpério. Relativamente a precocidade da primeira consulta de saude
infantil na vida das criancas, 78,7% efetuaram-na até aos 28 dias de vida.

Perturbacdo depressiva

HTA e outras doencas cerebrocardiovasculares

Asma, DPOC e outras doengas respiratdrias

Obitos em acidentes de viacdo

Abuso crénico do alcool/mortalidade por doencas crénicas do figado e cirrose
Tumores malignos do célon/reto, mama e préstata

Infecdo VIH/SIDA e outras IST

Tuberculose

Diabetes tipo 2

Alteracdo do metabolismo dos lipidos e obesidade
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Prioridades de saude identificadas Fatores de Risco/Determinantes a intervir

Reduzir a incidéncia e a prevaléncia da hipertensdo arterial e dislipidemias na populagdo;

Reduzir a incidéncia da Diabetes Mellitus tipo 2 e aumentar a percentagem de Diabéticos tipo 2

Doencas Cardio-cerebrovasculares
controlados;

Combater a prevaléncia e reduzir a incidéncia de obesidade;

Promover habitos alimentares saudaveis, controlando o excesso de peso e obesidade, com inicio
na populagdo infantil e escolar;

Reduzir a incidéncia e a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo ? 14 anos;
Tumores Malignos
Reduzir a incidéncia e a prevaléncia do consumo de alcool na populagdo ? 14 anos;

Combater o sedentarismo e promover a atividade fisica

Doenca Crénica do Figado e Cirrose  Reduzir a incidéncia e a prevaléncia do consumo de alcool na populagdo ? 14 anos;

Perturbacdes Depressivas

. Reduzir a incidéncia e a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo ? 14 anos;
Doencas do Aparelho Respiratério P populag

(DPOC/Pneumonia) . . L
Promover locais de trabalho mais saudaveis;

Acidentes Promover a circulagdo segura de pessoas e veiculos;

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES DAO LAFOES 2014-2016
(atualizado a outubro de 2016)

Orientacdo Estratégica
Ganhos em Saude

e Pretende-se melhorar o nivel de salde de todos os cidaddos definindo areas
prioritarias de atuacdo, orientando a organizacdo para a utilizacdo mais adequada
dos recursos disponiveis;

Mudanca Organizacional

e Pretende-se implementar uma cultura de melhoria continua, baseada numa
atitude de proatividade e adaptacdo a permanente muta¢do social, econémica e

tecnologica; é necessario estabelecer uma nova relagdo com os cidaddos,
capacitando-os e envolvendo-os numa participacdo mais ativa;

Contratualizacdo/Sustentabilidade do SNS

e Pretende-se melhorar os canais de comunica¢do com os outros servigos e niveis de
cuidados para uma efetiva articulagdo integrada que beneficie o cidaddo através
dos cuidados de saude prestados com maior qualidade e em tempo Uutil.
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A contratualizacdao, no contexto das propostas contemporaneas da gestao publica,
transformou-se num instrumento de gestdo que permite um maior controle
pretendendo contribuir para o grande dilema da sustentabilidade do SNS.

e Garantir o acesso a cuidados de proximidade através de uma equipa de saude
familiar;

e Aumentar a acessibilidade, proximidade, qualidade e consequente aumento da
satisfacdo dos utilizadores;

e Fomentar novas candidaturas a USF e o desenvolvimento e consolidagdo das
diferentes unidades funcionais;

e Inovar e melhorar a articulagao e referenciacdo com os cuidados hospitalares e os
cuidados continuados integrados.

No ambito dos seguintes programas/projetos:

o Promocdo da Alimentacao Saudavel: Pdo.come; Oleovitae; Sopa.come;
Vigilancia epidemiologica das toxinfe¢bes alimentares coletivas; Vigilancia
das condi¢Bes higiossanitarias de padarias, pastelarias, Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social e estabelecimentos de restauragao e
bebidas e outros

o Promocdo da saude em meio escolar e de outros projetos especificos neste
ambito, nomeadamente, + Contigo, Conta, Peso e Medida e In-
dependéncias

o Saude Oral

o Saude Ambiental: Qualidade de agua para consumo humano; Vigilancia da
qualidade das zonas balneares interiores; Vigilancia e controlo da agua
mineral nos estabelecimentos termais; Plano estratégico do baixo carbono;
Vigilancia sanitaria nas piscinas; Plano de contingéncia para temperaturas
extremas adversas; Interven¢do em salde dos ex-trabalhadores das minas
da Urgeirica; Vigilancia sanitaria de instala¢cdes radiolégicas;

o Prevencdo e Controlo da Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos

o Prevencdo e controlo da infecao VIH/SIDA

o Prevencdo de acidentes

o Saude ocupacional

o Doencas de evolucao prolongada: Diabetes; Doencas oncologicas; Doencas
cardiocerebrovasculares e Doencas respiratorias

o Tabagismo
o Problemas ligados ao alcool
o Vacinacdo

o Rastreios oncolégicos

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Satde 111

Melhor Informacao,
Mais Saude



<

Plano Nacional de Saude

Elaboracdo de mapa de necessidades formativas

Formacgao/sensibilizagdo para os profissionais de saude das diversas UF

Atualizagdo do Perfil de Saude pelo Observatorio Local de Saude

Reunides de acompanhamento da contratualizacdo

Implementacdo e acompanhamento da carta de qualidade

Elaboracdo/divulgacdao de manuais de boas praticas no atendimento

DGS -

Direcdo-Geral da Saude

Elaboracdo e acompanhamento de candidaturas a certificagdo da qualidade

Identificacdo e discussdo de indicadores a contratualizar com as UF

Monitorizacao dos indicadores contratualizados

Elaboracdo de manuais de acolhimento por perfil profissional

De acordo com o Plano de Desempenho do ACeS Dao Laf6es publicado.

Contratualizacdo Externa 2016 - ACeS Dao Lafoes

Eixo Indicador 2015 — Meta 2016
Meta  Atingido 2016
Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos 90,00%  87,40% 88,00%
Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 132,0%0  143,2%0 143,0%0
Propor¢do medicamentos prescritos, que sdo genéricos 55,00%  51,90% 55,00%
Proporgdo de utentes ? 14 anos com registo de habitos tabagicos 46,00%  46,30% 53,00%
Proporcdo consultas médicas presenciais com ICPC-2 92,00%  95,10% 96,00%
_ Taxa internamento DCV entre residentes < 65 anos * 10,00% 9,24% 9,00%
% indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF 0,553 0,52 0,57
% Proporc¢do de RN de termo de baixo peso* 1,27% 1,85% 1,85%
< Propor¢do de jovens 14 anos com consulta (médica) de vigilancia e PNV 58,00%  64,90% 68,00%
Incidéncia de amputa¢des major nos membros inferiores (DM), em residentes* 0,20% 0,15% 0,18%
Proporgdo de idosos sem ansioliticos, sedativos e hipnéticos 68,00%  67,90% 69,00%
Despesa medicamentos faturados por utilizador (PVP) 167,20€ 179,30€ 175,00 €
Despesa MCDTs faturados por utilizador (prego convencionado) 44,80€ 58,00 € 57,00 €
Indicador de medicdo da satisfacdo dos utentes* nd nd nd
= Propor¢do hipertensos com determinagdo de risco CV (3 A) 39,00%  52,10% 56,50%
5 indice de acompanhamento adequado em utentes com DM 0,7 0,71 0,73
EP Propor¢do mulheres [25; 60[ anos, com colpocitologias (3 anos) 50,00%  44,00% 50,00%
Proporg¢do de novos DM2 em terapéutica com metformina monoterapia 70,00%  67,70% 71,00%
ki Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos 20,0%0  21,5%0 23,0%o0
S Proporc¢do mulheres [50; 70[ anos, com mamografia (2 anos) 63,50%  63,70% 65,00%

Fonte: Sistema de Informagdo das Administra¢des Regionais de Saude (SIARS) e *Sistema de Informacdo de suporte a

Contratual
nd - dado

izagcdo e Acompanhamento (SICA)
ndo disponivel
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ACES BAIXO MONDEGO

PERFIL DE SAUDE - ACES BAIXO MONDEGO NO ANO DE 2016

O ACeS Baixo Mondego abrange uma populacdo residente de 352 592 habitantes e
representa cerca de 16% da populacdo da regido (2 281 164 habitantes).

O indice de envelhecimento da popula¢do, no ACeS Baixo Mondego, é de 183,6%, o que
significa que por cada 100 jovens havia 184 idosos. Em 2011 era de 173. O valor do indice
no ACeS, é superior ao da Regido Centro (170,3%) e ao de Portugal Continental (138,9%).
Relativamente a analise por concelhos Mortagua e Soure, sdo os concelhos com o maior
indice de envelhecimento 256,5% e 246,5%, respetivamente.

Verificou-se igualmente o agravamento do indice de dependéncia total, que passou de 55
em 2011 para 56 em 2013, o que significa que, por cada 100 pessoas em idade ativa
existem 56 dependentes. O agravamento do indice de dependéncia total é resultado do
aumento do indice de dependéncia de idosos que subiu de 34 em 2011 para 36 em 2013.
O indice de dependéncia de jovens teve, no mesmo periodo, um comportamento
contrario, assinalando uma diminuicdo ainda que ligeira, de 19,8 para 19,7.

O quadro seguinte revela-nos que os indices de dependéncia de idosos sdo superiores a
30% em todos os Concelhos do ACeS Baixo Mondego, com excecao de Condeixa-a-Nova, e
no caso de Soure, Mortagua e Penacova sdo superiores a 40%.

O indice de dependéncia de jovens no ACeS Baixo Mondego é de 19,7%, valor inferior a
regiao Centro (20,7%) e a Portugal Continental (22,2%).
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indice de envelhecimento, de dependéncia e de longevidade

indice de indice de indice de

indice de N R t indice de
Envelhecimento Depe.ndenma de Dependénciade dependéncia e
idosos Jovens Total

Portugal 138,9 30,8 22,2 53,0 49,1

Regido Centro 170,3 35,3 20,7 56,1 52

Baixo Mondego 183,6 36,2 19,7 55,9 50,1
Mealhada 161,6 33,3 20,6 53,9 53,9
Cantanhede 205,2 39,8 19,4 59,1 51,2
Coimbra 176,3 34,3 19,5 53,8 48,4
Condeixa-a-Nova 120,4 28,7 23,9 52,6 50,4
Figueira da Foz 181,7 36,3 20,0 56,3 49,8
Mira 197,2 39,5 20,0 59,5 50,3
Montemor Velho 181,2 35,3 19,5 54,8 52,5
Penacova 226,0 40,8 18,0 58,8 52,1
Soure 246,5 47,0 19,1 66,0 55,1
Mortagua 256,5 45,3 17,6 62,9 52,1

Fonte: INE, I.P.

A esperanca de vida a nascenca (80,83 anos) tem aumentado nos ultimos anos em ambos
0s sexos, valores superiores aos da regiao (80,55) e do Continente (80,44). A esperanca de
vida aos 65 anos no ACeS é de 19,69 anos, ou seja, existe a possibilidade média das
pessoas com 65 anos atingirem os 84,69 anos de vida, ligeiramente superior a regido
(84,32) e ao Continente (84,27).

A esperanca de vida a nascenga no ACeS Baixo Mondego no triénio em 2012-2014 é de
80,83 anos, tem vindo a aumentar nos ultimos anos, ndo se observando diferencas
significativas entre a Regido Centro e o Continente.

Esperanca de vida a nascenca e aos 65 anos, triénio 2012-2014

Esperanca de Esperanca de vida

vida a nascenca aos 65 anos
Portugal 80,44 19,27
Regidao Centro 80,55 19,32
Baixo Mondego 80,83 19,69

No ACeS Baixo Mondego a esperanca de vida aos 65 anos € de 19,69 anos, ou seja, €
expectavel que uma pessoa com 65 anos atinja os 84,69 anos, mantendo-se as taxas de
mortalidade por idades observadas no momento.

A taxa bruta de natalidade tem apresentado uma tendéncia decrescente ao longo dos
ultimos anos, quer para o ACeS e Regido Centro, quer para o Continente.
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Em 2013, este indicador assumia um valor de 7 nados vivos por cada 1000 habitantes no
ACeS Baixo Mondego, valor ligeiramente superior ao da Regido Centro (6,9) e do
Continente (7,9).

A taxa de nascimentos em mulheres adolescentes, com idade inferior a 20 anos, no ACeS
tem apresentado uma tendéncia decrescente ao longo dos ultimos anos, valores inferiores
aos da Regido Centro e do Continente.

Taxa bruta de natalidade (/1000 hab.),
1996 -2013 (ANUAL)
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Proporgdo (%) de nascimentos em
mulheres com ldade Inferior a 20 anos,
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ACeS Balxo Mondego

Quanto aos indicadores de salde relacionados com a mortalidade, a taxa bruta de
mortalidade, no ACeS do Baixo Mondego, é de 11,3%0, valor inferior a regido Centro
(12,0%0) mas superior a Portugal Continental (10,2%0). A taxa de mortalidade no periodo
de 2008 a 2013, tem uma tendéncia muito idéntica no ACeS, na Regido Centro e no
Continente, na medida em que nos anos de 2008 a 2009 manteve-se estavel, em 2010
subiu, em 2011 desceu, voltando a subir em 2012 e em 2013 voltou a descer.

Numa analise por concelho, podemos observar que o concelho de Mortagua é o concelho
com a taxa de mortalidade mais elevada (13,9%0), logo seguida de Soure (13,4%0),
Montemor-o-Velho (12,9%0) e Figueira da Foz (12,7%0), que para além de apresentarem
valores superiores ao ACeS sdo também superiores a regido Centro. O concelho de
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Coimbra (10,0%0) e o de Mira (10,2%0), sdo os que apresentam uma taxa de mortalidade

mais baixa.

Evolucdo da taxa de mortalidade.

Continente

Centro

Baixo Mondego
Cantanhede
Coimbra
Condeixa-a-Nova
Figueira da Foz
Mealhada
Mira
Montemor-o-Velho
Mortagua
Penacova
Soure

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. - Portugal

2008

9,9
11,6
10,7
12,0
9,2
10,5
11,6
10,5
10,9
10,5
14,2
11,1
15,8

2009

9,9
11,4
10,7
11,7

9,4
10,0
12,0
10,7
11,0
11,2
13,2
12,4
12,9

2010

10,0
11,6
11,0
12,3
9,5

10,5
11,7
10,8
12,0
11,2
13,2
12,1
15,1

2011

9,8
11,3
10,8
11,4
9,7
9,6
11,6
10,7
12,6
11,7
13,3
12,8
13,2

2012

10,3
12,2
11,5
13,2
10,0
9,9

12,8
9,3

12,6
11,4
12,7
12,1
15,9

2013

10,2
12,0
11,3
11,7
10,0
11,1
12,7
10,7
10,2
12,9
13,9
12,3
13,4

A taxa de mortalidade infantil, no quinquénio 2010-2014 no ACeS corresponde a uma
média de 2,1 mortes por cada 1000 nados-vivos, valor inferior ao observado na RC (2,6%0)

e no Cont. (2,9%0).

A taxa de mortalidade neonatal, no mesmo periodo, assume valores de 2,0%0, para o ACeS

e para o Continente, valores superiores a regiao (1,8%0).
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Total de causas (CID-10: A00-Y89) - Obitos, segundo o sexo

Causa de Morte: Total de causas (CID-10: AOO-Y89) TOTAL

Total de Obitos 1.883 1.895 3.778
Relagdo de Masculinidade nos ébitos % 99,4
Idade Média a morte Anos 75 81,6 783
Obitos com menos de 65 anos n.° 354 128 482
Obitos com 65 e mais anos n.° 1.529 1.767 3.296
Obitos com menos de 70 anos n.° 510 199 709
Obitos com 75 e mais anos n.° 1.191 2.760 3.951
Taxas de mortalidade padronizadas 100.000 hab 701,8 4104 539,4
Taxas de mortalidade padronizadas com menos 65 anos 100.000 hab 2364 76,3 152,6
Taxas de mortalidade padronizadas com 65 e mais anos 100.000 hab 4.467,20 3.113,30  3.668,50
Taxas brutas de mortalidade 100.000 hab 1.222 1.090 1.152
Anos potenciais de vida perdidos n.° 6.950 2424 9.374
Anos potenciais de vida perdidos 100.000 hab 5.236,70 1.719,20  3.424,70
NUmero médio de Anos potenciais de vida perdidos n.° 13,6 12,2 13,2
Taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos 100.000 hab 4.928,10 1.520,00  3.175,00

No ACeS do Baixo Mondego, verificaram-se 3.778 obitos, dos quais 1.883 ébitos de
homens e 1.895 de mulheres, traduzindo-se numa relacao de masculinidade de 99,4 6bitos
masculinos por cada 100 femininos.

A idade média a morte, foi de 78,3 anos, valor superior ao Continente (77 anos), € na
distribui¢do por género, a idade média a morte nos homens é de 75 anos e nas mulheres é
de 81,6 anos.

Do numero total de 6bitos ocorridos, 482 ocorreram em pessoas com menos de 65 anos
de idade, 3.296 em pessoas com 65 e mais anos, 709 com menos de 70 anos e 3.951 com
75 e mais anos.

A taxa de mortalidade padronizada total, no ACeS é de 539,4%000, valor inferior ao
Continente (561,5%000) e a regido Centro (573,9 %000).

No que diz respeito a taxa de mortalidade padronizada nas pessoas com menos de 65
anos, foi de 152,6%000 e de 3.668,5%000 para pessoas com 65 ou mais anos.

As taxas brutas de mortalidade, no ACeS apresentam um valor de 1.152%000.

As doencas do sistema musculo-esquelético destacam-se dos demais problemas com o
maior nimero de registos (266.571) que corresponde a 15% da totalidade dos mesmos.
Seguem-se os registos das doencgas do aparelho circulatério (207.443/11,7%), enddcrino,
metabdlico e nutricional (198.937/11,2%) e do aparelho respiratério (163.190/9,2%), que
totalizam 47,1% da totalidade dos registos por capitulo/area ICPC-2.
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Distribuicdo do n.° de problemas por capitulo ICPC-2, no ACeS do Baixo Mondego, 2015

Capitulo - ICPC-2 Area N2 Problemas %
Sistema musculo-esquelético L 266.571 15,0
Aparelho circulatério K 207.443 11,7
Enddcrino, metabdlico e nutricional T 198.937 11,2
Aparelho respiratério R 163.190 9,2
Geral e inespecifico A 156.315 8,8
Aparelho digestivo D 154.985 8,7
Psicoldgico P 153.701 8,7
Pele S 110.979 6,3
Aparelho genital feminino (incluindo mama) X 67.479 3,8
Gravidez e planeamento familiar w 53.913 3,0
Aparelho urindrio U 53.849 3,0
Olhos F 50.820 2,9
Sistema nervoso N 38.548 2,2
Ouvidos H 35.630 2,0
Aparelho genital masculino Y 25.643 1,4
Sangue, 6rgdos hematopoiéticos e linfdticos B 21.003 1,2
Problemas sociais V4 15.671 0,9
Total 1.774.677 100,0

Distribuicdo (%) problemas por capitulo ICPC-2, no ACeS do Baixo Mondego, por sexo, 2015

Sintema musculao-esaquelatico

Apareiho circulataria

Endacring, metabdlico o nutricional
Apareiho respiratdrio

Goral o inespocifico

Apareiho digestivo

Palcoldgico

Pele

Apareiho genital feminino (Inclulndo mama)
Caravider o planeamenta familiare

Apareiho urinario

Ol hos

SISTOma Nnervoso

Ouvidos

Apareiho genital masculino

Sanpgue, Srgdos hamatopoldticos o Hinfaticos
Probleman socinis 0,6

0,0 2,0 -0 “,0 =,0 10,0 12,0 A0 AG,0

Em 2015, ao contrario de 2014, o problema mais codificado é a alteracdo do metabolismo
dos lipidos, seguido da hipertensdo, independentemente do género. No entanto, as
perturbacdes depressivas que surgem na quarta posi¢do, tém uma diferenca substancial
quando se faz a andlise por género pois é muito elevada no género feminino (superior a
codificacdo de medicina preventiva de acompanhamento geral) e assume valores baixos
no género masculino.
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Distribuicdo do n° das 20 componentes ICPC-2, no ACeS do Baixo Mondego, por género,

2015
e N e I
T93 - ALTERA(;OES DO METABOLISMO DOS LiPIDOS 38.084 47.195 85.279
K86/K87 - HIPERTENSAO 36.660 46.592 83.252
A98- MEDICINA PREVENTIVA/ACOMP. GERAL 22.861 27.688 50.549
P76 - PERTURBAC()ES DEPRESSIVAS 8.899 35.393 44,292
L86 - SINDROME VERTEBRAL COM IRRADIACAO DORES 11.777 21.825 33.602
P74 - DISTURBIO ANSIOSO / ESTADO DE ANSIEDADE 7.754 20.663 28.417
T89/T90 - DIABETES 13.919 13.529 27.448
R74 - INFECCAO AGUDA AP. RESPIRATORIO SUPERIOR 10.849 15.075 25.924
T82 - 10.712 14.625 25.337
DBESI D@DIE'RACEPCAO ORAL 15 22.366 22.381
P17 - ABUSO DO TABACO 13.298 8.802 22.100
T83 - EXCESSO DE PESO 9.886 10.590 20.476
L87 - BURSITE / TENDINITE / SINOVITE, NE 7.042 13.030 20.072
L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 6.302 13.342 19.644
K95 - VEIAS VARICOSAS DA PERNA 3.813 14.698 18.511
R76 - AMIGDALITE AGUDA 7.840 10.501 18.341
A97 - SEM DOENCA 8.243 8.477 16.720
L91 - OUTRAS OSTEOARTROSES 4,552 11.694 16.246
L84 - SINDROMES COLUNA SEM IRRADIACAO DOR 5.711 9.811 15.522
R75 - SINUSITE CRONICA / AGUDA 4,993 10.206 15.199

Fonte: SIARS - 31/12/2015

Inscritos por diagndstico ativo no ACeS do Baixo Mondego, por género, Dezembro 2015

Feminino Masculino
—_— A
|
S ]
o— '
—
—_—
(I |
[ SSS—— |
| S |
—
—
| SR—— |
[I— ]
| S—
—
p—
—
| S— |
S—
50000 40000 30000 20000 10000 O ( 10000 20000 20000 40000  S0000
Fonte: SIARS
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No quadro seguinte, apresentam-se indicadores de morbilidade - proporcdo de utentes
com registo ativo de um conjunto de morbilidades, no ACeS do Baixo Mondego.

Indicadores de morbilidade - Proporcdo de utentes com registo ativo, no Aces do Baixo
Mondego 2015

T T T

MORB.202.01 FL Propor¢do de utentes c/ "alter. metab. lipidos" 84.728 382.06& 22,1
MORB.205.01 FL Propor¢do de utentes com "hipertensao 78.311 382.06&  820,5
MORB.206.01 FL Brtgréai¢do de utentes c/ "perturb. 40.747 382.068 10,6
MORB.227.01 FL BeppessAmsitentes com "distdrbio ansioso” 28.125 382.06& 67,36
MORB.198.01 FL Proporc¢ao de utentes com "diabetes mellitus" 27.144 382.068 7.1
MORB.204.01 FL Proporg¢ao de utentes com "obesidade" 25.17C 382.068 6,59
MORB.211.01 FL Propor¢do utentes ¢/ "DM ndo insul. depend.” 25.004 382.06¢& 6,54
MORB.200.01 FL Propor¢do de utentes com "abuso de tabaco"” 21.70C 382.06¢& 5,68
MORB.203.01 FL Proporg¢ao de utentes com "excesso de peso” 20.40€ 382.068 5,34
MORB.221.01 FL Proporg¢do utentes com "osteoartrose do joelho" 19.588 382.068 513
MORB.223.01 FL Propor¢do utentes com "doencas dentes e geng." 14.47C 382.068& 3,79
MORB.225.01 FL Propor¢do utentes com "rinite alérgica" 13.757 382.06¢& 3,6
MORB.235.01 FL Proporcdo utentes com "neoplasia maligna" 12.624 382.06& 3.3
MORB.233.01 FL Propor¢do utentes com "HBP" 12.505 382.068 3,27
MORB.222.01 FL Propor¢do utentes com "osteoporose” 12.092 382.068& 3,16
MORB.208.01 FL Propor¢do de utentes com "asma" 10.24¢€ 382.068& 2,68
MORB.228.01 FL Proporg¢ao utentes com "sensacdo de ansiedade" 8.821 382.068 2,31
MORB.234.01 FL Proporgdo utentes com "osteoartrose da anca" 8.588 382.068 2,25
MORB.226.01 FL Propor¢do utentes com "doenca do es6fago” 6.492 382.06¢& 1,7
MORB.199.01 FL Proporcdo de utentes com "abuso crénico alcocl" 5.425 382.068 1,42
MORB.209.01 FL Propor¢do de utentes com "bronquite crénica" 4.956 382.068 1,3
MORB.210.01 FL Proporcdo de utentes com "DPOC" 3.669 382.068& 0,96
MORB.214.01 FL Proporc¢do utentes ¢/ "doenca cardiaca isquémica" 3.605 382.06¢& 0,94
MORB.207.01 FL Propor¢do de utentes com 2.906 382.06& 0,76
MORB.218.01 FL Pdeptgéia’'Utentes com "neoplasia mama feminina"  2.821 382.068 0,74
MORB.212.01 FL Proporcdo utentes com "DM insulino depend.” 2.282 382.06& 0,6
MORB.215.01 FL Propor¢do utentes com "neoplasia da prostata” 2.138 382.06¢& 0,56
MORB.217.01 FL Propor¢do utentes com "neoplasia célon / recto” 1.630 382.06¢& 0,43
MORB.201.01 FL Proporg¢ao de utentes com "abuso de drogas" 1.199 382.068 0,31
MORB.220.01 FL Propor¢do utentes com "neoplasia estbmago" 342 382.068 0,09
MORB.216.01 FL Propor¢do utentes com "neoplasia colo do utero" 318 382.06¢& 0,08
MORB.219.01 FL Propor¢do utentes ¢/ "neoplasia brénquio/pulmao” 274 382.068 0,07
MORB.252.01 FL Propor¢do de utentes com "Infe¢do VIH/Sida" 263 382.06& 0,07
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Analisando o quadro, podemos verificar que a propor¢ao de utentes com alteracdo
metabolismo lipidos (22,18%) e a proporcao de utentes com hipertensao arterial (20,50%),
sdo as patologias com valor mais elevado.

No quadro seguinte, apresentam-se os indicadores de morbilidade relativos a incidéncia
de algumas patologias, no ACeS do Baixo Mondego, por ordem decrescente, em que a
incidéncia de hipertensao arterial (17,46) e a incidéncia de alteracdo metabolismo lipidos
(15,85), sdo as patologias com valor mais elevado.

Indicadores de morbilidade - Incidéncia de algumas patologias, no ACeS do Baixo
Mondego, 2015

T C

DGS -

Direcdo-Geral da Saude

MORB.237.01 FL  Incidéncia de "hipertensao arterial" 6.669 382.068 17,46
MORB.239.01 FL  Incidéncia de "alteracdo metabolismo lipidos" 6.055 382.068 15,85
MORB.240.01 FL  Incidéncia de "abuso de tabaco" 3.905 382.068 10,22
MORB.238.01 FL  Incidéncia de "obesidade" 3.542 382.068 9,27
MORB.247.01 FL  Incidéncia de "perturbacao depressiva" 3.015 382.068 7,89
MORB.248.01 FL  Incidéncia de "disturbio ansioso" 2.895 382.068 7,58
MORB.236.01 FL  Incidéncia de "diabetes mellitus" 2515 382.068 6,58
MORB.249.01 FL  Incidéncia de "osteoartrose do joelho" 1.906 382.068 4,99
MORB.246.01 FL  Incidéncia de "neoplasia maligna" 1.855 382.068 4,86
MORB.242.01 FL  Incidéncia de "asma" 1.077 382.068 2,82
MORB.250.01 FL  Incidéncia de "osteoartrose da anca" 867 382.068 2,27
MORB.241.01 FL  Incidéncia de "DPOC" 589 382.068 1,54
MORB.251.01 FL  Incidéncia de "acidente vascular cerebral" 557 382.068 1,46
MORB.243.01 FL  Incidéncia de "neoplasia maligna da mama" 287 382.068 0,75
MORB.245.01 FL  Incidéncia de "neoplasia maligna do célon / rect 264 382.068 0,69
MORB.213.01 FL  Incidéncia de "enfarte agudo do miocardio" 238 382.068 0,62
MORB.224.01 FL  Incidéncia de "acidente isquémico transitério" 139 382.068 0,36
MORB.244.01 FL  Incidéncia de "neoplasia maligna do colo do Ute 38 382.068 0,1
MORB.253.01 FL  Incidéncia de "Infe¢do VIH/Sida" 38 382.068 0,1

Fonte: SIARS

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES BAIXO MONDEGO NO ANO DE
2016

O Plano de Acdo do ACeS do Baixo Mondego, num horizonte trienal, perspetiva as
intervengbes organizacionais, de promog¢do e prevencdo da saude e de prestacdo de
cuidados por forma a desempenhar cabalmente a sua missdo

A nivel organizacional, s&o compromissos do ACeS do Baixo Mondego:
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A reorganizacdo das unidades de prestacdo de cuidados de saude as populacdes,
promovendo a acessibilidade e a qualidade assistencial através de:

e (Capacitacdo das UCSP's para uma gestdo por objetivos

e Abertura de 1 USF e criar as condi¢Bes para novas candidaturas

e Abertura de 1 UCC e criar a cobertura integral dos concelhos em UCC's;

e Dinamiza¢do da URAP

e Reducdo significativa de utentes sem médico de familia atribuido com
reorganizagao das listas de utentes

e Incentivo a marcagdo prévia de consultas (programadas) em detrimento de
consultas ndo programadas quando a situacdo clinica do utente o permite,
utilizando o telefone e agenda eletrénica

e Incremento do apoio ao cidaddo e desenvolvimento de um processo de
articulacdo eficaz entre os servicos do ACeS do Baixo Mondego,
nomeadamente: servico social, psicologia, nutricdo, equipa local de cuidados
continuados, na tentativa de proporcionar uma resposta ampla aos problemas
dos utentes

Promover a seguranca dos utentes e dos profissionais:

e Definindo uma politica e uma programa de gestao de risco clinico e nado clinico
e Manter e alargar o programa de controlo de infecdo no ACeS do Baixo
Mondego

Desenvolver uma cultura de Formacdo, Qualidade e Boas Praticas através de:

e Definicdo, implementacdo e acompanhamento de um plano de formacdo
dirigido aos profissionais

e Promogdo da analise organizacional e divulgacdo de informacao pertinente as
Unidades Funcionais

e Elaboracao, divulgacdo e implementacdo de Manuais de Boas Praticas

e Envolvimento da comissao de Medicina Geral e Familiar e de Enfermagem, na
elaboracdo de planos operacionais de implementacdo das Normas Técnicas
nas Unidades Funcionais

e Monitorizacdo, avaliacdo e implementacdo de medidas corretivas sobre boas
praticas de prescricao

e Dar continuidade ao trabalho desenvolvidos na Direccdo de Enfermagem do
ACeS do Baixo Mondego

Promover a articulagdo interna e externa no ACeS do BM e nos servicos, pela:

e Implementac¢do de protocolos de referenciacdo interna e externa

e Otimizacdo dos recursos da URAP

e Estabelecimento de parcerias internas e externas visando a eficiéncia de
atuacao

Apoiar o Desenvolvimento Organizacional e Assistencial das Unidades Funcionais:
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e Promover a elaborac¢do de Planos de Atividades das Unidades em alinhamento
com os dos niveis Local, Regional e Nacional

e Estabelecer contratualizacdo interna com as USF's, UCSP's, UCC's, USP e URAP,
criando condi¢BGes para a progressiva co-responsabilizacdo e autonomia das
unidades.

A nivel de Promocao e Prevencao, procuraremos desenvolver os programas e projetos
gue permitam um conhecimento aprofundado dos problemas de salde e seus
determinantes de modo a planear intervenc¢des efetivas:

Gestado da Informacdo em Saude:

e Implantar o Observatério Local de Saude

e Atualizar o Diagnostico de Situacdo em Saude;

e Vigilancia do Estado da Saude das populagdes;

e Monitorizar os programas de saude;

e Avaliar o Impacto das Intervencdes;

e Propor programas prioritarios dirigidos as necessidades das populagoes;
e Promover a articulagdo com outros niveis de Prestacao de Cuidados

Vigilancia Epidemiolégica e Protecao de Saude:

e Vigilancia sanitaria ambiental;

e Promoc¢do do Plano Nacional de Vacinacao;

e Incremento de uma politica de Gestao de Risco;

e Promogdo do Sistema de DDO com aposta em gestdo “online”;

e Vigilancia de grupos especificos com especial enfoque na populacdo
escolarizada;

e Promocgdo da Saude Ocupacional e de Higiene e Seguranca no Trabalho;

e Promogdo de Prevencdao e Controle de Infeccdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos

A nivel de Prestacao de Cuidados:

Organizar cuidados dirigidos ao Ciclo de Vida:

e Implementacdo dos Programas prioritarios que permitem a prevenc¢ao
primaria, secundaria e tercidria dos principais problemas de saude: Doencas
Cardiovasculares, Diabetes, Doencas Oncoldgicas, Doencas Respiratérias,
VIH/Sida e Doencas Mentais;

e Promogdo do Novo Programa Nacional em Saude Infantil e Juvenil;

e Monitorizacdo da atividade das Unidades Coordenadoras Funcionais de Saude
Materna e Neonatal e de UCF da Crianca e do Adolescente;

e Aumento da acessibilidade a populacdo jovem em Cuidados de Saude
Primarios;

e Reforco dos programas de promocdo de comportamentos saudaveis com
especial énfase na alimentacdo saudavel, exercicio fisico, adicdo de alcool e
tabaco;

e Implementar e Dinamizar as Unidades Coordenadoras Funcionais de Diabetes;
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e Melhorar a organizacao dos servi¢os dirigidos a saude do idoso quer na
prevenc¢do e promog¢do da salde quer sobretudo assistencial e de continuidade
de cuidados

Implementar a Comissdo da Qualidade e Seguranga no ACeS.
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ACES BAIXO VOUGA

PERFIL DE SAUDE - ACES BAIXO VOUGA NO ANO DE 2016

Caraterizacao sociodemografica

. Periodo de =
Descritores Valor e Observagoes
Incidéncia

Situado na Regido Centro, integra 11 concelhos: Albergaria-a-Velha, Agueda, Anadia,

Localizagdo .
< Aveiro, Estarreja, llhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Ovar, Sever do Vouga e Vagos
Area Km? 1692
Habitantes (N.°) 366086 2013 21,5% da populagdo da Regido Centro
Densidade Populacional
215,22 2016
Hab./km2
Entre os censos de 2001 e 2011 a populag¢do do ACES cresceu 1,5%: decresceu nos
Crescimento 15 2011 grupos etarios dos 0 aos 14 anos (de 16,57% para 14,71%), e no dos 15 aos 24 anos (de
Populacional (%) ' 14,44%, para 10,93%); cresceu nos grupos etarios dos 25 aos 64 anos (de 53,58% para
55,69%) e dos 65 e mais anos (de 15,41% para 18,67%)
B indi Iheci foi inferi Regia 176,7 OXi
indice de Envelhecimento 1372 2013 ndlc'e- de envelhecimento foi inferior ao da Regido Centro (176,7) e préximo do
Continente (138,9)
. Ataxa de natalidade tem acompanhado a tendéncia decrescente da Regido Centro e do
Taxa de Natalidade . ) ) . i
7.6 2013 Continente, embora continue a registar valores superiores aos da Regido (6,8%o) e

(/1000nv) L. .
préximos do Continente (7,9%o)

Esperanca de vida a 808 2013 Tem aumentado em ambos os sexos e no triénio 2011-2013 esteve préxima do valor da
nascenca (anos) ! regido (81,0) e do Continente (80,8)
indice de dependéncia de

. 211 2013 Superior ao da Regido Centro (20,3%) e inferior ao do Continente (22,2%)
jovens (%)
indice de dependéncia de ) . )
X 28,9 2013 Inferior ao da Regido Centro (35,8%) e ao do Continente (30,8%)
idosos (%)
Evolugdo da dimensao 27 011 Evolugdo da dimensdo média das familias de 3,8 elementos, em 1960, para 2,7
média das familias ' elementos, em 2011
Taxa de analfabetismo L . .
(%) 4.2 2011 Inferior a da Regido Centro (6,5%) e do Continente (6,5%)
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Caraterizagcao de saude

Indicador

Taxa de Mortalidade Infantil 1 (/1 000 nados-vivos) 2011-2013 2,7 2,8 ©
Taxa de Mortalidade Neonatal (/1 000 nados-vivos) 2011-2013 1,9 2,1 ©
Taxa de Mortalidade Perinatal (/1 000 fetos mortos >28sem e nados-vivos) 2011-2013 43 4 ®
TMP por Tumores malignos (/100 000 individuos) 2010-2012 99 95,5 ®
TMP por Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu (/100 000 individuos) 2010-2012 38,8 354 ®
TMP por Tumor maligno do estémago (/100 000 individuos) 2010-2012 9 82 ®
TMP por Tumor maligno do cdlon e reto (/100 000 individuos) 2010-2012 15 13,3 ®
TMP por Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulméo (/100 000 individuos) 2010-2012 14,4 133 ®
TMP por Tumor maligno da mama (feminina) (/100 000 individuos) 2009-2011 14,6 14 ®
TMP por Tumor maligno do colo do Utero (/100 000 individuos) 2010-2012 1,6 1,9 ©
Ll\gfvzczj;‘ls';mor maligno do tecido linfatico e érgdos hematopoéticos (/100 000 2010-2012 89 8.2 ®
TMP por Diabetes mellitus (/100 000 individuos) 2010-2012 89 7 ®
TMP por Doenca Isquémica Cardiaca (/100 000 individuos) 2010-2012 8,9 10,1 ®
TMP por Doenca Cerebrovasculares (/100 000 individuos) 2010-2012 20,2 18,5 ®
TMP por Pneumonia (/100 000 individuos) 2010-2012 6,8 58 ®
TMP por Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (/100 000 individuos) 2010-2012 2,6 2,6 @
TMP por Acidentes de transito ¢/ veiculos a motor (/100 000 individuos) 2010-2012 8,6 8,8 ®
TMP por Suicidio (/100 000 individuos) 2010-2012 6 71 ©
Proporgdo de inscritos ¢/ diagnéstico de Diabetes (/100 inscritos) 2014 7,7 7,6 _
Proporgdo de inscritos ¢/ diagnéstico de Perturba¢des depressivas (/100 inscritos) 2014 10,9 10,2 _
(F;:c(;)zc:;g;cr)itcgz ;r;ssc;t;:ocsl) diagndstico de Doenca dos dentes e gengivas (7 anos) 2014 68 63 _
Taxa de incidéncia de Tuberculose (/100 000 individuos) 2013 19,6 13 ®
Taxa de incidéncia da Infegdo VIH (/100 000 individuos) 2013 9,8 8 ®
Proporcdo de Nascimentos Pré-Termo (/100 nados-vivos) 2011-2013 7,6 7,9 ®
Proporcdo de Criangas ¢/ Baixo Peso a Nascenca (/100 nados-vivos) 2011-2013 8,4 82 ®
Proporgdo de inscritos ¢/ diagnéstico de HTA (/100 inscritos) 2014 21,6 21,9 _
Proporgdo de inscritos com diagndstico de abuso do Tabaco (/100 inscritos) 2014 7,7 56 _
:::,]r:cpr;(:ijo de inscritos com diagnéstico de abuso crénico do Alcool (/100 2014 12 12 _
Proporgdo de inscritos com diagndstico de Excesso de Peso (/100 inscritos) 2014 4,2 38

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES BAIXO VOUGA NO ANO DE 2016-
2020

O ACeS Baixo Vouga através do PLS pretende maximizar os ganhos em salde da
populacdo da sua area de influéncia, com enfoque no acesso, qualidade, politicas
saudaveis e cidadania, de acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-16 - Extensdo 2020.

O processo iniciou-se com o perfil de salde da populagdo, onde foram identificados os
principais problemas de saude da populacdo do ACeS, seguindo-se a defini¢do de
objetivos. Para a priorizagdo dos problemas de salde, recorreu-se a uma pesquisa de
consenso junto de todas as unidades funcionais e érgaos de gestdo do ACeS, bem como o
Conselho da Comunidade, utilizando-se os critérios: magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade. Assim, priorizaram-se, por ordem de importancia, 5 problemas de saude:
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doencas do aparelho circulatério, tumores malignos, diabetes, obesidade e excesso de
peso e, perturbacdes depressivas.

Para o PLS do ACeS Baixo Vouga, definiram-se os seguintes objetivos gerais:

Reduzir a mortalidade prematura relacionada com as necessidades de saude;
Aumentar a esperanca de vida saudavel;

Diminuir os anos de vida potencialmente perdidos;

Reduzir os fatores de risco relacionados com as doengas ndo transmissiveis

identificadas.

Tendo em linha de conta os eixos estratégicos do PNS apresentam-se as linhas de atuagdo
estratégicas no ambito da politica de saude do ACeS, que permitem adequar a intervengao
do servico de saude as necessidades identificadas, com vista a obter mais valor em saude.
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Estratégias

Doencas do Aparelho

Circulatério
Tumores Malignos

v
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Diabetes
Perturbagoes
Depressivas

Promogdo de uma cultura de cidadania que vise a promogéao da literacia e da capacitagdo dos cidaddos, de

4 v 4 v v modo que se tornem mais auténomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a satde de quem deles
depende
g v . v . . Desenvolvimento de programas de educagdo para a salide e de autogestdo da doenca (gestdo do regime
3 terapéutico)
E v v v v v Desenvolvimento de programas de utilizagdo racional e adequada dos servigos de satide
é v . v . . Elaboracdo/ dinamizagdo e implementacdo de projetos que promovam a participacdo, literacia, cidadania e
s capacitagdo/empoderamento para a adogdo de comportamentos protetores para satide ao longo da vida
3 Envolvimento do Conselho da Comunidade na gestdo dos servios, no &mbito das competéncias previstas
o Y v v v 7 na legislacéo
v . P . , Envolvimento das estruturas sociais e implementacdo de parcerias que otimizem a resposta as necessidades
de satide das populagdes
4 v 4 v 14 Capacitagdo dos profissionais de satide para desenvolver a¢des de cidadania em satide
14 v v v v Reforgo do acesso equitativo aos servicos de satide
v v v v v Apoio a projetos locais em parceria com outras instituicdes e de ambito intersectorial
4 v v v 14 Acompanhamento do utente com doenca crénica (controlo da doenca/ prevencao da recaida)
4 Informacdo e divulgacdo dos servigos disponiveis e das alternativas de resposta (cuidados diferenciados,
§ v v v v v privados, linhas de apoio (“Linha de Saude 24", “SOS Voz amiga”), nas salas de espera e documentos
: especfficos das UF
§ v v v v v Desenvolvimento de projetos locais com vista a promogéo e protecdo da satide e redugdo das desigualdades
!; , . , . . Articulagdo em rede com os cuidados de salude diferenciados, continuados e paliativos, garantindo a
i3 seguranca e continuidade dos cuidados
v v v* v Consultadoria aos profissionais de satide para a resolugdo de casos complexos
4 v v v 14 Referenciagdo com resposta adequada as patologias especificas dos utentes
v Aumento do nimero de camas para cuidados paliativos nas ECCI
. Garantia de qualidade na realizacdo de rastreios de base populacional, assegurando assim a equidade e o
acesso a estratégias de prevencao e diagnostico precoce
Garantia da qualidade do diagndstico, tratamento e seguimento dos doentes de acordo com as normas de
= v v v v v orientacdo clinica e processos assistenciais integrados da DGS, guidelines, manuais de qualidade e boas
E préticas, entre outros
£ 14 v v v v Promocéo da elaboragdo de protocolos, parcerias, projetos e atividades intersectoriais
: v v v v v Desenvolvimento dos sistemas de informagdo em salide para melhorar a sua interoperabilidade.
E 14 v v v v Melhoria da qualidade dos registos no SClinico.
= 14 v v v v Promocéo de uma cultura organizacional de formagéo, qualidade, humanizagéo e rigor cientifico.
g’ v v v v v Formacdo pré e p6s-graduada em articulagdo com instituicdes de ensino superior.
14 v 4 v v Realizagdo de estudos de investigagdo
2 v v v v Avaliagdo dos ganhos em satde
v v v v v Avaliagdo e promocdo da satisfacdo dos utentes e dos profissionais
v . P . . Envolvimento dos media para a implementagao de estratégias de médio e longo prazo de comunicagdo e de
o % marketing social
f é v v v v v Implemerjtagao de(grupos de auto-ajgda : : : ~ :
E 2 v v v v v Construcéo de projetos para promogdo do envelhecimento ativo em articulagdo com a rede social
v 4 v v v 14 Proposta ao Conselho da Comunidade para a dinamizagao de cidades/vilas/freguesias mais saudaveis
v v v v v Participagdo do Conselho da Comunidade na implementacéo das Estratégias Locais de Satide
* No ambito da Sadde Escolar
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INDICADORES s
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa de prevaléncia HTA* (%) 22,1 22,2 22,3 22,4 22,6 22,8
Taxa de prevaléncia Doenca Cardiaca Isquémica (%) 11 1.1 11 11 11 11
indice de acompanhamento adequado a doentes com HTA 0,64 0,65 0,66 0,67 0,68 0,7

Propor¢do de utentes com HTA, com consulta de enfermagem de

A . < . . 17 20 22 24 27 30
vigilancia e registo de gestdo do regime terapéutico (%)
P a HTA, i inferi PA
roporgdo de utentes com , com idade inferior a 65 anos, com 4% & 48 485 49 50
<150/90mmHg (%)
Propor¢do de cantinas de Escolas e de Estabelecimentos de Apoio
) . ) 100 100 100 100 100 100
Social que integram o projeto Sopa.come (%)
Proporgdo de utentes com Neoplasia Maligna (%) 38 3,9 4 41 4,2 43
Proporcao de utentes com Neoplasia da Mama (feminino)*** (%) 0,8 - - - - -
Proporgdo de utentes com Neoplasia do Célon/Reto*** (%) 0,5 - - - - -
Proporcéo de utentes com Neoplasia do Colo do Utero***(%) 0,1 - - - - -
Taxa de Mortalidade Padronizada por Neoplasia Maligna***(%) 0,5 - - - - -
Percentagem de mulheres entre 50 e 70 anos com mamografia
] - 634 64 64,5 65 65 65,5
registada nos ultimos 2 anos (%)
Percentagem de mulheres entre 25 e 60 anos com colpocitologia
) - 47,6 49 50 51,5 53 55
atualizada nos Gltimos 3 anos (%)
Percentagem de inscritos entre 50 e 74 anos com rastreio do cancro
355 355 355 35,5 35,5 35,5
retal efetuado** (%)
Taxa de prevaléncia diabetes* (%) 8 8,1 8,2 8,3 84 8,5
indice de acompanhamento adequado a utentes com diabetes 0,71 - 0,72 0,73 0,74 0,75
Proporcdo de utentes com diabetes, com idade inferior a 65 anos, com
- . - ) 355 - 36 37 38 40
o Ultimo registo de HgbA1c inferior ou igual a 6,5% (%)
P a i | f
‘ro.;zorg'ao de gtentes cor'r: dlabetef, com cor:su‘ta de enfermagem de 252 i 120 2 2 6
vigilancia e registo de gestdo do regime terapéutico (%)
Taxa de prevaléncia Excesso de Peso* (%) 52 55 6 6,5 7 75
Taxa de prevaléncia Obesidade* (%) 84 8,5 8,6 8,7 8,8 9
Taxa de prevaléncia alteracdo do metabolismo dos lipidos (%) 25,9 26 26,5 27 27,5 28
Proporc¢do de Obesos com idade ?14 anos com consulta de vigilancia
’ L 59,3 60 60,5 61 61,5 62
de obesidade nos ultimos 2 anos (%)
Proporcao de hipertensos com IMC registado (%) 68,7 69 70 71 72 73
Taxa de prevaléncia de Perturbagées Depressivas (%) 1" 10,8 10,6 104 10,2 10
Taxa de prevaléncia de Disturbio ansioso/estado de ansiedade (%) 9,1 9 89 87 86 85
Proporcdo de idosos sem prescricdo prolongada de ansioliticos,
. S 76,75 77 773 77,6 77,8 78
sedativos e hipnéticos (%)
Realizagdo de a¢Bes de formacdo dirigidas aos profissionais de satde 0 1 1 1 1

(n)

* Taxa inferior & de Portugal — causa possivel um subdiagnéstico, dai as metas previstas para o horizonte temporal sejam de aumento, por forma a aproximar o registo da realidade (n&o sendo contraditério aos
objetivos inicialmente definidos)

**Na&o existe rastreio organizado

=*N3o se definiram metas, ainda que a evidéncia cientifica aponte para um aumento
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ACES PINHAL INTERIOR NORTE

PERFIL DE SAUDE - ACES PINHAL INTERIOR NORTE NO ANO DE
2016

O Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Pinhal Interior Norte (PIN) tem 125.672
habitantes (estimativa INE, 2015), que representam 7,46 % da populac¢do da regido Centro.
O territério do ACES é constituido por 14 concelhos que abrangem uma area de 2.617,68
Km?, a que corresponde uma densidade populacional de 48,0 hab/Km?®.

Entre os censos de 1991 e de 2011 a populagdo do ACES diminuiu 5,1%, decréscimo mais
acentuado do que na regido Centro. Verificou-se também uma diminuicdo da taxa de
natalidade e um elevado indice de envelhecimento (222,9) que é superior ao da regido
(190,4) e do Continente (149,6). A esperanca de vida a nascenca (81,1 anos) tem
aumentado, sendo muito semelhante a da regido e do Continente.

Esta situacdo demografica determina uma piramide etaria com estreitamento da base e
alargamento do topo, evidenciado na figura 1.

Figura 1. Piramide etaria comparativa da populacdo do ACES PIN 1991-2013.
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Para efeito da analise comparativa, utilizaram-se as estimativas do INE de 2013. Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados:
INE,IP)

No ano de 2015, a distribuicdo etdria da populacdo no ACES PIN (figura 2), manteve a
tendéncia evidenciada na piramide anterior, sendo mais notéria nos grupos de idade mais
avanc¢ada e com predominio de elementos do sexo feminino.

Figura 2. Piramide etaria populacdo ACES PIN no ano 2015.

Feminino
1.606 >=85 ANOS
2.281 80-84 ANOS
2.981 75-79 ANOS
3.024 70-74 ANOS
3.368 65-69 ANOS
3.723 60-64 ANOS
4.362 55-59 ANOS
4.654 50-54 ANOS
4.638 45-49 ANOS
4.209 40-44 ANOS
3.872 35-39 ANOS
3.201 30-34 ANOS
3.335 25-29 ANOS
3.379 20-24 ANOS
3.439 15-19 ANOS
2.910 10-14 ANOS
2.521 5-9 ANOS
2.037 0-4 ANOS

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE,IP)

De acordo com as estatisticas do Instituto do Emprego e Formacao Profissional (IEFP), no
ano de 2014, verificou-se que a taxa de desempregados inscritos por 1.000 habitantes em
idade ativa (idade > 15 anos), no ACES PIN, foi de 60,2, valor superior ao da regido Centro
(57,2) mas inferior ao do Continente (66,5).

Considerando a popula¢do empregada por sectores de atividade (2011), verificamos que o
sector terciario foi o de maior representatividade no ACES PIN, com 63,9%.

A taxa de analfabetismo, habitualmente com maior expressdo numa populacdo com
grande numero de individuos idosos, foi no ACES PIN, de 7,7%, representando uma
evolucdo decrescente, mas globalmente superior a do Continente no ano de 2011.

Relativamente ao poder de compra per capita, embora ndo estejam disponiveis os valores
referentes ao ACES PIN, na regido Centro (89,21), no ano de 2013, foi inferior ao do
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Continente (100,75). Ja o ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem, em
2012, foi de 804,80 euros no ACES PIN, valor inferior ao da regido Centro (924,60 euros) e
ao do Continente (1095,60 euros).

Os sistemas publicos de abastecimento de agua para consumo humano (ACH), em 2009,
abrangia 91,3% da populagdo do ACES. No que diz respeito a cobertura das infraestruturas
de saneamento basico, atingia 60% da populacdo, sendo inferior ao da regido Centro e do
Continente.

No ACES PIN as morbilidades com o maior niumero de registo de consultas (por cada 1.000
registos ICPC-2) foram, no ano de 2015, a hipertensao arterial (47,1), as altera¢des do
metabolismo dos lipidos (36,2), a obesidade e excesso de peso (21,0), as perturbac¢des
depressivas (20,1) e as infe¢Ses agudas do aparelho respiratério superior (17,5).

Figura 3. Propor¢do de inscritos com diagnostico icpc-2 (Morbilidade) no ACES PIN, no ano

2015
50 - 47,1
40 - 36,2
30 7 21,0 20,1 175
20 !
10 -
0 T T T T 1
Hipertensao Alt. Obesidade e Perturbagdes Infegdo
arterial  Metabolismo  excesso depressivas  Aguda Ap.
lipidos Resp.
Superior

Fonte: SIARS, 2015

No que concerne a mortalidade, observando os dados da tabela 1, verificamos que, no
ACES PIN, no triénio 2010-12, a 12 causa de mortalidade proporcional corresponde as
doencas do aparelho circulatério (30,6%), seguindo-se-lhe os tumores malignos (20,7%) e
as doencas do aparelho respiratério (16,1%), valores aproximados aos verificados na
regido Centro (30.3%; 21,9% e 13,4%, respetivamente).
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Tabela 1. Mortalidade proporcional por causa de morte no ACES PIN e regido Centro,

2010-12
ACES REGIAO CENTRO

Obitos Totais 5.664 100 60.934 100
Doencas do aparelho circulatério 1.733 30,6 18.463 30,3
Tumores malignos 1.172 20,7 13.344 21,9
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 255 4,5 3.230 53
Doencas Infeciosas e Parasitarias 130 23 1.158 1,9
Doencas do aparelho respiratério 912 16,1 8.165 134
Doencas do aparelho digestivo 278 49 2742 4,5
Sinais Sintomas e Achados Anormais NaoClassif. 493 8,7 6.398 10,5
Causas Externas 261 4,6 2.559 4,2
Outras Causas 430 7,6 4.875 8.0

Fonte: INE - DGS, MS, PORDATA, 2015.

Relativamente a taxa de anos de vida potenciais perdidos até aos 70 anos encontramos
valores no ACES PIN superiores aos da regido Centro e ao Continente (Tabela 2).

Tabela 2. Anos Potenciais de Vida Perdidos aos 70 anos, no ACES PIN e regido Centro,

2010-12
ANOS POTENCIAIS DE
ZONA GEOGRAFICA
N.° Taxa
ACES Pinhal Interior Norte 3.989 5425
Centro 56.208 3770
Continente 332.606 3848

Nos determinantes nos cuidados de saude primarios, os diagndsticos ativos que afetaram
maior propor¢do de utentes do ACES PIN foram: alcool (6,57), excesso de peso (6,42),
tabaco (3,84), abuso de drogas (0,38), e por comparacao, na regido Centro, foram de, 6,71;
4,44, 1,34 e 0,35, respetivamente.
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PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES DO PINHAL INTERIOR NORTE NO
ANO DE 2016

e Manter a acessibilidade aos cuidados de saude;

e Aumentar a assisténcia domiciliaria;

e Manter a propor¢do de prescricao de genéricos;

e Melhorar os cuidados ao doente com risco cardiovascular;

e Aumentar a cobertura em Planeamento Familiar;

e Manter a qualidade dos cuidados pré-natais;

e Melhorar o cumprimento do Programa de Saude Infantil e Juvenil;

e Melhorar os cuidados a pessoa com diabetes;

e Melhorar os cuidados a pessoa com patologia respiratoria;

e Melhorar os cuidados aos idosos;

e Promover a eficiéncia na area da prescricdo de medicamentos e de MCDT;

e Melhorar as taxas de cobertura dos rastreios previstos no PNPCDO;

e Melhorar o registo e codificacdo nas consultas médicas;

e Melhorar a Literacia em saude na vertente da utilizacdo dos servicos e na
promocdo dos autocuidados.

De acordo com as Normas e as necessidades de salde da populacdo, enquadradas pelos
principios da acessibilidade, equidade e proximidade dos cuidados, as grandes linhas
estratégicas que norteiam o ACES PIN sdo a integracdo e continuidade dos cuidados, a
melhoria continua da qualidade, a sustentabilidade, a prestacdo de contas e a
participacdo dos utentes, segundos o0s seguintes eixos:

e Promoc¢do da acessibilidade;

e Reorganizacdo dos servicos;

e Melhoria continua da qualidade;
e Eficiéncia.

e Promover a organizacdo dos horarios de funcionamento das UF de acordo com as
necessidades da populagao;

e Promover as boas praticas na area do risco cardiovascular;

e Incentivar a convocatoria de MIF que ndo sao acompanhadas em consulta de PF;

e Promover as boas praticas nos cuidados de saude a MIF e a gravida, incentivando a
aplicacdo do protocolo de vigilancia, em articulagdo com os CCS, no ambito das
UCF,

e Promover o cumprimento do PNSIJ e do PNV;
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e C(Criacdo/divulgacao do Manual de Boas Praticas em diabetes e promocdo da sua

implementacao nas UF;

e Monitorizacdo dos indicadores de processo e de resultado na area da DPOC e

introducao de medidas corretoras dos desvios;

e Divulgar e implementar as NOC na area da saude mental;
e Identificar assimetrias de prescricdo passiveis de

corretoras;

e Promover a melhoria da taxa de cobertura dos rastreios oncolégicos;

e Promover a melhoria dos registos clinicos e codificagao.

Metas - Indicadores e Resultados

introdu¢do de medidas

Tabela 3. Indicadores e Resultados da Contratualizacdo Externa do ACES 2014-15 e Metas

2016
INDICADORES VALOR VALOR META
EIXO ID DESIGNACAO 2014 2015 2016
6 Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos 91,70% 91,90% 92,00%
4 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 158,1%0 187,0%0 160,0%0
278 Propor¢do medicamentos prescritos, que sdo genéricos 0,514 0,514 0,55
47 Proporcdo de utentes idade ?14 A, com registo de habitos tabagicos 0,272 0,345 0,4
74 Proporcédo de consultas médicas presenciais, com ICPC-2 0,931 0,966 0,97
87 Taxa de internamento DCV, entre residentes < 65 anos - 0,055 0,074
267 indice de Acompanhamento Adequado em PF em MIF - 0,48 0,52
86 Proporcdo RN de termo, de baixo peso - 0,033 0,031
64 Proporcéo de jovens com 14A, com consulta médica vig. e PNV 0,524 0,611 0,63
85 Incidéncia de amputag¢des major Minf. (DM), em residentes - 0,53 0,55
56 Proporcédo de idosos sem ansioliticos/sedativos/hipnot. 0,605 0,613 0,63
68 Despesas de medicamentos faturados, por utilizador SNS (p. conv) 187,7 185,4 180,2
264 Despesa a MCDT's faturados, por utilizador SNS (p. conv) 60.9€ 61,9 61,1
23 Proporcéo de hipertensos com risco CV (3A) 0,249 0,355 0,4
271 indice de acompanhamento adequado em utentes DM - 0,58 0,62
45 Proporcdo DE mulheres (25; 60 anos) com colpoc (3 anos) 0,315 0,33 0,368
275 Proporcdo de novos DM2 em terap. ¢/metformina em mono 0,681 0,625 0,65
3 Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos 14,7%o 15,8%o0 18,0%0
38 Propor¢do DM com 1 HgbA1c por semestre 0,525 0,514 0,58
Prioridades de Saude Identificadas
'd N\
Risco Cardiovascular
— J
e N
Rastreio Oncolégico
. J
P
Diabetes
A\ J
e N
Determinantes de Saude: Obesidade e Habitos Tabagicos
\ J
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ACES PINHAL LITORAL

PERFIL DE SAUDE - ACES PINHAL LITORAL NO ANO DE 2016

O ACES Pinhal Litoral (ACES PL) engloba uma populagdo residente de 260.942 individuos
(Censos, 2011), que corresponde a 11,2% do total de residentes da zona Centro (2.327.755
habitantes). A densidade populacional na drea de abrangéncia é de 149,6 hab/Km?. Integra
os centros de saude dos concelhos de Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto de
Mos e respetivas unidades de saude, num total de 6 Unidades de Saude Familiar, 10
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, 4 Unidades de Cuidados na Comunidade,
1 Unidade de Saude Publica e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.

Relativamente aos recursos humanos, em 31 dezembro de 2015, o ACES PL dispunha de
532 profissionais (dotacao de 721), dos quais 138 Médicos de Familia, 173 Enfermeiros e
138 Assistentes Técnicos. O total de inscritos era de 263.112, dos quais 23.680 (9%) nao
possuiam médico de familia. A taxa de utilizacdo dos servicos do ACES PL, no ano de 2015,
foi de 68,06%.

Relativamente aos indices de dependéncia (ldD), verificamos que o IdD total dos
concelhos que comp8em o ACES PL tem-se mantido inferior ao valor da regido Centro,
com exce¢ao do concelho de Pombal, que regista os valores mais elevados nos ultimos
anos, refletindo a reducdo do peso relativo da popula¢do em idade ativa neste municipio.

Houve um aumento do indice de envelhecimento em todas as areas geograficas do ACES
PL na ultima década, porém, para valores inferiores ao da regido Centro. Quanto ao indice
de longevidade, aumentou em toda a regido de Leiria, entre 2011 e 2015 em
consequéncia do aumento da esperanca de vida.

A taxa bruta de natalidade no Pinhal Litoral acompanhou a tendéncia nacional, com
aumento entre 2014 e 2015 em todos os concelhos, com a exce¢do da Batalha. A
proporc¢do de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tem mostrado uma
evolugdo decrescente na area geodemografica do ACES PL, acompanhando a tendéncia do
Continente, enquanto a proporcao de nascimentos em mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos mostra uma tendéncia de aumento, a par do verificado na regido e no
Continente, ainda que com valores superiores.

A taxa bruta de mortalidade no Pinhal Litoral tem-se mantido estavel entre 2012 e 2015,
sempre com valores inferiores aos do Continente (entre 10,1%, e 10,5%). A taxa de
mortalidade infantil apresenta uma tendéncia decrescente nas ultimas décadas. Com
excecdo do triénio 2006-2008, o Pinhal Litoral apresentou sempre valores inferiores aos do
Continente. A mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para
todas as idades e ambos os sexos, destacam-se, pelo seu maior peso relativo, as doengas
do aparelho circulatério, seguidas dos tumores malignos. Na populacdo com idade inferior
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a 75 anos, em ambos os sexos, os tumores malignos assumem o grupo de doenga com
maior expressdo, registando valores ligeiramente inferiores ao da regiao.

No triénio 2010-2012, a taxa de mortalidade padronizada, na populacdo com idade
inferior a 75 anos, apresentou, para a maioria das causas de morte, valores inferiores a
regidao Centro e sem significancia estatistica. Destacam-se pela positiva, com valores
significativamente inferiores a regiao (sob o ponto de vista estatistico), a doenca crénica do
figado e cirrose, as doencas do aparelho circulatério, no seu sentido global, assim como, os
tumores malignos do labio, cavidade oral e faringe e os tumores malignos do aparelho
digestivo e peritoneu.

Em termos de morbilidade, quando considerados os diagnoésticos ICPC2, as altera¢des do
metabolismo dos lipidos sdo o mais frequente, seguido da hipertensdo arterial e das
perturbacbes depressivas.

O numero de notificacbes de Doencas de Declaracdo Obrigatéria tem aumentado
progressivamente na area geodemografica da USP do ACES PL, tendo-se registado um
total de 123 notificagdes em 2015. Consideramos que estes valores representam ainda
uma subnotificacdo consideravel, que podera ser atenuada com a recente entrada em
vigor da Portaria n° 22/2016 de 10 de fevereiro de 2016, que determina a obrigatoriedade
da notificagdo laboratorial das DDO. Depois da diminui¢do da incidéncia de casos de
tuberculose respiratdria registados em 2012, a incidéncia desta patologia no ACES PL
subiu, mantendo-se estacionaria, com 19 casos notificados em cada um dos anos de 2013,
2014 e 2015.

Ainda em 2015, no conjunto dos casos notificados na area de influéncia do ACES PL,
destaca-se a reducdo do numero de casos de febre escaro-nodular, para metade, e a
auséncia de casos notificados de febre Q e de meningite meningocécica.

Os principais problemas de saude identificados sdo as doencgas cardiovasculares (com os
seus fatores de risco, nomeadamente o excesso de peso, o consumo de tabaco e a
hipertensao arterial) e os tumores malignos.

A escassez de recursos humanos, sobretudo de assistentes técnicos, representa um fator
de constrangimento ndo negligenciavel.

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES PINHAL LITORAL NO ANO DE
2014-2016

O ACES Pinhal Litoral pretende maximizar os ganhos em saude da populacao da sua area
de influéncia, com enfoque no acesso, qualidade, politicas saudaveis e cidadania, de
acordo com o previsto no Plano Nacional de Saude 2012-16.

Tem como objetivos:
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Cumprimento das metas dos programas prioritarios de forma a promover uma
modificacdo positiva no nivel de saude da populacao nas diferentes fases do
ciclo de vida

Capacitar os profissionais e 0s servicos para a inovacdo, utilizando os
instrumentos adequados, de modo a valorizar as rela¢bes interpessoais e a
utilizagcdo das novas tecnologias de informac¢do e comunicagao

Estreitar as rela¢fes com a sociedade, estimulando a participa¢do dos cidaddos
através do Conselho da Comunidade, e promover uma maior articulagdo com o
Gabinete do Cidadao, de forma a aproveitar as reclamacdes e sugestdes dos
utentes, como incentivo a melhoria dos servi¢os

Valorizar as notificacdes de eventos adversos, através da plataforma Notific@,
de modo a prestar cuidados de saude de melhor qualidade e seguranca,
promovendo um desempenho de exceléncia

De uma forma global, o ACES Pinhal Litoral tem como estratégia, para que o seu plano seja
efetivo, a motivacdo dos profissionais, a utilizacdo das novas tecnologias, a seguranca e a
qualidade dos cuidados, sustentando-se em mecanismos de monitorizacdo e atualizacao,
promovendo o didlogo intersectorial.

INDICADORES RESULTADO| META META

2015 2015 2016
6 Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos 85,8 87,6 87,6
4 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 123,7 127 130
278 Proporc¢do medicamentos prescritos, que sdo genéricos 50,1 55 55
47  Proporgdo utentes >= 14 A ¢/ registo de habitos tabagicos 41,5 43 45
74 Proporcdo consultas médicas presenciais com ICPC-2 92,5 90 94,5
87 Taxainternamento DCV, entre residentes <65 A 7,22 55 72
267 indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF 0,474 0,507 0,52
86 Proporcdo de RN de termo de baixo peso 1,99 37 1,99
64  Proporcdo jovens 14A ¢/ consulta (méd.) de vigilancia e PNV 50,6 51 56,5
Incidéncia de amputagdes major nos membros inferiores (DM), em
85 residentes 0,73 0,25 0,7
56 Proporgdo idosos sem ansioliliticos, sedativos e hipnéticos 65,1 67 67
68 Despesa medicamentos faturados por utilizador (PVP) 166,41 163,8 161,8
264 Despesa MCDTs faturados por utilizador (prego convencionado) 65,56 57,5 63
23 Proporgdo hipertensos com risco CV (3 A) 40,4 36 50
271 indice de acompanham adequado em utentes DM 0,618 0,55 0,659
45  Proporcao mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) 36,5 43 42
275 Proporc¢ao novos DM2 em terap. ¢/ metform. monot. 71,9 71 73,4
14 Proporcdo RN c/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida 91,9 90 92
277 Proporcao fumadores, ¢/ consulta relac. tabaco 1A 27,5 235 30,1
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EPE

PERFIL DE SAUDE - UNIDADE LOCAL DE SAUDE GUARDA NO ANO
DE 2014

A distribuicdo da populacdo pelo territorio é heterogénea: em 2014, de acordo com as
estimativas anuais do INE, a populacdo residente na area de abrangéncia da ULS da
Guarda era de 145.573 habitantes, sendo os concelhos com maior nimero de residentes a
Guarda, com 40.237 habitantes e Seia, com 23.329 habitantes. O concelho com menos
residentes era o de Manteigas, com 3.199 habitantes. O indice de envelhecimento tem
vindo a aumentar nos Ultimos anos.

A piramide etaria da populagdo residente evidencia um estreitamento acentuado da base,
revelando a diminuicdo dos grupos etarios mais jovens, e um aumento dos escalBes
etarios mais elevados. Ha uma diminui¢do da taxa bruta de natalidade, de 7,3 (2003) para
5,4 (2013) nascimentos por 1000 habitantes. A esperanca de vida a nascenca, no triénio
2011 - 2013, é de 80,3 anos.

No triénio 2011 - 2013, o indice de dependéncia de jovens foi de 18,3 (2011) e de 17,5
(2013). Para o0 mesmo periodo analisado, os indices de dependéncia de idosos foram de
45,7 (2011) e 46,5 (2013) e os indices envelhecimento foram de 249,5 (2011) e 266,0 (2013).

MORBILIDADE e MORTALIDADE

Relativamente a morbilidade, de acordo com a Classifica¢do Internacional de Cuidados de
Saude Primarios - 22 Edi¢do (ICPC - 2) em dezembro de 2013, na ULS da Guarda, os
diagnosticos ativos mais registados dos inscritos nos Cuidados de Saude Primarios (CSP)
foram: hipertensao (22,4 %) e altera¢6es do metabolismo dos lipidos (20,6 %), seguidos
das perturbacdes depressivas (8,3 %) e da diabetes (7,9 %).

A sele¢do das principais causas de morte foi efetuada com base nos valores apresentados
no perfil de saude ULS da Guarda, ARS Centro 2015 (no triénio 2009-2011). A taxa de
mortalidade proporcional (TMP) por grandes grupos de causas de morte para todas as
idades e ambos os sexos destacam-se as doengas do aparelho circulatoério (31,3%), seguido
de tumores malignos (20,8%). Nas idades inferiores a 75 anos, em ambos os sexos, 0s
tumores malignos foram as causas mais frequentes das mortes (35,5) seguido das
doencas do aparelho circulatério (18,5 %). Dos tumores malignos destacam-se do
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aparelho digestivo e peritoneu e destes os mais frequentes sdo os tumores malignos de
estdmago, tumores malignos de célon e reto.

PLANO LOCAL DE SAUDE - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA
NO ANO DE 2016

Apos a identificacdo dos principais problemas de saude que afetam a populacdo da area
geografica de abrangéncia da ULS da Guarda, tendo por base os valores de mortalidade e
morbilidade disponiveis no Perfil de Salude da Regido Centro, os contributos dos
profissionais de saude nas diversas unidades funcionais e dos parceiros da comunidade,
foram selecionados como problemas de saude e preocupag¢des que mais contribuem para
a carga global da doenga, os seguintes: doencas oncolégicas; doencas cardio -
cerebrovasculares; doenca mental (comportamentos aditivos; dependéncias; perturbag¢des
depressivas); diabetes mellitus; envelhecimento da populacdo; acessibilidade.

Para cada um dos problemas identificados, foram definidos os determinantes de saude
mais significativos. Para além de constituir uma preocupac¢do em saude, conforme reflexdo
do grupo de trabalho, a acessibilidade é também considerada enquanto determinante de
saude.

Sendo que, algumas destas necessidades tém determinantes comuns como, por exemplo,
a literacia em saude e aos estilos de vida adotados: dieta, atividade fisica, habitos
tabagicos, entre outros. Porém, todas tém igualmente o potencial, a capacidade e recursos
para, em rede, dar resposta a maioria desses problemas e necessidades.

A Literacia em saude é um fator determinante na saude individual e das populacdes pelo
que se revela de primordial importancia a sua promo¢do através de mecanismo de
informacdo e formacdo variados. Esta area de intervengdo é transversal aos varios
problemas de salde e implica o0 empenho concertado dos varios parceiros no sentido de
promover a adogao de estilos de vida saudaveis.

Para a implementacdo das estratégias anteriormente definidas, deverdo ser criadas
equipas dinamizadoras, integrando varios parceiros e consultores idéneos, para abordar
cada um dos problemas de saude.

Compete a estas equipas dinamizadoras a identificacdo dos elos promotores, de ambito
local, abrangendo um ou varios concelhos, com vista a elaboragdo e implementacdo, in
loco, do Plano Local de Saude da ULS da Guarda.

Atendendo as necessidades especificas da zona de abrangéncia da ULS da Guarda, o
desenvolvimento do Plano Local de Saude terd de passar por respostas distintas, de
ambito territorial mais restrito a desenvolver em estreita ligacdo com as estruturas da
comunidade, tanto as ja existentes, como aquelas a criar.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE CASTELO BRANCO,
EPE

Encontra-se em fase de atualizacao
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desde
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Direcdo-Geral da Saude

Plano Nacional de Satde

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE
LISBOA E VALE DO TEJO, IP

Encontra-se em fase de elaboracao.
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ACES ALMADA / SEIXAL - UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES ALMADA / SEIXAL NO ANO DE 2015

O ACES Almada-Seixal é um dos 15 Agrupamentos de Centros de Saude da Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Em 31 de dezembro de 2015, a populagao
residencial estimada da sua area de abrangéncia era de 334 314 habitantes, distribuidos
pelos concelhos de Almada (169 689 habitantes) e do Seixal (164 625 habitantes). Em 2015,
o concelho de Almada apresenta uma das mais elevadas densidades populacionais
estimadas da Area Metropolitana de Lisboa (2 423,8 habitantes por Km?), indicador
também relevante no concelho do Seixal (1 724,7 habitantes por Km?). Do ponto de vista
demografico, Almada é um dos concelhos mais envelhecidos do pais (indice de
envelhecimento (IE) de 147,5 por 100, em 2015). Pelo contrario, no concelho do Seixal a
popula¢do é mais jovem (IE de 113,4 por 100, em 2015), mas parece estar a envelhecer
mais rapidamente. A proporc¢do de estrangeiros é relevante nos dois concelhos (cerca de
6%). Almada apresenta uma elevada proporcdo de alojamentos de residéncia secundaria
(20,4%, em 2011).

Em Almada, a taxa bruta de natalidade tem vindo a reduzir, sendo de 9,4 por 1 000
habitantes em 2015, apresentando um minimo em 2013 de 8,8 por 1 000 habitantes. A
taxa bruta de mortalidade tem vindo a aumentar, sendo de 11,4 por 1 000 habitantes, em
2015. O saldo natural e o migratério mantém-se negativos em 2015. Tal traduz-se por uma
taxa de crescimento efetivo negativa nos Ultimos anos (-0,26%, em 2015). No concelho do
Seixal, tem-se verificado, também, uma redu¢do da natalidade, tendo a taxa bruta
alcancado o valor de 9,3 por 1 000 habitantes, em 2015. A taxa bruta de mortalidade foi de
8,4 por 1 000 habitantes, em 2015. A taxa de crescimento migratério mantém-se positiva.

Em 2015, a taxa de crescimento efetivo foi de 0,54%. O indice sintético de fecundidade
evidencia a incapacidade de renovacdao das gera¢bes nos dois concelhos (Almada 1,54 e
Seixal 1,37). Os concelhos de Almada e Seixal apresentam das mais baixas taxas de
mortalidade infantil em 2015 do Pais (1,3 ébitos por 1 000 nados vivos em ambos os
concelhos). No quinquénio 2009-2013 a mortalidade neonatal foi de 1,6 por 1 000 em
Almada e de 1,7 por 1 000 no Seixal. O grupo das doencas do aparelho circulatério foi a
causa de morte mais frequente nos dois concelhos (31% dos 6bitos, no triénio 2012-2014),
seguido pelos tumores malignos (cerca de 27%) e pelas doencas do aparelho respiratério
(cerca de 10%). No periodo 2012-2014, as taxas de mortalidade especificas por doencas do
aparelho circulatorio variaram entre 2,9 e 3,3 por 1 000 habitantes no concelho de Almada,
e 2,7 e 3,2 por 1 000 habitantes no do Seixal.
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No ano de 2014 as taxas padronizadas de mortalidade especifica evidenciam a
superioridade do risco de morrer por doenca isquémica cardiaca e cerebrovascular no
concelho de Almada. Os tumores malignos sdo a principal causa de mortalidade
prematura (abaixo dos 70 anos) no conjunto dos dois concelhos, seguindo-se as doencas
do aparelho circulatério e o tumor maligno da traqueia, brénquios e pulm&es (TMTBP).
Pese embora a reducdo sustentada da incidéncia cumulativa da tuberculose observada em
Almada e no Seixal nos ultimos anos, o risco estimado da doenga mantém-se relevante nos
dois concelhos (23,6 e 16,4 por 100 000 habitantes em Almada e Seixal, respetivamente,
em 2015).

Figura 1: Taxa de Mortalidade Padronizada por grupo de doenca e concelho, anos

2012 a 2014
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60 B Almada
50 B Seixal
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TM Cdlon e Reto TM TBP Doenga isq Doenga cerebro- Doenga TM Mama
cardiaca vascular aparelho Feminina
respiratorio

Legenda: TM = Tumor Maligno, TBP = Traqueia, bronquios e pulmdes, isq = isquémica. (Dados: INE, IP)

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES ALMADA / SEIXAL NO ANO DE
2013-2016

Na identificacdo e priorizagdo das necessidades de saude foi seguida uma abordagem
multi-metodolégica. A doenga isquémica cardiaca (DIC) foi priorizada como o principal
problema de saude, seguindo-se as doencas cerebrovasculares (DCV), as patologias do
foro mental e do comportamento, a diabetes mellitus (DM), o tumor maligno da mama
feminina (TMMF), a SIDA/infecdo pelo virus de imunodeficiéncia humana, a tuberculose, a
pneumonia, o tumor maligno do célon e reto (TMCR), e o tumor maligno da traqueia,
bronquios e pulmao (TMTBP).

Como determinantes prioritarios para a intervencdo, foram selecionados a hipertensao
arterial, a obesidade, o consumo de tabaco, o consumo de bebidas alcodlicas, a inatividade
fisica, o uso/abuso de internet e a reduzida acessibilidade a prestacdo de cuidados de
saude em alguns sectores. Foram selecionadas necessidades de servico adequadas a
manutencdo do baixo risco de morte e de doenca decorrente das patologias associadas a
gravidez, parto e puerpério; afecdes no periodo perinatal; doencas evitaveis pela
vacinacdo; toxi-infe¢des alimentares e doencas de transmissdo hidrica. A populacdo
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masculina residente no concelho de Almada; a populacdo infantil, adolescente e jovem
institucionalizada em lares; a populacao idosa, e as comunidades de exclusdo social foram
selecionadas como grupos populacionais de maior risco. Como necessidades de
investigacdo em saude, foram priorizados o estudo do risco de morte prematura e evitavel,
e o estudo dos determinantes das doencas cardiovasculares ao nivel local.

Dos objetivos de saude fixados para alcancar até 2016 destacam-se: a) Reduzir em 40% a
taxa bruta de mortalidade por DIC na populacdo de idade inferior a 65 anos; b) Reduzir em
50% a taxa bruta de mortalidade por DCV na populacdo de idade inferior a 65 anos; c)
Reduzir em 60% a taxa bruta de anos de vida potenciais perdidos por DM na populagdo de
idade inferior a 70 anos; d) Reduzir em 35% a taxa bruta de mortalidade por TMMF na
populacdo de idade inferior a 65 anos; e) Reduzir em 15% a taxa bruta de mortalidade por
TMCR na populagdo de idade inferior a 65 anos; f) Reduzir em 5% a taxa bruta de anos de
vida potenciais perdidos por TMTBP na popula¢do de idade inferior a 70 anos; g) Reduzir
em 50% a taxa bruta de mortalidade por SIDA na populacao de idade inferior a 65 anos; h)
Reduzir em 40% a taxa bruta de anos de vida potenciais perdidos por pneumonia na
populacdo de idade inferior a 70 anos; i) Reduzir em 10% a taxa bruta de mortalidade por
doencas atribuiveis ao alcool na populacao de idade inferior a 65 anos.

Para os problemas de saude priorizados, foi prevista a implementacdo local de estratégias
de saude de prevencdo primaria, secundaria e tercidria, designadamente: promoc¢do da
saude (aumento da literacia em salde, com vista a capacitacdo para a adog¢do de
comportamentos protetores da salde e eviccdo de comportamentos de risco; informacao
e educacdo para a saude em grupos populacionais especificos e intervencdes
multidisciplinares e integradas dirigidas a comunidades especificas); prote¢do da saude
(vacinacao; vigilancia epidemiolégica e intervencdo atempada na prevencdo e controlo dos
riscos ambientais; vigilancia, investigacao epidemiolégica e intervencdo atempada na
prevencdo e controlo das doencgas transmissiveis); diagnostico e tratamento precoces
(rastreio e consultas de vigilancia de salde em todas as fases do ciclo da vida); e prevencao
e controlo da doenca e suas complicacdes, da incapacidade e do sofrimento (prestacdo de
cuidados de saude multidisciplinares e integrados; referenciacdo atempada e célere entre
niveis de prestacdo de cuidados; prestacdo de cuidados de saude no domicilio; cuidados
continuados e cuidados paliativos). Recomendou-se que fosse usado como suporte da
elaboracdo e avaliagdo do impacto dos planos de atividades do ACES Almada-Seixal e
unidades funcionais, dos respetivos programas de saude e da contratualizacdo interna e
externa. Iniciou-se a fase de implementacdo do Plano que passou pela a¢do concertada de
todos os parceiros, coerente com a missdo especifica de cada um, mas fundamentada nas
estratégias de saude selecionadas. O Plano Local de Saude de Almada-Seixal 2013-2016 foi
alvo de monitorizacgdo em 2015 através de um tableau de bord no ambito de
contratualizacdo. A avaliagao ocorrera ao longo do ano de 2017, conforme definido no PLS.
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ACES AMADORA

PERFIL DE SAUDE - ACES AMADORA NO ANO DE 2016

A Amadora é o concelho do pais com maior densidade populacional em Portugal, com uma
piramide etaria e indices demograficos semelhantes ao nivel regional e nacional.

A nivel social a Amadora destaca-se pela elevada proporc¢do de migrantes (6,29%), oriundos
de paises do Continente africano. Apresenta uma taxa de desemprego 0,6% inferior ao
valor nacional. A taxa de dependéncia do agregado familiar é superior a média nacional.

Em termos de saude materno-infantil a Amadora tem uma proporc¢ao de nascimentos em
mulheres com idade inferior a 20 anos, superior a Regido de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo (RSLVT); tem taxas de mortalidade infantil (6,8%0) e de recém-nascidos com baixo
peso (10,3%), também superiores a regional e nacional. A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em 2015/16 em criangas dos 10-18 anos foi de 15,5% e 8,5%, respetivamente
(Anexo /). Os indicadores de morbilidade da Amadora permitem realcar, que em rela¢do a
Tuberculose existe uma taxa de incidéncia muito superior a RSLVT (40,5/100 000 ha.). O
VIH/SIDA também constitui um problema de sadde importante na comunidade, com uma
prevaléncia superior a regional e nacional e com uma elevada proporc¢do de diagndsticos
tardios. Em relacdo a diabetes verifica-se um subdiagnéstico.

A taxa de mortalidade por todas as causas na Amadora é semelhante a taxa nacional, mas
a Amadora tem um maior numero de anos de vida potencialmente perdidos (5119
AVP/100 000 h4, 2009). Por afetarem mulheres em idades ainda jovens, o cancro da mama
e o cancro do colo do Utero, sdo problemas de sallde com muita expressao nos anos de
vida perdidos na Amadora. No concelho da Amadora a oferta de servicos de saude do
Servico Nacional de Saude é assegurada principalmente pelo Hospital Professor Doutor
Fernando da Fonseca e pelo Agrupamento de Centros de Saude da Amadora. Em
complemento existem alguns prestadores privados (Clinica de Santo Anténio, Centro
Clinico da Amadora do Hospital da Luz) e ONG’s (O Vigilante, AJPAS). A capilaridade dos
cuidados primarios de saude ndo é de todo o ideal, dado o elevado nimero de inscritos
sem médico de familia, traduzindo-se numa barreira de acesso aos cuidados de saude.

Os 18 parceiros (InstituicBes de Saude, Autarquia, ONG’s, etc...) que elaboraram o PLS
identificaram 11 problemas de saude na Amadora (Os Cancros da mama, do Colo do
Utero, do Célon e Recto; Diabetes mellitus; Tuberculose; VIH/SIDA; Doencas Cérebro
Cardiovasculares, Saude da Crianga; Saude Mental e Cobertura/Qualidade dos Servicos de
Saude), ap6s a priorizagdo (técnica de grupo nominal) destes problemas foram definidos

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Satde 147

Melhor Informacao,
Mais Saude



- @ DGS

Direcdo-Geral da Saude
Plano Nacional de Satde

como problemas prioritarios para o PLS: “VIH/SIDA", “Tuberculose”, “Cancro”, “Diabetes
mellitus”.

Perfil de mortalidade e morbilidade da Amadora e comparacdao com valores

nacionais
Mortalidade

Indicadores Sexo Periodo Unidade Amadora Continente
TBM HM 2014 /100000 ha 84 10,1
TMP por todas as causas antes dos 75 anos HM  2010/12 /100000 ha 306,3 2771
Anos de vida potencialmente perdidos até 70 anos HM  2010/12 /100000 ha 4769,7 3848,1
TM por cancro mama antes dos 75 anos M 2010/12 /100000 ha 18,9 15,2
TM por cancro do coo do Utero antes dos 75 anos M 2010/12 /100000 ha 34 2,6
TM por cancro do célon e reto antes dos 75 anos HM  2010/12 /100000 ha 13,2 133
TM por doenca isquémica cardiaca antes dos 75 anos HM  2010/12 /100000 ha 235 15,8
TM por doengas cerebrovasculares antes dos 75anos ~ HM ~ 2010/12 /100 000 ha 19,3 191
TM por VIH/Sida antes dos 75 anos HM  2010/12 /100000 ha 154 51
TM por suicidio antes dos 75 anos HM  2010/12 /100000 ha 5 6,9

FONTE:ARS LVT || Legenda: TBM - Taxa Bruta M ortalidade; TM P - Taxa M ortalidade Padronizada; TM - Taxa M ortalidade

Morbilidade

Indicadores Sexo Periodo Unidade Amadora Continente

Prevaléncia de diabetes HM 2014 % 6,17 6,95
Prevaléncia de diabetes insulino-dependente HM 2014 % 0,44 0,71
Prevaléncia de diabetes ndo insulino-dependente HM 2014 % 572 6,24
Prevaléncia de alteracdo do metabolismo dos lipidos HM 2014 % 12,95 17,69
Prevaléncia de acidentes vasculares cerebrais HM 2014 % 1,01 1,16
Prevaléncia de doenga cardiaca isquémica HM 2014 % 1,36 1,47
Prevaléncia de enfarte agudo do miocardio HM 2014 % 0,47 0,57
Prevaléncia de hipertensdo arterial HM 2014 % 18,21 19,66
Prevaléncia de perturbacdes depressivas HM 2014 % 4,86 8,17
Prevaléncia de obesidade HM 2014 % 5,54 577
Recém nascido de termo com baixo peso HM 2012/2014 - 10,3 87
Nascimentos pré termo HM 2012/2014 - 9,8 79
Taxa mortalidade infantil HM 2012/2014 /1000 6,8 3

FONTE: SIARS (tratamento de dados: Observatérios Regionais de Salde); ARS LVT
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PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES AMADORA NO ANO DE 2014-2016

VIH/SIDA - OBJETIVOS:

1 Reduzir o nUmero de novas infe¢des por VIH para 18,2/100000 habitantes

2 Diminuir para 35% os diagndsticos tardios de infe¢éo pelo VIH

3 Diminuir a taxa bruta de mortalidade por VIH, antes dos 65 anos para
6,4/100 000 habitantes

4  Aumentar a literacia em satde dos grupos-alvo na Amadora

Tuberculose - OBJETIVOS:

1 Agir sobre os grupos mais vulnerdveis (migrantes, sem abrigo,
imunodeprimidos, etc...) para melhorar a sua literacia em salde e habitos
de vida saudavel

2 Reduzir no Concelho da Amadora o nimero de novos casos de tuberculose
para 35 por 100.000 habitantes

3 Diminuir a janela temporal entre o inicio dos sintomas até ao diagndstico

para menos de 40 dias anos para 6,4/100 000 habitantes

\\ . S

Cancro da Mama - OBJETIVOS:

"1 Aumentar a proporcao de mulheres rastreadas (com indicacdo) até pelo |
menos aos 60%
2 Aumentar a literacia em satde da mulher de grupos-alvo na Amadora

3 Diminuir a mortalidade por cancro da mama antes dos 65 anos para

30,1/100000 habitantes
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Cancro do colo do Utero - OBJETIVOS:

1 Aumentar a cobertura vacinal (vacina do HPV) recomendada para 85%
2 Aumentar rastreio de mulheres em idade fértil recomendado para 60%

3 Diminuir a mortalidade por cancro do colo do Utero antes dos 65 anos

para 11,4/100 000 habitantes

4  Aumentar a literacia em satde da mulher de grupos-alvo na Amadora

Cancro do Célon e Recto - OBJETIVOS:

1 Aumentar o rastreio a partir dos 50 anos em pessoas de risco

2 Aumentar a taxa de referenciacdo aos Cuidados de Saude Secundarios e
referenciacdo para rastreio genético (para os individuos de alto risco)

3 Aumentar a literacia em saude dos grupos-alvo na Amadora

4 Esclarecer os profissionais de salide acerca das estratégias de rastreio

5 Diminuir a taxa de mortalidade por CCR, antes dos 65 anos para

7,25/100000 habitantes

/“
\

\\‘ - B /,/

Diabetes - OBJETIVOS:

e N
.1 Aumentar o nimero de casos diagnosticados até atingir uma prevaléncia de
8%
2 Aumentar a taxa de referenciacdo aos Cuidados de Saude Secundarios e

referenciacdo para rastreio de retinopatia diabética

3 Aumentar a literacia em saude dos grupos-alvo na Amadora
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A avaliacdo do PLS sera realizada ap6s o término do seu periodo de vigéncia, sendo
expectavel a apresentacdo da avaliacdo até ao fim do primeiro semestre de 2017. A
avaliacdo final deve focar-se nos indicadores de resultados constantes como objetivos para
os problemas prioritarios. O seu cumprimento avaliard a efetividade das intervencfes
realizadas. Esta neste momento em curso uma avaliacdo intermédia, com vista a avaliar os
progressos ja atingidos.

Anexo | - Plano Local de Saude Foco Obesidade Infantil

Introducgao

Portugal é dos paises europeus com maior prevaléncia de obesidade infantil. O estudo
EpiTeen no Porto reportou uma prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas
de 17 anos de 13% e 6%, com valores ainda superiores aos 13 anos. A adolescéncia é um
periodo critico de intervencdo para minimizar o risco de obesidade na idade adulta. Nesse
sentido, para adequar as estratégias de intervencdo para o problema, na Amadora,
procedemos pelo 4° ano a vigilancia do indice de Massa Corporal (IMC) de criancas do 2° e
3° ciclo.

Métodos

Realizacdo de um estudo transversal, nas escolas do 2° e 3° ciclo da Amadora (10 escolas
participaram), durante os anos lectivos 2010/11, 2011/12, 2014/15, 2015/16. Foram
incluidas as criangas entre os 10 e 18 anos, das turmas aderentes. A adesdo das turmas foi
voluntaria e baseada na participacdo dos professores de educacdo fisica, que foram os
responsaveis pelas medi¢Ses antropométricas (peso e altura). Foram avaliadas as variaveis
de idade, peso, altura e sexo. A classificacao do IMC ajustado para a idade foi baseada nas
curvas de percentis da OMS (2015), utilizou-se o programa SPSS para proceder a
classificacdo do IMC ajustado para a idade e sexo.

Resultados

No total, durante os quatro anos letivos, participaram 23147 alunos (26% do total da
populacdo no ano letivo de 2010/11, 26% no ano de 2011/14, 24% em 2014/15 e 20% no
ano letivo de 2015/16). Observou-se uma prevaléncia de excesso de peso e obesidade de
9% e 12% respectivamente, em 2010/2011; de 12% e 10% em 2011/2012; de 21% e 7% e
2014/15; e de 16% e 9% em 2015/2016.
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Conclusao

Ao longo dos anos letivos, verificou-se que na populacdo de alunos estudados, a
prevaléncia de excesso de peso é superior a da obesidade, mas que ambas apresentam
valores superiores aos dos estudos de referéncia nacionais. Cerca de 24 % dos alunos

analisados tem um IMC correspondente a excesso de peso ou obesidade. A tendéncia ao
longo do tempo tem sido irregular, mas com valores aproximados.

Figura 1: Evolucdo do IMC correspondente a excesso de peso e obesidade, nos anos
alunos em estudo das escolas do 2° e 3° ciclo do Concelho da Amadora, anos letivos
2010/11,2011/12, 2014/2015 e 2015/2016

25
20
15

10

2010-11 201112 201415 201516

EF 16,3 12,8 1.0 13,8
Qhes 9.3 10,2 7.0 a5
% [ anos letivos

Legenda: EP - excesso de peso; Obes - obesidade

Nota: Classificacdo do IMC para a idade baseada nas curvas de percentis da OMS (2015)

A obesidade infantil foi apresentada como um problema de salde enquadrado na saude
da crianga, em sede de discussdo das prioridades de salde para a Amadora. A saude da
crianca ndo foi selecionada como um problema prioritario. Nao obstante, a Unidade de
Saude Publica continua a agir juntos das escolas para mitigar o problema da obesidade
infantil.

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Satde 152

Melhor Informacao,
Mais Saude



desde
o 1899
Direcdo-Geral da Salde

Plano Nacional de Satde

ACES ARCO RIBEIRINHO - UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA ARNALDO SAMPAIO

Encontra-se em fase de elaboracao.
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ACES ARRABIDA - UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES ARRABIDA

Os concelhos de Palmela, Sesimbra e Setubal tém atualmente uma populac¢do residente de
232.786 habitantes. De 2001 para 2011, todos os municipios da area do ACES da Arrabida
apresentaram uma variacdo positiva, destacando-se Sesimbra com um aumento de
31,76%. Ja mais recentemente, em 2014, as varia¢Bes populacionais sdo positivas em
Sesimbra e Palmela, constatando-se um decréscimo mais expressivo de residentes em
Setubal, com reflexos na totalidade da populagdo abrangida pelo ACES da Arrabida que

apresenta uma redugdo de 0,31% no ano de 2014, comparativamente a 2011.

Quadro 1. Populacdo residente e variacdo populacional - concelho e ACES Arrabida, 2001-

2011 e 2011-2014

Variagao % Variacao %

2001-2011 2011-2014
Palmela 53353 17,76 62831 1,89 64019
Sesimbra 37567 31,76 49500 2,22 50601
Setubal 113934 6,36 121185 -2,49 118166
ACES ARRABIDA 204854 13,99 233516 -0,31 232786

Fonte: INE — Censos 2001e 2011, Estimativas Anuais da Populacdo Residente em 204 (atualizadas a % de junho de 2015)

O aumento da densidade populacional tendo sido consistentemente verificado nos
concelhos de Palmela e Sesimbra, tal como a diminuicdo persistente no concelho de

Setubal, desde o ano de 2001.

Quadro 2. Densidade populacional (n.° habitantes/km?) por local de residéncia - 2001,

2011 e 2014

2001 2011 2014
Concelho Palmela 114,53 135 137,6
Concelho Sesimbra 192 253,2 258,9
Concelho Setubal 588,52 526,2 513

Fonte: INE — Censos 2001e 2011, Estimativas Anuais da Populagcdo Residente em 204 (atualizadas
a 24 de junho de 2015
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Quadro 3. indices demograficos nos concelhos do ACES Arrabida, A.M.Lisboa e Portugal,
2011 e 2014

_Wm AM.Lisboa

2014 2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011

indice de Envelhecimento 110,9 99,9 953 86,1 1245 109 128,5 119,7 141,3 127,6
indice de Dependéncia de Idosos 28,5 26,4 24,9 236 31,5 27,7 32,1 29 31,1 28,8
indice de Dependéncia de Jovens 257 26,4 26,1 274 253 25,5 25 24,2 22 22,6
indice de Dependéncia Total 54,2 52,8 51 51 56,8 53,2 57,1 532 53 51,4

Fonte: INE - Censos 2011, Estimativas Anuais da Populagdo Residente em 2014 (atualizadas a 24 de junho de 2015

Quadro 4. Evolucdo da taxa bruta de natalidade (%o) de 2012 a 2014 no Continente, na
A.M. de Lisboa e nos concelhos do ACES da Arrabida

Local de
A - 2012 2013 2014
residéncia
Continente 8,5%o0 7,9%o0 7,9/%o0
AM Lisboa 10,4%0 9,7%o 9,9%o0
Palmela 10,3%0 8,1%o0 8,5%0
Sesimbra 10,6%0 9,4%o0 9,9%o0
SetUbal 9,2%o0 8,6%0 9,0%o0

Populacdo utilizadora do ACES: o nimero de utentes inscritos no ACES da Arrabida, a 8 de
Julho de 2016 (SIARS) era de 252.815 utentes, dos quais 558.431 tem médico de familia,
65.749 ndo tem médico de familia e 27.989 sdo ndo frequentadores o que equivale a uma
proporc¢do de utentes sem médico atribuido de 26%.

A esperanca de vida a nascenca e aos 65 anos de idade na area geografica do ACES da
Arrabida é inferior a do Continente e da RSLVT, 79,04 e 18,19 respetivamente. As doengas
do sistema cardiovascular continuam a ser a 1.2 causa de morte ndo sé no Continente,
como na area geografica da ARS LVT e do ACES da Arrabida. As taxas especificas de
mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) e por doenca isquémica cardiaca, em
pessoas com menos de 65 anos de idade, na area geografica do ACES da Arrabida, tém
valores superiores ao Continente. O mesmo se verifica no valor da taxa de incidéncia de
doenca cardiaca em pessoas com menos de 65 anos. No entanto a taxa de incidéncia de
AVC e a taxa de incidéncia de AVC em pessoas com idade inferior a 65 anos apresentam
valores inferiores a ARSL VT e ao Continente.

A proporcdo de utentes registados no SIARS com diabetes, no ACES da Arrabida em 2015, é
7,07%, ligeiramente inferior ao estimado para a popula¢do portuguesa (7,66) e
ligeiramente superior ao da AML (6,83%).De acordo com o INE, a incidéncia de amputag¢des
dos membros inferiores (major e minor,) por motivo de diabetes, nos residentes na area
geografica do ACES da Arrabida é superior a incidéncia da ARS LVT e de Portugal.
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Quadro 5. Incidéncia de amputag¢des diabéticos

Portugal | ARS LVT ACESda
g Arrabida

Incidéncia amputacdes diabéticos (%o) 2015

l

Fonte: ACSS 2015

Quadro 6. Mortalidade proporcional por diabetes mellitus, por local de residéncia, 1981 -

2011 -2014

- Diabetes(%)

Local
1981 2011

Continente 1,1 4,3 4,0
RLVT - 41 4,2
Palmela - 38 4,5
Sesimbra - 6,3 51
Setubal - 34 51
Fonte: INE

Em Portugal, ao contrario do verificado para a morte por doencas cardiovasculares, tem-se
verificado nos udltimos anos um aumento da mortalidade por doencas do aparelho
respiratério, mantendo-se esta como a terceira principal causa de morte.

Em 2015, nos concelhos do ACES da Arrabida, os trés tipos de neoplasia com a maior
incidéncia registada foram, respetivamente, a neoplasia da prostata (144 casos) valor
inferior ao registado anteriormente, do célon e reto (174 casos) valor superior ao registado
anteriormente e da mama (162 casos), segundo o Registo Oncolégico Regional Sul (ROR
Sul).

Quadro 7.Taxa de mortalidade por tumores malignos (%o) por local de residéncia

Tumores malignos
Local
2011 2012 2013 2014

Continente 2,4 2,5 2,5 2,5
RLVT 25 25 25 2,6
Palmela 24 2,6 25 1.9
Sesimbra 23 2,0 25 23
Setubal 25 29 2,5 29
Fonte: INE
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Quadro 9.Taxa quinquenal de mortalidade infantil (%o) por Local de residéncia

Local de Taxa quinquenal de mortalidade infantil (%o)

residéncia
1998-2002 2002-2006 2007-2011 2010-2014

Continente 53 39 32 29
RLVT 5,0 39 3,7 34
Palmela 1,6 4,6 2,0 23
Sesimbra 2,6 32 33 3,0
Setubal 59 3,8 4,2 2,6

Fonte: INE ultima atualizagao 11-02-2016

Em 2015, na area geografica do ACES da Arrabida foram notificados 156 doengas de
declara¢do obrigatéria, 49 das quais eram casos de Tuberculose Pulmonar, tendo
aumentado as notifica¢des de sifilis ndo congénita (23) e Gonorreia (9).

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES ARRABIDA NO ANO DE 2016-2018

O Plano Local de Saude é um documento estratégico de apoio a gestdo das atividades dos
servicos de saude e da comunidade, visando contribuir para a melhoria do estado de
saude da populagao.

O conhecimento prévio dos indicadores de saude locais e os seus determinantes, nos
aspetos sociodemograficos, ambientais e comportamentais, constitui o primeiro passo
para a sua construcdo. Assim foi elaborado o Perfil de Saude do ACES Arrabida, com base
num conjunto de indicadores previamente definidos a nivel regional, como forma de
identificacdo de problemas que afetam a salde da populacdo do Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) da Arrdbida, em matéria de morbi-mortalidade e seus determinantes.

Cientes de que todos os agentes exercem influéncia direta ou indireta na saude da
populagdo, a participacdo coletiva é, sem dlvida a chave do sucesso de qualquer plano de
saude. Deste modo procedeu-se a apresentacdo do referido Perfil de Saude e sua
discussdo com os parceiros internos do ACES e externos.

Na mesma Otica, propds-se aos o6rgaos maximos do ACES a mesma metodologia
relativamente ao envolvimento de parceiros externos, com vista a consulta sobre a
sensibilidade dos mesmos relativamente a listagem dos problemas de saude que
reputassem prioritarios.

O Plano Local de Saude do ACES Arrabida encontra-se na fase de identificacdo de
problemas e necessidades, técnicas (definidas pelos profissionais de salde) e sentidas
(definidas pela sociedade local) de forma a definir prioridades e estabelecer objetivos.
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ACES CASCAIS - UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - CASCAIS NO ANO DE 2015

O concelho de Cascais com uma &rea de 99,07 km?® abrange uma populacdo de 206.429
habitantes (censos 2011), com uma densidade populacional de 2124,5 habitantes/Km?,
sendo as antigas freguesias de Parede (6016 habitantes/km?) e de Carcavelos (5166
habitantes/km?) as de maior densidade populacional.

Em 2011 residiam no concelho de Cascais 22.320 individuos de nacionalidade estrangeira,
maioritariamente do sexo masculino (52,6%), sendo a comunidade Brasileira a que
apresenta maior numero de registos (30,9%).

Em 2015, do ponto de vista demografico, a populacdo ativa representa 62,4% da populacdo
total, com um indice de dependéncia de jovens de 26,4, um indice de dependéncia de
idosos de 33,95 e um indice de envelhecimento de 128,6 verificando-se, ao longo dos
ultimos 2 anos, um aumento nos dois ultimos indices. Concomitantemente, tem-se
observado a diminui¢do na capacidade de renovacdo da populacdo através da evolucdo
negativa do saldo natural da popula¢ao, em virtude da diminuicdo sustentada dos nados-
vivos e do aumento do nimero de 6bitos.

No ano 2015 nasceram 2131 criancas, sendo a taxa bruta natalidade de 9,8 e a esperanca
vida a nascenca era de 80,4 anos.

Os valores observados nos indicadores de mortalidade na populacdo do concelho de
Cascais em 2015 situam-se abaixo dos a nivel regional e nacional, sendo que a taxa bruta
de mortalidade foi de 8,9% e a taxa de mortalidade infantil foi de 2,8%,.

A mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte no triénio 2009/2011,
destacam-se como principais causas de morte as doencas do aparelho circulatério
(33,7/10° habitantes) e os tumores malignos (29/10° habitantes), seguidas das doencgas do
aparelho respiratorio (10,9/10° habitantes), das doencas endécrinas (4,7/10° habitantes) e
das doencas do aparelho digestivo (4,1/10° habitantes).

No que concerne a morbilidade registada em International Classification of Primary Care
(ICPC)2 no ACES Cascais, destacam-se os valores observados nos utentes inscritos com
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diagnostico de hipertensao (19,2%), de perturbacbes depressivas (6,7%) e de obesidade
(5,5%), todos eles superiores a média regional e o Ultimo também superior a verificada a
nivel nacional.

No que se refere ao valor observado para a diabetes verifica-se uma prevaléncia muito
abaixo da média regional e nacional. Considerando que, de acordo com o Observatério da
Diabetes, a prevaléncia de diabéticos diagnosticada em individuos dos 20 aos 79 anos esta
estimada em 7,3% e a populacdo de Cascais esta a envelhecer, com consequente aumento
da prevaléncia desta doenca, coloca-se a hipétese de subregisto informatico.

A Tuberculose é a DDO mais notificada no ACES Cascais (26,9/10° habitantes) mas a sua
incidéncia revelou uma tendéncia decrescente, principalmente no Gltimo ano (31,5/10°
habitantes, em 2011).

Em 2012, a taxa de incidéncia da infecdo VIH (CRS+PA+SIDA) foi de 4,8/10° habitantes),
enquanto a de SIDA foi de 1/10° habitantes, mantendo ambas a tendéncia decrescente.

Relativamente a situa¢do vacinal da populacao de Cascais a taxa de cobertura global nao
permite assegurar a existéncia de imunidade de grupo para as doencas evitaveis pela
vacinagao.

PLANO LOCAL DE SAUDE - CASCAIS NO ANO DE 2014-2016

O Plano Local de Saude de Cascais em execucdo desde final de 2015 resulta da
coordenacdo de esforcos dos diferentes stakeholders envolvidos no processo de
planeamento estratégico para a area da salde no concelho de Cascais e traduz o seu
empenhamento na prossecucdo de um objetivo comum. Reforca, ainda, a colaboracao
externa de organiza¢Bes formais e ndo formais da nossa comunidade, de outros atores
sociais e do préprio cidaddo, como contributo decisivo na intervencdo face aos
determinantes da saude, co-responsabilizando-os pela gestdo de saulde individual e
coletiva.

Ao constituir-se como um documento estratégico suportado nos problemas de saude
prioritarios do concelho (Saude Mental, Doencas Cardiovasculares, Doencas Oncoldgicas,
Diabetes e Excesso de peso e obesidade) e de acordo com os objetivos definidos para cada
um deles, foram selecionadas estratégias dirigidas ao individuo ao longo do ciclo de vida e
a grupos especificos da popula¢do atendendo:

A articulacdo entre os cuidados de salde primérios e os cuidados hospitalares,
cuidados continuados

A concertacdo entre os cuidados de satde primarios, a autarquia e as restantes
instituicdes parceiras na comunidade

Ao envolvimento do cidaddo/comunidade como agente ativo

Ao desenvolvimento profissional continuo

A melhoria da qualidade e proximidade dos cuidados e & satisfacdo do cidaddo
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PROBLEMAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Identificar a populagdo com patologia mental através dos registos tanto em cuidados de saude
primarios como hospitalares;
2. Melhorar a articulagdo e resposta de cuidados, em particular os emergentes;
3. Criar sinergias com parceiros da comunidade, visando a melhoria da saide mental da populagdo
1. Melhorar a vigilancia epidemiolégica das doencas cardiovasculares:
- Aumentar proporcdo de hipertensos diagnosticados e controlados
- Aumentar proporcéo de dislipidémicos diagnosticados e controlados
- Aumentar proporc¢do de diabéticos diagnosticados e controlados
Doencas 2. Promover a prevencdo cardiovascular através da educagdo para a saude:
Cardiovasculares - Reduzir prevaléncia de fumadores
- Reduzir prevaléncia de obesos
- Reduzir prevaléncia de hébitos alcodlicos
- Aumentar prevaléncia de individuos com habitos regulares de exercicio
- Aumentar prevaléncia de individuos com habitos alimentares saudaveis
1. Aumentar a literacia em salde com vista a capacitagdo das pessoas no referente as doencas
oncolégicas e seus determinantes;
2. Implementar os programas de rastreio do cancro da mama, célon e reto e colo do Utero, de acordo
com as orientagdes nacionais;
3. Aumentar a cobertura vacinal com a vacina contra o HPV (cancro do colo do Utero);
4.  Melhorar a articulagdo entre unidades de saude (Hospital-ACES) para encaminhamento dos doentes
com DO (nomeadamente os que necessitam de cuidados paliativos);
5. Melhorar a comunicagdo bidirecional entre os médicos de medicina geral e familiar (MGF) e os do
Hospital de referéncia.
6. Melhorar o acesso a cuidados paliativos no domicilio
1. Reduzir os fatores de risco através da promocdo de estilos de vida saudaveis;
2. ldentificar grupos de risco acrescido de desenvolvimento de diabetes;
3. Melhorar o diagnéstico precoce da DM e do seu tratamento adequado por forma a reduzir a incidéncia
Diabetes de complicagdes micro e macrovasculares da DM;

Saude Mental

Doencas Oncolégicas

4. Aumentar a literacia em satde com vista a capacitacdo da pessoa com DM, autogestdo e autocontrolo
da doenca e adocdo de comportamentos saudaveis;

5. Melhorar a qualidade dos cuidados prestados

1. Promover e participar em programas de interven¢do na comunidade de promogdo da alimentacdo
saudavel, em contexto de parcerias;

2. Melhorar o registo dos dados biométricos dos utentes;

3. Aumentar a participacdo da populagdo em programas de base comunitaria em exercicio fisico;

4. Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populacdo do concelho de Cascais, seus
determinantes e consequéncias;

5. Maodificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em
espacos publicos;

6. ldentificar e promover agdes transversais que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade
nutricional de forma articulada e integrada com outros setores publicos e privados, nomeadamente nas
areas do desporto, ambiente, educacdo, seguranca social e autarquias;

7. Melhorar a qualificacdo e o modo de atuacdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade,
possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar

Excesso de peso e
obesidade

Resumidamente, as estratégias de salde fixadas na comunicacdo e qualidade
organizacional que vao permitir o desenvolvimento de sinergias entre parceiros, internos e
externos, potenciando o empowerment institucional. As estratégias centradas na promogao
da saude estimulam a literacia em salude e o empowerment individual, ambos
determinantes na escolha e adoc¢do de estilos de vida saudaveis potenciando os fatores
protetores da saude e sendo catalizadores de uma participacdo mais ativa dos individuos
na gestdo do seu potencial de saude.
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ACES ESTUARIO DO TEJO - UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA

Encontra-se em fase de atualizacao
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ACES LEZIRIA - UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES LEZIRIA NO ANO DE 2015

Caracterizacao sociodemografica

A area de abrangéncia do ACES Leziria compreende a Regido da Leziria do Tejo,
(excetuando os concelhos de Benavente e de Azambuija) e inclui os concelhos de Almeirim,
Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golegd, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém.

9 ACES LEZIRIA
concelhos
Almelrim
7 3 Alpiarga
freguesias Cartaxo
Chamusca
3-500 Coruche
km2 Golegh
Rio Maior
Salvaterra Magos
200 'OOO Santarem
utentes

Integra 6 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), 10 Unidades de Saude
Familiares (USF), 7 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), 1 Unidade de Saude
Publica (USP) e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.

A area de influéncia do ACES Leziria abrange uma populacdo residente de 195 582
habitantes. A densidade populacional é de 56,3 habitantes/Km2.

A estrutura etaria da popula¢do aproxima-se do verificado para Portugal, exceto no que
respeita a populacdo de 65 ou mais anos, a qual se revela em ndmero superior ao da
populacdo do mesmo grupo etario em Portugal.

A area geografica do ACES Leziria apresenta um risco moderado a maximo de ocorréncia
de Ondas de Calor. Numa populacdo vulneravel de 45 755 individuos com idade superior a
65 anos (INE, 2011), estima-se que 46 individuos tenham necessidades acrescidas de apoio
social e de cuidados de salde, 183 tenham necessidades de vigilancia social e cerca de 275
venham a procurar autonomamente locais com condi¢Ses de climatizacdo adequada
(abrigo).
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O indice de dependéncia dos idosos (35,1), o indice de envelhecimento (172,5) e a taxa
de analfabetismo (8,5%) sao superiores aos do Continente.

Quanto a escolarizagdo, 21,6% da populacao residente no ACES Leziria ndo tem nenhum
nivel de escolaridade, 55,7% tem o ensino basico, 12,6% o ensino secundario, 0,8% o pds-
secundario e 9,3% o ensino superior.

Relativamente ao sector de atividade econdmica, verifica-se a prevaléncia do sector
terciario, seguindo-se o sector secundario e por ultimo o primario.

A rede de abastecimento publico de 4gua abrange 96,4% da populacdo. E composta por
76 sistemas publicos, dos quais 55 servem populag¢bes inferiores a 2000 habitantes
(sistemas sujeitos a vigilancia sanitaria com colheita de agua). Os restantes 21 sistemas
servem popula¢8es superiores a 2000 habitantes, sendo realizadas unicamente analises de
campo, com determinacdo de cloro e pH.

Em 2015, de um total de 461 analises efetuadas (343 microbioldgicas e 118 fisico-quimicas
de rotina) verificam-se 17 incumprimentos, unicamente em parametros microbioldgicos.
No que se refere as andlises de campo, foram realizadas 1045 determinacdes, verificando-
se 182 incumprimentos (valores <0,2 ou >0,6 mg/L cloro).

A percentagem de populacdo servida por sistemas publicos de aguas residuais é de
71,6%.

Verifica-se o cumprimento eficaz do PNV, atendendo a taxa de cobertura vacinal aos 2, 7 e
14 anos, em 2015, respetivamente de 96,6%, 96,2% e 97,3%.

A prevaléncia do consumo do tabaco nos jovens escolarizados (inquiridos no ensino
secundario), aumentou de 38% em 2006 para 50% em 2011, valores superiores aos da
RLVT, de acordo com o Inquérito Nacional em Meio Escolar realizado pelo Instituto da
Droga e das Toxicodependéncias (IDT).

Verifica-se que 40% de inquiridos referem ocorréncia recente de embriaguez em 2006 e
34% em 2011, valores superiores aos da RLVT. Verifica-se que 18% dos jovens inquiridos
referem consumo recente de cannabis em 2006 aumentando para 22% em 2011, valor
este inferior ao da RLVT.

Dados do Sistema de Vigilancia do Programa de Tuberculose (SVIG-TB) indicam uma
incidéncia da Tuberculose, em 2012, de 22,88 por 100 000 habitantes, préxima da
verificada no Continente.

A 31 de Dezembro de 2015 registaram-se 56 casos de doengas de declaracao obrigatéria
(DDO) declaradas (e validadas) no SINAVE, das quais 20 correspondiam a Tuberculose, 7 a
Sifilis e 7 a Gonorreia. As restantes 22 distribuiam-se por 13 outras DDO.
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Relativamente a taxa de mortalidade padronizada na popula¢do, para todas as idades,
por causas de morte especificas em ambos os sexos, verifica-se que as causas de morte
com valores superiores aos da RLVT e aos do Continente sdo: doencgas cérebro vasculares,
pneumonia, tumor maligno do coélon e recto, diabetes mellitus, acidentes de transporte e
lesdes auto provocadas intencionalmente.

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES LEZIRIA NO ANO DE 2016

e Consumo de alcool/substancias psicoactivas

e Doengas cerebrovasculares

e Envelhecimento e dependéncia

e Neoplasias do aparelho respiratério (Traqueia, Bronquios e

Pulmdes)
e Neoplasias do célon e recto
e Suicidio
N\ /

Considerando os problemas de salde prioritarios, podemos identificar os seguintes
objetivos: -
,/

.

e Intervir sobre os determinantes de risco e determinantes
protetores, de modo a promover a saude da popula¢do

e Sensibilizar, educar e formar os profissionais e a populacdo
para os determinantes protetores da salde

e Promover a adocdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis

e Reforcar a literacia em saude

As estratégias a implementar para a prossecucdo dos objectivos elencados, englobam um
conjunto transversal aos varios problemas identificados, mas também estratégias
especificas para cada um deles, algumas das quais ja definidas no Plano de Desempenho
do ACES Leziria para 2014.
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a) Estratégias Transversais

Criar um modelo de prevencdo integrada das doengas ndo transmissiveis que
partilham os mesmos fatores de risco

Sensibilizar a populacdo dos varios grupos etdrios para a problematica da
promoc¢do da saude e prevencdo das doencas

Transmissiveis e/ou evitaveis pela vacina¢ao
Nao transmissiveis (neoplasias e outras)

Determinantes da saude (alimentacao, exercicio fisico, tabagismo...)

Promover a intervencao breve nas consultas pré-concepcionais, de saude materna,
nas consultas de saude infantil e sadide do adulto (diabetes e hipertensao), no
ambito dos estilos de vida saudaveis

Garantir a Escola como Promotora de Saude

Reforcar os factores de proteccdo relacionados com os estilos de vida

Desenvolver as competéncias socio-emocionais das criangas e jovens escolarizados
Privilegiar as Redes Sociais na promocdo da Saude Mental

Criar climas sociais e culturais favoraveis

b) Estratégias Especificas

Tumor maligno do célon e recto
Aumentar a percentagem da populacdo rastreada para o cancro do célon e
recto por PSOF (pesquisa de sangue oculto nas fezes)

Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdao
Fomentar a formacdo sobre Cessac¢do Tabagica nas unidades prestadora de
cuidados
Promover o registo clinico no S-Clinic dos habitos tabagicos na populacdo
com 14 ou mais anos

Doencas cerebrovasculares
Aumentar o numero de hipertensos em programa de vigilancia,
aproximando da prevaléncia real da doenca
Aumentar a percentagem de hipertensos com vigilancia semestral de
tensdo arterial
Promover o rastreio e controlo regular da dislipidemia
Promover a aplicagdo do Processo Assistencial Integrado (PAl) da Diabetes
tipo 2
Aumentar o niumero de diabéticos em programa de vigilancia,
aproximando da prevaléncia real

Suicidio
Realizar a¢bes de formacdo na area da salde mental nas diversas unidades
de prestacdo de cuidados, promovendo uma melhor articulacdo com o
hospital de referéncia
Colaborar na realizacao do diagnéstico de situagdo em salde mental
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Atualmente encontram-se em desenvolvimento projetos nas seguintes areas:

/// 7\\
e Promocgdo da Alimenta¢do Saudavel
e Prevencao de Comportamentos Aditivos e Dependéncias

e Promocgdo da Saude Mental
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ACES LISBOA CENTRAL - UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES DE LISBOA CENTRAL NO ANO DE 2013

A populagdo do ACES Lisboa Central apresenta globalmente um indice de envelhecimento
(196) superior ao da cidade de Lisboa (186). Existem no seu territério grandes assimetrias
demograficas e sociais a que é necessario atender pelas suas implicacdes no planeamento
de saude e de cuidados de saude, sendo fragilidades desta populacdo, o grande ndmero
de idosos (24% da populacdo), e o contexto migratério, com um peso significativo de
estrangeiros. Em simultaneo, nas freguesias mais jovens e populosas (Olivais e Marvila que
comportam mais de 34% da populacdo do ACES), onde predomina a baixa escolaridade, ha
a considerar o grande nimero de mulheres em idade fértil.

A falta de dados validados de mortalidade e morbilidade por freguesia, limitam a
capacidade de analise epidemiolégica ao nivel do territério do ACES enquanto subterritorio
do Concelho de Lisboa. Carecemos também de informacdo especifica relativa aos estilos
de vida da populacdo, havendo contudo estudos a nivel concelhio que apontam para o
aumento dos consumos nocivos (tabaco, alcool e outras drogas), sobretudo nas
populagdes mais jovens. Sdo também preocupantes os comportamentos (habitos de
consumo alimentar e sedentarismo) associados ao excesso de peso que se verifica na
populagao.

As principais causas de morte identificadas no Concelho de Lisboa abaixo dos 65 anos sdo,
na seguinte ordem, os tumores malignos e as doencas do aparelho circulatério, seguidas
das causas externas, doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho digestivo,
doencas endédcrinas, e doencas do aparelho respiratorio. Para todas as idades, as 2
primeiras causas invertem-se e as doencgas respiratorias passam para 3° lugar. A carga de
doenca expressa em mortalidade e dias de internamento por complica¢des da diabetes e
doencas do aparelho circulatério é relevante no Concelho de Lisboa, havendo também
indicios no ACES do aumento das infec¢des sexualmente transmissiveis e da tuberculose.

Compete aos CSP incidir na prevencdo e na detecdo precoce dos problemas de saude,
dando atenc¢do a distribuicdo destes problemas e dos seus determinantes, nos dominios
territoriais e sociais (freguesias, grupos sociais) e nas diferentes fases do ciclo da vida...
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Do levantamento de informacao realizado no ambito do Perfil de Saude identificam-se as
seguintes necessidades para o planeamento de saude:

Realizar estudos especificos para colmatar “gaps” na informagdo quer populacional
quer dos sistemas de informacao

Proceder ao cruzamento dos determinantes demograficos, sociais, de saude, e de
acessibilidade aos cuidados

Promover a equidade em saude

Atender as necessidades de cuidados antecipatérios na vertente materno-infantil
Promover interven¢des concertadas da medicina familiar e da saude publica quer
na producao de informag¢do para o planeamento quer na vertente da vigilancia e
promoc¢do da saude no ambito dos problemas que venham a ser identificados
como prioritarios

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES DE LISBOA CENTRAL NO ANO DE
2015-2020

Na medida em que um Plano de Saude deve ser um instrumento construido de forma
participada, iniciou-se em 2013 em simultdneo com a elaboracdo do Perfil, no ambito do
grupo de trabalho que procedeu a sua elaboracao, um trabalho de reflexdo sobre este
processo, de que resultou a necessidade de que a construcao do Plano de Saude do ACES
Central se integrasse num Plano de Saude para a Cidade de Lisboa, construido
conjuntamente com a Equipa responsavel pelo Plano do ACES Lisboa Norte, em articulagao
com o Plano de Salude e Qualidade de Vida da Cidade de Lisboa da CML. Resultou ainda
desta reflexdo, a necessidade de serem ouvidos nesta constru¢do, ndo apenas Os
profissionais dos ACES, mas os parceiros dos Conselhos da Comunidade, e
designadamente os responsaveis pela prestacdo de cuidados de salde secundarios no
conjunto do territério da cidade de Lisboa. Foram dados apenas os primeiros passos deste
processo, com a constituicdo de uma Equipa conjunta dos ACES Norte e Central, dado que
0 ACES responsavel pela prestacdo de salde as freguesias da zona ocidental de Lisboa
desenvolveu ja o seu Plano Local auténomo face a especificidade da maior parte do seu
territério, constituida pelo concelho de Oeiras.

O PLS do Concelho de Lisboa pretende-se coerente com a evidéncia cientifica, e as
orientagbes técnico-normativas e estratégias regionais, nacionais e internacionais,
adotando desde ja os valores, os eixos estratégicos e a visdo do PNS - Maximizar os ganhos
em saude da populagdo através do alinhamento e integracdo de esforcos sustentados de
toda a comunidade, com foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis e cidadania.

Encontra-se na fase de elaboracdo do Diagndstico de Saude (identificacdo de problemas e
necessidades), e operacionalizacdo da metodologia para uma consulta alargada que nos
permita definir prioridades e tracar objetivos de forma participada.
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MODELO DE CONSTRUGAO DO PLANO LOCAL DE SAUDE 2015-2020 - CONCELHO DE LISBOA:

EIXOS ESTRATEGICOS
Politicas Saudéveis>

Qualidade >

GANHOS EM SAUDE

ESTADO DE SAUDE
DESEJADO

N

ESTADO DE SAUDE

- — > PRESENTE
Cidadania >
Desigualdades Prevaléncia das
de Salde doengas cronicas
Envelhecimento Determinantes
demografico sociais econamicos

EXCELENCIA
TECNICO-
-CIENTIFICA

TRANSPARENCIA

-

> Esperancga de vida em boa satide
< Mortes prematuras
< Desigualdades

N\

» Participadas

» Inovadoras

» Para boas praticas
» Colaborativas

» Interdisciplinares

N\

» Prioridades
» Necessidades de Saude

OBJETIVOS

DIAGNOSTICO

ENVOLVIMENTOD
DA COMUNIDADE

PARTICIPACAD

—
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ACES LISBOA NORTE - UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES LISBOA NORTE NO ANO DE 2014

Caracterizacao sociodemografica

O ACeS Lisboa Norte insere-se no territério urbano da cidade de Lisboa. E constituido pelas
freguesias de Alvalade; Avenidas Novas; Benfica; Campolide; Carnide; Lumiar; Santa Clara e
Sdo Domingos de Benfica, correspondendo a uma populagao residente de 225 000
habitantes.

Figura 1. Piramide etaria de utentes do ACES Lisboa Norte. 2014
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Fonte: SIARS

Da analise dos indices de dependéncia por freguesia existem freguesias muito
envelhecidas - como Benfica e Alvalade - e freguesias muito jovens - como Santa Clara.
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Tabela 2. Principais indices demograficos, por freguesias da area de Lisboa Norte, 2011

Indices de Dependéncia indice de

Envelhecimento

Jovens Idosos

Alvalade 20,4 49,2

Avenidas Novas 19,5 40,9 60,4 209,8

Benfica 18,4 48,2 66,6 262,32

Campolide 18,2 37,5 55,7 205,9

Carnide 21,2 22,8 44,0 107,5

Lurmiar 22,3 23,6 46,1 105,2

Santa Clara 27.3 21,3 48,6 77.9

S3o Domingos de Benfica 19,7 39,1 58,8 198,9

Fonte: INE

A anadlise da taxa de analfabetismo por freguesia de residéncia na area de Lisboa Norte
permite concluir que a freguesia de Santa Clara é a que regista a taxa mais elevada, sendo
Sdo Domingos de Benfica a freguesia com a menor taxa de analfabetismo.

A desigualdade entre as taxas de analfabetismo das popula¢ées masculina e feminina é
evidente nas freguesias da area de influéncia do ACeS Lisboa Norte, sendo o numero de
mulheres analfabetas cerca do triplo do nimero de homens em praticamente todas as
freguesias.

Tabela 3. Numero de residentes com 10 e mais anos de idade (analfabetos) e taxa de
analfabetismo, por freguesia da area de Lisboa Norte e sexo, 2011

Sexo Total
H % M % HM %
Alvalade 120 0,98 360 2,21 480 1,68
Avenidas Novas 87 0,99 266 2,38 353 1,77
Benfica 245 1,60 607 3,65 942 2,74
Campolide 143 2,07 398 5,38 541 3,79
Carnide 196 2,01 606 5,38 802 3,82
Lumiar 232 1,34 473 2,37 705 1,90
Santa Clara 307 3,44 721 712 1028 5,40
Sao Domingos de Benfica 95 0,68 330 1,92 425 1,37
Legenda: H-Homens; M-Mulheres; HM-Homens e Mulheres Fonte: INE
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A morbilidade dos utentes do ACeS Lisboa Norte foi medida pela proporcdo de utentes
com inscricdo ativa nos cuidados de saude primarios e com registo de patologias pelo seu
meédico de familia. Estes dados, meramente indicativos, representam os utentes que
recorrem aos servicos de saude. Note-se que estes dados se referem a problemas de
saude registados e ndo a doentes, ja que num doente pode coexistir mais do que uma

patologia.

Tabela 4. Propor¢dao de inscritos (%) por diagnostico activo no ACeS Lisboa Norte,
Dezembro 2015 (ordem decrescente)

Diagnobstico activo

Hipertensdo

Alteracdes do metabolismo
Abuso do tabaco

Excesso de peso
Obesidade

Diabetes Mellitus Nao Insulino-Dependente

Osteoartrose do joelho

Doencas dos dentes e gengivas (7 anos)

Asma

Osteoporose

Osteoartrose da anca
Neoplasia maligna da mama
DPOC

Neoplasia maligna da prostata

Trombose/Acidente Vascular Cerebral

Bronguite crénica
Abuso cronico do alcool

Doenca cardiaca isquémica (com angina)

Enfarte agudo do miocardio

Neoplasia maligna do célon e recto
Diabetes Mellitus Insulino-Dependente
Neoplasia maligna do colo do dtero
Neoplasia maligna do brénguio/pulméao

Neoplasia maligna do estémago

H (%) M (%) HM (%)
17,47 20,07 18,93
dos lipidos 14,05 15,82 15,04
9,81 8,33 8,98
6,59 6,04 6,28
5,20 6,53 5,95
5,31 5,71 5,53
1,85 4,51 3,34
2,73 2,90 2,83
2,27 2,83 2,58
0,34 3,98 2,37
1,15 2,27 1,78
feminina - 1,76 1,76
1,82 1,28 1,51
1,33 - 1,33
1,22 1,09 1,14
1,04 0,99 1,01
1,88 0,25 0,97
0,94 0,68 0,80
1,03 0,39 0,67
0,56 0,46 0,51
0,46 0,50 0,49

- 0,23 0,23

0,16 0,10 0,13
0,12 0,07 0,09
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Tabela 5. Proporcdo de inscritos (%) por diagnéstico ativo de problema de salde mental
no ACeS Lisboa, Dezembro 2015 (ordem decrescente)

Diagnéstico activo H (%) M (%) HM (%)
Perturbacdes depressivas 434 12,66 8,99
Disturbio ansicso 2,91 5.39 4,30
Deméncea 0,51 1.02 0,79
Somatizacac 0,38 0,79 0,61
Psicose afectiva 0,38 0,55 0,47
Outras perturbacoes psicologicas 0,44 0,37 0,40
Esquizofrenia 0.41 0.23 0,31
Fobia 0.20 0,21 0,20
Neurastenia 0,09 0.26 0,19
Atraso mental 0,19 0,18 0,18
Alteragtes da personalidade 0,19 0,17 0,18
Suicidio/ Tentativa de suicidio 0,09 0,19 0,15
Outras psicoses organicas 0.10 0,10 0,10
Stress Pos-Traumatico 0.11 0,08 0,09
Anorexia nervosa/Bulimiz 0.02 0.14 0,09
Outras psicoses nao especificadas 0,10 0.09 0.09

Fonte: SIARS, 2016

Em 2014, cerca de 75% das causas de morte na cidade de Lisboa foram devidas a Doencas
do aparelho circulatério (32,8%); Tumores malignos (27,6%); Doencas do aparelho
respiratorio (9,9%); Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (4,6%).

Esta distribuicdo ndo é diferente da registada a nivel nacional, ou no contexto da Area
Metropolitana de Lisboa.

Figura 2. Numero de 6bitos pelas 10 principais causas de morte, Lisboa (2014)
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Fonte: INE, 2016
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PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES LISBOA NORTE NO ANO DE 2015-
2020

O Plano Local de Saude do ACES Lisboa Norte encontra-se em desenvolvimento.

Foi ja realizado o diagnéstico de situagao tendo sido identificados, com base em dados de
mortalidade e morbilidade, 12 problemas de saude: Asma; Deméncias; Depressao;
Diabetes; Doencas Cérebro e Cardiovasculares; Doengas Musculo-esqueléticas; DPOC; DTS;
Neoplasia do Pulmao; Neoplasia do Colon e Recto; Patologia Hepatica e Tuberculose.

Neste momento, o Plano Local de Saude esta na fase da priorizacao de problemas, tendo
sido contactados os parceiros internos e externos do ACeS. Esta fase tem como objetivo
chegar a um ndmero mais reduzido de problemas, com base na auscultacdo dos parceiros.

Apo6s a priorizacdo, a estratégia de intervencdo sera constituir equipas de trabalho
multidisciplinares para cada um dos cinco problemas de salde identificados como
prioritarios.
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ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS - UNIDADE
DE SAUDE PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS NO ANO DE
2015

O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras (ACES LOO), situado na Regido de Lisboa e Vale do Tejo,
abrange o municipio de Oeiras e as freguesias de Belém, Ajuda, Alcantara e Campo de
Ourique (Santo Condestavel) do municipio de Lisboa. Tem uma &rea total de 60 Km?
(45,88 km? relativos a Oeiras e 14,06 km® em Lisboa Ocidental) e uma populagdo
residente de 233.465 habitantes (172.120 em Oeiras e 61345 em Lisboa Ocidental), que
representa 6,4% da populacdo da regido (INE, 2012). Em 30/06/2016, estavam inscritos no
ACES LOO 270.785 utentes (mais 37.320 utentes, face a popula¢do residente em 2011).

Na primeira década deste século, a populagdo residente aumentou 6,1%. Em 2012, o
indice de envelhecimento estimado (131,6) foi superior ao da regido, mas inferior ao do
continente. A esperanca de vida a nascenca aumentou em ambos 0s sexos e no triénio
2010-2012 fixou-se em 82,4 anos, sendo que para o género feminino foi de 85,4 e para o
masculino de 78,9. O indice sintético de fecundidade é de 1,54 e a taxa bruta de
natalidade é de 10,7%o, seguindo a tendéncia decrescente nacional. No que diz respeito
aos indices de dependéncia, verifica-se que o indice de dependéncia de jovens foi 24,9%
e o indice de dependéncia de idosos foi 32,7%, mantendo-se ambos acima dos valores
nacionais e regionais.

Entre os censos de 2001 e 2011, o nivel de escolaridade da populacdo aumentou, e pelo
inverso a taxa de analfabetismo (2,2%) diminuiu. O sector terciario emprega 87,5% da
populagdo, representando a principal fonte de trabalho a frente do sector secundario e do
sector primario que concentram, respetivamente, 12,3% e 0,3% da forca laboral. O ganho
médio mensal dos trabalhadores por conta de outrém e o poder de compra per capita sao
superiores ao da regido e do Continente (INE, 2012). O n°® de desempregados inscritos no
I[EFP por 1 000 habitantes da popula¢do ativa é de 55,4 (INE, 2013) e proporcao de
beneficiarios do Rendimento Social de Inser¢do (RSI) é de 26,0 %o (=15 anos). A
proporc¢do de pensionistas é de 279,9%o (hab. =15 anos), valores inferiores a regido e ao
continente (INE, 2012).

No que se refere a infraestruturas ambientais, praticamente toda a populacdo é servida
por sistemas publicos de abastecimento de agua, sistemas de drenagem de aguas
residuais e esta¢8es de tratamento de aguas residuais.
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No triénio 2010-2012, a propor¢do de nascimentos em mulheres com idade <20 anos
foi de 2,2%, mantendo-se inferior a da regido e a do continente. Pelo contrario, a
proporc¢do de nascimentos em mulheres com idade <35 anos foi de 34,3% revela uma
tendéncia de crescimento acentuado, com valores superiores a regido e ao continente. A
proporcao de nascimentos pré-termo foi de 8,1% e a propor¢ao de criangas com baixo
peso a nascencga foi de 8,4%. A mortalidade infantil fixou-se em 4,3 6bitos infantis por
1000 nados vivos, superior a regido e ao continente, notando-se porém grandes oscilacdes
ao longo dos anos.

Na mortalidade proporcional, relativamente ao triénio 2010-2012, destacam-se, para
todas as idades e ambos os sexos, as doencas do aparelho circulatério (32,8%) e os
tumores malignos (30,7%). Quanto a taxa de mortalidade prematura padronizada pela
idade (254,2 / 100000 hab.) esta apresentava em 2011, para todas as causas de morte,
valores inferiores aos da regido e do continente, com significancia estatistica, para o total e
para os sexos feminino e masculino separadamente, sendo que a principal causa de
morte, nesta populag¢do com idade inferior a 75 anos, foram os tumores malignos (35,7%)
gue pelo inverso registaram valores superiores a regiao e ao continente.

Nos determinantes de satde, os diagnésticos activos (Junho 2016) que afectaram uma
maior proporcao de utentes foram o abuso de tabaco (P17) (10,2% inscritos) e o excesso
de peso (T82) (10% inscritos), seguidos do alcool (P15) (0,82% inscritos) e abuso de drogas
(P19) (0,54 inscritos). As proporc¢Bes foram superiores no sexo masculino, em particular
nos inscritos com diagnéstico de abuso de tabaco e abuso crénico de alcool.

Quanto a morbilidade nos Cuidados de Saiude Primarios (CSP), medida pela proporc¢ao
de inscritos com diagnéstico activo de ICPC-2, as causas de doenca mais registadas sdo:
Hipertensao Arterial sem complicacdes (K86) (15,53% inscritos), Altera¢des do Metabolismo
dos Lipidos (T93) (14,88% inscritos), Perturba¢des Depressivas (T76) (7,63% inscritos),
Obesidade (T83) (5,29%) e Diabetes Nao Insulino-dependente (T74) (5,09% inscritos).

De acordo com dados de 2012, a taxa de incidéncia da infec¢do VIH (6,4 / 100000 hab.)
mantém-se inferior a da regido e a do continente, a semelhanca da taxa de incidéncia de
SIDA (0,6 / 100000 hab.). A taxa de incidéncia de tuberculose (31,8 / 100000 hab.) apresenta
uma tendéncia decrescente, continuando, no entanto, acima dos valores regionais e
nacionais.

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS NO
ANO DE 2014-2016

Os problemas identificados no Plano Local de Saude sdo resultantes de consulta interna e
externa, junto dos profissionais de salde e comunidade e priorizados com base na Técnica
de Grupo Nominal e tendo em conta critérios de magnitude, vulnerabilidade e
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transcendéncia social. Da lista de dez problemas elencados, foram entdo considerados

prioritarios para intervengao:

-

[

1. Doencas Cardiovasculares e Hipertensao Arterial

2. Diabetes Mellitus
3. Tabagismo

AN

S/

Apos esta etapa, foram definidos os objetivos gerais e estratégias com vista a promogao
da saude mas também a melhoria do seu diagnéstico, tratamento e controlo por forma a
diminuir as comorbilidades e mortalidade e pelo inverso melhorando a qualidade de vida:

Problemas

+ Intensificar campanhas de informagdo dirigidas & e Proporgdo de inscritos (%) com o

Indicadores/Metas

- . L . 20,45 20
populacdo geral diagnéstico ativo de HTA
e Reduzir a propor¢do de populagdo e Propor¢do de inscritos (%) com o
Aumentar a prética regular de atividade fisica e de uma
inscrita com diagnéstico de HTA, AVC e .‘ Y N P . ! 8u i ! Y diagnéstico ativo de Doenga Isquémica 0,88 08
. . B alimentacao saudavel o
doenca isquémica cardiaca Cardiaca
* Reduzir a mortalidade por doenca
Doengas isquémica cardiaca e doenca e« Melhorar o diagnéstico e tratamento da hipertensdo e Propor¢do de inscritos (%) com o 173 175
Cardiovasculares e Cerebrovascularna populagdo <75 anos arterial e dislipidemia diagnéstico ativo de AVC ! !
Hipertensédo residente
Arterial (HTA) . . « Taxa de Mortalidade Padronizada (por 100
* Reduzir o nimero de pessoas com excesso de peso/
. 000 hab.) por Doenga Cerebrovascular na 15 15
obesidade
pop. <75anos
. X . Taxa de Mortalidade Padronizada (por 100
« Identificar portadores de fatores de risco cardiovascular, ;00 hab.) por Doenga Isquémica Can(ip'aca na 1475 145
., u Il Il 3 g
através da realizagdo do Exame Periédico de Satde - EPS P s 1sq
pop. <75 anos
e Melhorar o acesso ao diagndstico e terapéutica da
Doenca Coronéria e do Acidente Vascular Cerebral
« Aumentar a propor¢ao de populagdo e Aumentar a pratica regular de atividade fisica e de uma e Proporgdo de inscritos (%) com o 627 7
inscrita com diagndstico de DM alimentagao saudavel Diagnostico Ativo de DM "
* Combater os fatores de risco conhecidos
Diabetes Mellitus  Reduzir a incidéncia das amputagdes « Melhorar o diagnéstico, tratamento precoce e adesdo a Incidéncia de amputagdo major na 0,42 0,37
(DM) major da DM na populagdo inscrita terapéutica populagdo inscrita com DM (%o) . "
« Otimizar a articulacdo e referenciacdo entre os cuidados
de satide primarios e secundarios
* Reduzir a mortalidade por DM na « Taxa de Mortalidade Padronizada (por 100 89 885
populagio residente <75 anos 000 hab.) por DM na pop. < 75 anos ! !
e Campanhas informativas e educativas dirigidas a e Prevaléncia do consumo do tabaco nos
populagdo, em geral e & populagdo escolar dos ensinos Ultimos 12 meses dos jovens nos 14 12
EB3 e secundario, em particular estabelecimentos do ensino EB3 (%)
« Reduzir a prevaléncia do consumo do e Investimento pedagégico no ambito do Programa
tabaco (didrio ou ocasional), nos jovens Nacional de Saude Escolar e do Programa Nacional de
dos estabelecimentos do ensino EB3 Promogao de Saude Oral
« Reduzir a prevaléncia do consumo do A
o ; i - X _ e Prevaléncia do consumo do tabaco nos
. tabaco (didrio ou ocasional), nos jovens e Informar, sensibilizar e promover o cumprimento daLei , . .
Tabagismo ) . dltimos 12 meses dos jovens nos 35 30
dos  estabelecimentos do  ensino n.°37/2007 de 14 de agosto, nos perimetros escolares . -
L estabelecimentos do ensino Secundario (%)
secundario
« Diminuir a proporgéo de inscritos com e Interveng6es de apoio a cessagdo tabagica no ambito
o diagnéstico ativo de Abuso de Tabaco  das consultas médicas e de enfermagem
. < ~ - * Proporcdo de inscritos com o diagndstico
« Divulgacdo da Consulta de Cessa¢do tabagica 10,94 "

activo de Abuso de Tabaco (%)
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ACES LOURES / ODIVELAS - UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES LOURES / ODIVELAS NO ANO DE 2015

. Area Metr.
QUEM SOMOS? (2015) Sexo Loures Odivelas ACeS (L-0) Lisboa
H 97.570 75.660 170.230 1.320.895
Populagdo Residente M 108.300 81.802 190.102 1.491.783
HM 205.870 154.462 360.332 2.812.678
indice de envelhecimento HM 131.3 123.2 XX 131,7
Taxa bruta natalidade HM 10,3 11,6 XX 10,1
indice Sintético fecundidade M XX XX 1,56 1,56
(ano 2012)
Esperanca vida a nascenca HM XX XX XX 80,32
(ano 12-14)
. Area Metr.
COMO VIVEMOS? (2015) Sexo Loures [ Odivelas ACeS (L-O0) Lisboa
Desempregados inscritos no IEFP por 100 HM 74 69 75
residentes com 15 a 64 anos (%)
Beneficiarios do rendimento social de insercao,
da seguranca social por 1000 habitantes em HM 31,8 24,5 31,5
idade ativa(%o)
Taxa de criminalidade total (%o) HM 29,6 233 39,9
Escolaridade (Dados 2011 ARS- Perfis Saude)
Analfabetismo (%) HM 3,6 29 ND
Ensino superior (%) ND ND 13,1
Sistemas de abastecimento de aguas (%) 100 100 100 100
Sistemas de drenagem de dguas residuais (%) 100 81 96
EstacOes trata. aguas residuais (ETAR) (%) 100 81 83
. Area Metr.
QUE ESCOLHAS FAZEMOS? (2015) Sexo Loures Odivelas AcCeS (L-0) Lisboa
% nascimentos em mulheres <20 anos M 34 24 29
% nascimentos em mulheres ?35 anos M 28,8 28,2 31,9
% Registo de diagndsticos activos por frequentadores (CSP-SIARS) Dez. de2015
Abuso do Tabaco (P17) HM 8,53 7,87 8,25
Abuso crénico Alcool (P15) HM 1,09 0,8 0,97
Excesso peso e obesidade (T83) HM 7,53 2,27 534
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. Area Metr.
QUE SAUDE TEMOS? Loures Odivelas ACeS (L-0) :
Lisboa
HM 8,5 8,7 9

Criangas baixo peso a nascenca (%) (2015)

Taxa bruta de mortalidade (%o) (2015) HM 89 7,6 9,7
Mortalidade infantil (%o0) (2010-2014) HM 3,1 39 34
Mortalidade neonatal (%o) (2010-2014) HM 21 23 23
Mortalidade perinatal (%o) (2015) HM 4.2 56 37
Proporcdo de frequentadores (%) com diagnostico ativo (Morbilidade - registo nos Cuidados de Saude Primarios) - SIARS,
Hipertensdo sem Complicagdes HM 20,4 18,8 19,8

Altera¢des do Metabolismo dos Lipidos HM 18,8 16,9 18

Pertubacdes Depressivas HM 9 9,2 9,1

Abuso do Tabaco HM 8,5 79 83

Diabetes ndo Insulino-Dependente HM 71 6,7 6,9

Obesidade HM 8,1 44 6,6

DistUrbio Ansioso / Estado de Ansiedade HM 55 58 56

Taxa de mortalidade padronizada pela idade (TMP) prematura (<75anos)/100.000 habitantes Anos 2009-2011

| s [acesto| ansur

Tumor maligno da traqueia, bronquios e H 32,7 35
pulmao M 57 7.7
. . H 131 11,9
Tumor maligno do estdmago
M 45 5
Tumor maligno da mama (feminina) M 19,6 18,4
o . H 36,9 353
Doenca isquémica do coracdo
M 10,8 10,8
H 254 271
Doengas cerebrovasculares
M 14,6 14,7
Doenca crénica do figado e cirrose H LI 133
M 14 2
H 6,8 121
Acidentes de transporte
M 1,7 31
Taxa incidéncia de sida / 100.000 hab (2012) HM 7 34
Taxa incidéncia de VIH / 100.000 hab (2012) HM 13,5 10,5
Taxa incidéncia de tuberculose HM 28,1 27,4

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES LOURES / ODIVELAS NO ANO DE
2013-2016

Problemas Prioritarios

Na extensdo a 2020 do PLS Loures-Odivelas, mantém-se os cinco problemas prioritarios de
saude: Diabetes Mellitus, Doencas Cardiovasculares, Tumor da Mama Feminina, Obesidade
e Tumores do Aparelho Digestivo.
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Diabetes Mellitus: Aumentar o nimero de utentes com diagnéstico de diabetes
mellitus para 8% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas (em 2015 - 6.6%).

Doengas Cardiovasculares: Aumentar a percentagem de utentes hipertensos com
medi¢do de tensao arterial nos dois semestres para 50% até 2020 no ACeS Loures-
Odivelas (em 2015 - 43.3%).

Tumor da Mama Feminina: Aumentar a percentagem de mulheres com idade entre
50 e 69 anos com mamografia nos ultimos 2 anos para 51,5% até 2020 no ACeS
Loures-Odivelas (em 2015 - 47.6%).

Obesidade: Aumentar para 60%, até 2020, a percentagem de consultas de
vigilancia de obesidade em obesos com idade =214 anos no ACeS Loures-Odivelas
(em 2015 - 33%)

Tumores do Aparelho Digestivo: entre outros objetivos, aumentar a percentagem
de utentes com idade entre 50 e 74 anos com rastreio de cancro colo-retal para
50,0% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas (em 2015-34.9%).

Considera-se que os problemas prioritarios do Plano Local de Saude do ACeS Loures-
Odivelas 2013-2016 com Extensao a 2020 se enquadram nos eixos estratégicos da Politica
de Saulide 2020 (OMS) e do Plano Nacional de Saude (Extensao a 2020)

Em linha com os eixos estratégicos Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saiude
e Qualidade na Saude, é fundamental que o ACeS Loures-Odivelas e o Hospital Beatriz
Angelo trabalhem em comum para cada um dos problemas prioritarios. Para o efeito, foi
criado um Grupo de Trabalho para cada um dos cinco problemas prioritarios, com, pelo
menos, 1 médico e 1 enfermeiro do HBA e 1 médico e 1 enfermeiro do ACeS.

Os cinco problemas prioritarios partilham muitos fatores de risco, incluindo a alimentagao
desadequada, o consumo de tabaco e a falta de exercicio fisico; portanto, a prevencao
destes trés fatores de risco modificaveis pode diminuir as prevaléncias dos cinco
problemas.

Essa prevencdo pode ser conseguida através da capacitacgdo dos grupos-alvo (eixo
estratégico Cidadania em Satde), e da promoc¢do da saude e prevenc¢do da doenca (eixo
estratégico Politicas Saudaveis).

Com vista ao refor¢o da articulagdo intersetorial para a promoc¢ao da saude, nas reunides
efetuadas com as Camaras Municipais de Loures e de Odivelas, foi discutida a proposta de
criagdo de um “Grupo para o Desenvolvimento Local da Promog¢do da Saude”. Pretende-se,
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através da integracdo e da partilha, acompanhar, divulgar e avaliar o que é feito para
atingir os objetivos locais e das institui¢des.

Estdo ja em curso varios projetos de promocdo da saude na comunidade e autarquias e
pretende-se que passem a ser articulados/integrados com as entidades parceiras.

Considera-se essencial o envolvimento formal das instituicbes e dos seus responsaveis, de
forma a potenciar e acrescentar valor ao que é feito e tornando as parcerias mais sdlidas e
duradouras. Deste modo, serad necessario o compromisso das entidades envolvidas, com
representantes nomeados do ACeS Loures-Odivelas, do Hospital Beatriz Angelo e das duas
autarquias (Loures e Odivelas) e com objetivos, cronograma e sugestdo de
estrutura/organizacdo do grupo de trabalho - formalizado num documento validado pelos
dirigentes dessas instituicdes.

Esse grupo sera constituido por érgdos de direcdo e estratégicos:

Um Conselho Executivo que podera ter quatro elementos fixos (pelo menos um
elemento do ACeS Loures-Odivelas, um elemento do Hospital Beatriz Angelo, um
elemento por Camara Municipal (Loures e Odivelas) e até trés elementos rotativos
(a definir, de outras instituicBes parceiras); o objetivo do grupo é acompanhar o
trabalho realizado, nomeadamente pelos gestores de problema prioritario, que se
articulam com profissionais de referéncia do Hospital Beatriz Angelo, de forma a
reunir informacdo para partilhar, otimizar recursos e informar as populac¢des. As
estratégias de prevencdo e promog¢do de saude dirigidas aos problemas
prioritarios serdo definidas e avaliadas por esse grupo de trabalho

Um Conselho Estratégico, mais alargado, que englobe outras instituicdes da
comunidade local, como instituicdes de prestacdo/promocdo de salde da
comunidade e municipios, além de parceiros importantes que ultrapassam o nivel
local (por exemplo: APDP, Fundag¢do Ernesto Roma e LPC Cancro).
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ACES MEDIO TEJO - UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES MEDIO TEJO NO ANO DE 2014

Caracterizacao sociodemografica

O ACES Médio Tejo é constituido por 11 concelhos: Abrantes, Alcanena, Constancia,
Entroncamento Ferreira do Zézere, Mac¢do, Ourém, Sardoal, Tomar, Torres Novas, e Vila
Nova da Barquinha. O Médio Tejo tem nas assimetrias demograficas uma das suas
principais caracteristicas. Com 2.706 Km2, engloba concelhos com areas muito diferentes
(entre 14 e 715 Km2), tem 223 mil habitantes (popula¢des concelhias de 3.821 a 45.037
hab.), zonas rurais de grande dispersdo e urbanas de grande concentra¢do populacional
(densidades concelhias entre 16,7 e 1.498,2 hab/Km2), com zonas de atracdo e zonas de
desertificagao.

Na piramide etaria verifica-se um acentuado estreitamento da base, sendo a percentagem
de efetivos populacionais dos 0 aos 15 anos de 12% e a dos efetivos populacionais de 65 e
mais anos de 25%. A popula¢do em idade ativa, dos 15 aos 64 anos, corresponde a 63% do
total dos efetivos populacionais. A Taxa Bruta de Natalidade (6.4 0/00) e o indice Sintético
de Fecundidade (1.14) sdo muito baixos. O indice de Envelhecimento é muito elevado -
204.8 com tendéncia para aumentar.

B85e+

80- 84 anos
75+ 70 anos
70- 74 snos
65+ 69 anos
60 64 anos
55- 59 anos
50+ 54 anos
A5-49snos
40 44 anos
35.39anos
30- 34 anos
25-29 0n0%
20-24 snos
15-19 anos
10-14 anos
% -9 nnos
0-4 anos

LY
mH

10000 5000 0 5000 10000

A idade da mde ao nascimento do primeiro filho é de 30 anos e tem vindo a crescer, com
valores semelhantes aos nacionais.

E no setor tercidrio que se concentra o emprego da populacdo ativa de todos os
Concelhos (68.9%). Em 2015 a média anual de desempregados no Médio Tejo foi de 9
218,3.
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A taxa de criminalidade em 2014 nos concelhos que integram o Médio Tejo, varia entre
16.6 0/00 e 39 0/00.

O rendimento social de insercdo apoiou em 2015, 2% da populacdo do Médio Tejo; na
maioria dos concelhos os valores sdo inferiores a percentagem nacional (3.3%) sendo o
concelho de Ourém o que apresenta um valor mais baixo 0.8% da popula¢do e Sardoal o
valor mais alto 3.4%.

A esperanca de vida é elevada, com valores semelhantes aos nacionais, sendo a nascenca
de 80 anos e aos 65 anos de 19,4. No Médio Tejo, a mortalidade infantil apresenta valores
muito baixos, inferiores aos do pais e com tendéncia decrescente.

Como primeira causa de morte temos as doencas do aparelho circulatério, mas com
tendéncia decrescente. A segunda causa de morte, com tendéncia inversa, sao os tumores
malignos. Esta tendéncia é reforcada pela estatistica das causas de incapacidade em sede
de Junta Médica, uma vez que a Doenca Oncoldgica representa 53% do total das situacdes
analisadas.

A taxa de incidéncia da infecao por VIH (IAG+ CRS+PA+SIDA) foi de 1.81 e da tuberculose foi
de 11.73, ambas por 100000 habitantes.

M Doencasdo aparelho circulatério
W Tumares malignos
M Lesdes e envenenamentos

M Digbetes

I M Doencas do aparelho respiratdrio
W Doencas do aparelho digestivo

Suicidio

A avaliacdo do estado nutricional das criancas do Médio Tejo foi efetuada em 2014 e 2016,
através de investigacdo COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative). O respetivo
guestionario foi aplicado em amostra representativa dos alunos do 1° e do 2° ano e pela
analise dos dados de 2016 constatou-se que, em comparacdo com 2014, houve um
aumento de 4% (2016 - 33,3%) relativamente aos alunos que apresentam percentil de IMC
elevado para a idade (percentil IMC>85), correspondendo 17,6% a excesso de peso e 15,7%
a obesidade. Contrariamente os que apresentam baixo peso (percentil <3), passou de 1,4%
em 2014 para 0,5% em 2016. Foi obtida informacdo sobre habitos alimentares e outros
comportamentos da vida diaria e irdo ser efetuadas recomendacdes, a integrar nas
atividades a desenvolver no ambito do PLS.
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PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES MEDIO TEJO NO ANO DE 2014-2016

A ampla divulga¢do do Perfil de Saude foi associada a iniciativa de elaborag¢ao do Plano
Local de Saude do Médio Tejo, naturalmente construido segundo a metodologia do
Planeamento em Saude.

Nesse processo participaram todas as unidades funcionais do ACES (DE, CCS, UCC,
USF/UCSP,URAP) o Conselho da Comunidade, o Centro Hospitalar Médio Tejo, assim como
inumeros representantes dos parceiros externos (Comunidade Intermunicipal - Municipios,
Delegacdo Regional de Educagao - Agrupamentos de Escolas, For¢as de Seguranca, Centro
de Respostas Integradas do Ribatejo), num total de 189 cidadaos participantes.

Em reunides de trabalho, que contaram sempre com a participacdo de parceiros, foram
listados 25 problemas de saude e classificados por ordem decrescente da sua relevancia.
Procedeu-se a sua inclusdo em grandes grupos de patologias e constatou-se que daqueles,
16 faziam parte de 3 grupos das doencas, as metabdlicas, as mentais e as oncolégicas. Foi
entdo efetuado um exercicio para a identificagdo de fatores determinantes comuns, de que
resultou a fixacdo de 3 grandes eixos de intervencdo, no ambito do PLS do Médio Tejo:

A promocdo de comportamentos favorecedores da saude
O combate as adicdes
A prevencdo da doencga oncolégica

Para cada um desses 3 eixos foi formado um grupo de dinamizacdo, com 6-8 elementos,
multiprofissional e institucional, com a responsabilidade de promover em todos os
concelhos do Médio Tejo atividades para a implementa¢do do PLS nas seguintes grandes
areas de intervencdo identificadas:

Promover comportamentos . . L.
" Combater as adi¢des Prevenir a doenca oncolégica
favorecedores da satide

Intervir nos problemas ligados ao &lcool e Combater o tabagismo

Promover a alimentacdo saudavel
tabaco

Divulgar informagdo sobre alimentos cancerigenos e

Combater o sedentarismo Reduzir o uso e abuso de substancias ilicitas . ,
anti-cancerigenos

i Identificar e intervir em individuos com predisposi¢do

Combater o stress Promover o consumo criterioso de farmacos Ati
genética

Promover a auto-estima Combater a infegdo crénica associada ao cancro

) . . Combater os riscos ambientais
Promover a literacia (em saude)

Foi entdo elaborado, em workshop, um tableau de bord com a identificacao das atividades a
desenvolver por cada uma das instituicdes parceiras e assumidas responsabilidades
institucionais, tendo em vista a sua implementacdo. Foram realizados encontros para o
arranque e monitorizacdo do processo, o Ultimo dos quais em Outubro de 2016, cujas
principais conclusdes sdo as seguintes:
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Os grupos sentem dificuldades em assumir dinamicas proprias e niveis de
autonomia necessarios ao desenvolvimento de atividades conjuntas,
concomitantes, transversais aos concelhos do ACES;

O empenho de cada um dos elementos dos grupos é notério e tém implementado,
no seu local de trabalho, as atividades que lhes foram distribuidas no processo de
planeamento do PLS. Ha dificuldades na transposicdo de iniciativas
individuais/localizadas, para outros concelhos do ACES;

Os encontros em plendrio, tém permitido identificar, dentro dos temas propostos,
novas areas e formas de intervencdo, a ter em conta numa eventual extensdao do
PLS para além de 2016.

O numero de iniciativas dos pares, associadas ao PLS e dirigidas a profissionais e
populagdes é muito expressivo (encontros, seminarios, comemorac¢ges...). O
interesse institucional pelo PLS parece estar em crescendo.

A implementacdao do PLS tornou evidente a necessidade e induziu a criacdo de um
Observatério da Saude pela USP, que iniciou trabalhos de atualizacdo permanente do Perfil
de Saude do Médio Tejo e da evolucdo dos seus indicadores de saude.

Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Satde 186

Melhor Informacao,
Mais Saude



O ' DGS =
Direcao-Geral da Saud

Plano Nacional de Satde

ACES OESTE NORTE - UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES OESTE NORTE NO ANO DE 2013

O Agrupamento de Centros de Saude do Oeste Norte, um dos 15 servi¢os de salde com
autonomia administrativa da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
integra seis concelhos da Regido Litoral Oeste de Portugal. No seu conjunto, os concelhos
da Nazaré, Alcobaca, Caldas da Rainha, Obidos, Peniche e Bombarral, ocupam uma area de
1.056,7 Kma. A populacdo residente era de 176 596 (INE, Portugal, 2008), com uma
densidade populacional (163,9 Hab/Km2) acima da média do pais (115,3 Hab/Kma).

A Regido Oeste Norte em nimeros - um resumo:

A esperanca média de vida a nascenca para esta regido ndo é conhecida. A
esperanca média de vida a nascenca na regido Oeste é de aproximadamente 79
anos

A taxa de natalidade é mais baixa e a taxa de mortalidade geral & mais elevada do
que a nacional;

A taxa de analfabetismo é superior a nacional, e 0 ganho médio mensal é inferior

O consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco parece seguir uma tendéncia de
aumento, de acordo com registos dos cuidados primarios de saude

A mortalidade por suicidios na regido é mais elevada que a nacional (apesar de se
tratar de dados ndo padronizados) e os indicadores de salde mental disponiveis
apontam para um problema importante;

A prevaléncia de HIV e SIDA na regiao é inferior a do Pais, com excecao do concelho
de Peniche, que mantém, ha longos anos, uma taxa muito acima do valor médio
nacional

A mortalidade por diabetes e por doencgas cerebrovasculares é, ha varios anos,
mais elevada que a média nacional

A mortalidade por outras causas é desconhecida por falta de disponibilidade de
dados

PLANO LOCAL DE SAUDE NO ANO DE 2014-2016

As prioridades do Plano Local de Saude da Regido Oeste Norte 2014-2016 foram
selecionadas com base num grupo de peritos/as da comunidade, utilizando o método de
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“multi-criteria decision analysis”. As prioridades identificadas, que constituem os programas
deste plano, foram as seguintes:
VIH e SIDA
o Unidades de rastreio/teste rapido de VIH

o Intervencao junto de populag¢des vulneraveis
Saude mental:
o Equipas multidisciplinares de intervencdo precoce

Estilos de vida

o Sensibiliza¢cdo e formacao dos profissionais de saude e utentes com
diabetes mellitus

o Identificacdo precoce de fatores de risco para diabetes mellitus e doencas
cérebro--cardiovasculares

Educacdo para a saude em meio escolar: Movimento escola/cidade dos afetos.

Estes programas foram elaborados e estdo a ser geridos por profissionais de salude e
outros atores da comunidade. Cada programa e projeto tem atividades, metas e objetivos
proprios.
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Encontra-se em fase de elaboracao.
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ACES SINTRA - UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

PERFIL DE SAUDE - ACES SINTRA NO ANO DE 2013

O ACES Sintra esta situado na orla ocidental do Pais e integrado na periferia da Area
Metropolitana de Lisboa. A mancha geografica do ACES SINTRA delimita uma area total de
cerca de 319 Km? integrando as onze freguesias do concelho de Sintra.

Caraterizacao das freguesias por zonas de atividades:

e Santa Maria e Sdo Miguel, S3o Pedro de Penaferrim, Sdo Martinho, Colares, Sao
Jodo das Lampas, Terrugem, Almargem do Bispo - apresenta areas reservadas para
a atividade agricola

e Montelavar e Péro Pinheiro - atividade predominante extracdo e transformacdo de
marmores, sendo a extracdo realizada em pedreiras a céu aberto

e (Cacém, Algueirdo, Belas, Queluz, Rio de Mouro, Casal de Cambra, Massama e
Monte Abrado - predominam a atividade industrial e servicos

A populagdo total residente no concelho de Sintra, segundo censos de 2011, é de 377 835
habitantes

Piramide etaria censos 2011 Andlise demografica
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Caraterizacao epidemiolégica da populacao

PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE QUE FORAM IDENTIFICADOS

Doencas cérebro-cardiovasculares

Doencas oncoldgicas

Doencas respiratorias

Perturbac¢des depressivas

Diabetes
Obesidade
Tuberculose
Mortalidade infantil

PLANO LOCAL DE SAUDE - ACES SINTRA NO ANO DE 2015-2017

PROBLEMAS DE SAUDE PRIORIZADOS

Doencas cérebro-cardiovasculares

Diabetes

Perturbac¢des depressivas

Tuberculose
Mortalidade Infantil*

*A taxa de mortalidade infantil no Concelho de Sintra é superior a da Grande Lisboa e de Portugal para os anos estudados de
2009, 2010, 2011 e 2012, pelo que se decidiu estudar e caracterizar o fenémeno
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NECESSIDADES DE SAUDE IDENTIFICADAS

Menor mortalidade por doencas cardio-cerebrovasculares
Menor mortalidade por tumor maligno da mama
Menor mortalidade por tumor maligno da prostata
Menor mortalidade por tumor maligno da colon e reto
Menor mortalidade por tumor na traqueia, brénquios e pulméao
Menor mortalidade infantil
Menor morbilidade por Diabetes Mellitus
Menor morbilidade por tumor maligno da pele
MORBILIDADE Menor morbilidade por perturbag¢8es depressivas

Menor morbilidade por doencas respiratorias

Menor morbilidade por tuberculose

Menos hipertensos

Menos obesos

Menos inatividade fisica

Menor frequéncia de alterac6es do metabolismo dos lipidos
DETERMINANTES Maior consumo de frutas e legumes

Menos consumo do alcool

MORTALIDADE

Mais medidas de higieniza¢do das maos e de etiqueta respiratéria

Acesso aos cuidados de saude para todos aos cidaddos de Sintra
Desemprego

ESTRATEGIAS GERAIS

1. Aumentar a literacia em salide com vista a capacita¢do da populagdo para a adogdo de estilos de vida saudaveis

2. Garantir as boas praticas profissionais em prol de uma efetiva qualidade clinica e organizacional

3. Assegurar a formagdo continua dos profissionais

4. Reforgar a articulagdo entre os varios niveis de prestacdo de cuidados

5. Realizar rastreios na comunidade e encaminhar os casos identificados

6. Melhorar a acessibilidade aos cuidados de satde

7. Assegurar a continuidade dos cuidados prestados a doentes com indicacdo para reabilitagdo

8. Identificar as institui¢Bes que trabalham na comunidade e organizar uma rede de apoio social para os doentes mais vulneraveis
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Sintra Meta
2014 2017

INDICADORES DE SAUDE E METAS

Que até ao final de 2017, se aumente para 25% a proporcdo de hipertensos com avalia¢cdo do

: ' 18,40% 25%
risco cardiovascular (3 anos).
Que até ao final de 2017, se aumente para 25% a proporcdo de hipertensos com GRT (gestdo de 7.79% 25%
regime terapéutico).
Que até ao final de 2017, se aumente para 50% a proporcdo de hipertensos com idade inferior a 37.86% 45%
65 anos com PA < 150/90 mmHg.
Que até ao final de 2017, se aumente para 60% a proporcao de utentes com Diabetes Mellitus 5476% 60%
(DM) com consulta de enfermagem de vigilancia em Diabetes, no dltimo ano
Que até ao final de 2017, se aumente para 35% a proporcdo de utentes com DM com pelo
menos uma referenciagdo ou pelo menos um registo de realizacdo de exame a retina, no Gltimo 32,68% 35%
ano
Que até ao final de 2017, se aumente para 45% a propor¢ao de utentes com DM com o Ultimo 44,33% 45%

registo de HgbA1c¢ ? 8,0%1 no Ultimo ano

Que até ao final de 2017, se aumente para 4,5% a proporgdo de diabetes tipo 2 (DM2) em
terapéutica com insulina.

Que até final de 2017, se garanta que 100% das UF do ACES Sintra utilizem plenamente os
sistemas de informagdo definidos pela ACSS, com as respetivas codificagdes de diagndsticos 73,90% 90%
ICPC-2 e referenciem através do Sistema Consulta Tempo e Horas (CTH).

Que até final de 2017, se promova e implementem pelo menos 2 projetos, dirigidos a grupos de

risco, para formagdo/agdo em Desc. 2
competéncias de avaliagdo de fatores desencadeantes ou precipitantes de depresséo.

Que até final de 2017, se aprovem pelo menos 2 protocolos de articulagdo entre os diferentes

3,24% 4,50%

niveis de cuidados de saude, visando formacao, referenciacdo e consultoria de forma a Desc. 2
melhorar a detecdo precoce/diagnéstico.
Que até final de 2017, se reduza para valores inferiores a 1,10% os 6bitos por suicidio. 1,10% *  <1,10%

Que até ao final de 2017, se diminua a taxa de incidéncia da TB para um valor < a 22/100 000 26,5/100°  22/100°
habitantes. hab ** hab
Que até ao final de 2017, se diminua para um ndmero inferior 70 dias, o tempo de demora
desde o inicio de sintomas até ao diagnéstico.

Que até ao final de 2017, se aumente para 84% a taxa de sucesso terapéutico. 74,8% ** 84%
Que até ao final de 2017, se aumente para 60 % a propor¢do de doentes com TP bacilifera a
fazerem TOD, pelo menos nos dois primeiros meses de tratamento.

Que até ao final de 2017 se apresente um estudo sobre as causas da mortalidade infantil no
concelho de Sintra e se proponham medidas de intervencao.

86 dias 70 dias

48% ** 60%

*Dados de 2012 *Dados de 2013

A apresentacdo publica do Plano Local de Saude 2015-2017 para o concelho de Sintra
ocorreu em marco de 2016, seguido de um periodo de divulgacdo do documento aos
profissionais do ACES e outros profissionais de saude, aos parceiros da comunidade e a
sociedade civil (através da rede social).

Conforme o previsto no seu cronograma, em setembro de 2016 concluiu-se o 1° momento
de monitorizagdo, que tem por objetivo identificar medidas adotadas que promovem a
execugdo das estratégias aprovadas

Assim, foi efetuada a recolha e tratamento de dados referentes a iniciativas desenvolvidas
isoladamente ou em parceria, pelo ACES, Hospitais de referéncia, Camara Municipal de
Sintra e Sociedade Civil.

Em novembro de 2016 estd prevista a divulgacao do relatério desta 12 monitorizagdo.

O plano de monitorizagdo e avaliagdo prevé ainda um 2° momento de monitorizagdo
(setembro de 2017) e dois momentos de avaliacdo (recorrendo as fontes de dados
previamente utilizadas no processo de fixacdo de metas) em marg¢o/abril de 2017 e 2018.
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ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO
ALENTEJO, IP

Encontra-se em fase de elaboracao.
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ACES ALENTEJO CENTRAL - UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA

Encontra-se em fase de atualiza¢do
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE
ALENTEJANO, EPE

PERFIL DE SAUDE - UNIDADE LOCAL DE SAUDE NORTE
ALENTEJANO, EPE, NO ANO DE 2015

A ULSNA esta localizada no distrito de Portalegre e é composta por 2 hospitais nas cidades
de Portalegre e Elvas e 16 Centros de Saude organizados em unidades funcionais (13
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, 5 Unidades de Saude Familiares e 15
Unidades de Cuidados na Comunidade, bem como 1 Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados e 1 Unidade de Saude Publica) e localizados nos 15 concelhos que compdem o
distrito.

A area de influéncia da ULSNA tinha, de acordo com as estimativas da popula¢do em 2015
110.235 residentes, 47,6% do sexo masculino (52.504) e 52,4% do sexo feminino (57.731),
populac¢do esta que tem vindo a diminuir entre os Recenseamentos efetuados.

Em 2015 os Indices Demograficos: indice de Envelhecimento (227,3); indice de
Dependéncia de Jovens (19,4) e indice de Dependéncia de Idosos (44,0). Os valores
apresentados para os Indices demogréaficos, com excecdo do IDJovens que estd alinhado
com os valores da ARS Alentejo, sdo superiores aos valores da ARS Alentejo e Continente e
tém vindo a agravar anualmente.

A taxa Bruta de natalidade (7,0%0) e o indice sintético de fecundidade (1,27) apresentam
valores inferiores a ARSA e ao Continente. A Esperanca de vida a nascenca (79,47) é
também inferior a da ARSA e Continente.

Em 2013 encontravam-se inscritos no IEFP 66,7%o desempregados (15 e + anos).

Da populagdo empregada em 2012 pertencem 72,3% ao setor terciario, 18,5% ao setor
secundario e 9,2% ao setor primario. Relativamente aos indicadores de suporte social para
0 mesmo ano, estavam registados, 7.144 beneficidarios de Rendimento Social de Insercdo,
47.883 pensionistas da Seguranca Social e 3.106 beneficiarios de Subsidio de Desemprego
da Seguranca Social.

A taxa de Criminalidade era em 2015 29,6%o inferior aos valores da ARSA e Continente.

A taxa de abandono escolar (1,8%) e a taxa de analfabetismo (11,0%) tém diminuido entre
Censos.
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No que diz respeito ao saneamento basico, todos os concelhos sdo servidos por agua
canalizada que provem de duas redes de agua superficial, uma que abastece o norte e a
outra o sul do distrito. Sdo efetuadas andlises de vigilancia em todos os pontos finais da
rede e nas ETAS, sendo que estas se encontram usualmente de boa qualidade.

Os nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tem diminuido (5,1%) em
detrimento dos nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos que tem
aumentado (25,2%). Nos inscritos por diagnostico ativo, 9,2% tem registo de Abuso de
Tabaco (P17), 2,8% tem registo de Excesso de Peso (T83), 0,8% tem registo de Abuso
Crénico de Alcool (P15) e 0,3% tem registo de Abuso de Drogas (P19).

A Taxa Global de Vacinagdo é de 96,3% aos 2 anos, 96,7% aos 7 anos e 98,2% aos 14 anos.

A taxa Bruta de Mortalidade é de 17,1%o, valor superior a ARSA (14,4%0 e Continente
(10,5%o).

Relativamente a Morbilidade nos CSP apresentam-se os 10 diagndsticos mais registados:
Hipertensao (23,0%), Alteracdo do Metabolismo dos lipidos (21,0%), Medicina Preventiva/de
acompanhamento geral (20,8%), Perturbac¢des Depressivas (12,9%), Infecdo Aguda Do
Aparelho Respiratério Superior (12,5%), Sindrome Vertebral com Irradiagdo de Dores
(9,2%), Abuso do Tabaco (9,2%), Amigdalite Aguda (8,8%), Diabetes nao Insulino-
Dependentes (8,3%), Disturbio Ansioso/Estado de Ansiedade (7,5%). Os diagndsticos
registados estdo de acordo com o padrao demografico da populacao.

PLANO LOCAL DE SAUDE - UNIDADE LOCAL DE SAUDE NORTE
ALENTEJANO, EPE, NO ANO DE 2015-2017

A ULSNA é uma Entidade Publica Empresarial criada em fevereiro de 2007, através do
Decreto-Lei n° 55-B/2007 de 28/2 e esta incorporada no SNS e tem por objeto a prestacdo
de cuidados de saude integrados aos cidadaos, maximizando a relacao entre os cuidados
de saude primarios, hospitalares e continuados.

O Planeamento Estratégico 2015-2017 representa uma oportunidade de abordagem dos
problemas de saude de forma integrada e articulada entre os cuidados de saude primarios
e hospitalares, e entre hospitais centralizando servicos e aproveitando sinergias,
resultando ganhos que se podem traduzir numa otimizacdo dos NOsSsOS recursos e
melhoria da qualidade dos servicos prestados.
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O que se programa neste plano estratégico 2015/2017 deve ser o pressuposto de um
resultado que permita tornar ainda mais viavel e sustentdvel um projeto em que
acreditamos e que ao longo de 9 anos se afirmou, com as dificuldades conhecidas, como
uma realidade publica empresarial. Apesar da confianca e do otimismo, ndo podemos
deixar de referir que nao foi facil construir ou programar a atividade da ULSNA para trés
anos, quando conhecemos o cenario conjuntural, ndo s6 do Pais mas também da propria
ULSNA. Sublinha-se que a ULSNA nos ultimos anos tem conseguido manter um
desempenho bastante positivo ao nivel assistencial e financeiro onde tem obtido
resultados econdmicos equilibrados e positivos. O Conselho de Administracao tem a
convicgdo e a vontade em assegurar com 0s nossos colaboradores as melhores solugdes
gestionarias, com incremento da qualidade da prestacao de servigos. Claramente, a nossa
aposta vai no sentido de conjugar estas varidveis que permitam responder aos nossos
compromissos para com a populagao local, pese embora estarmos perante um bem de
mérito cuja satisfacdo tem contornos especiais. E nesta margem de atuacdo que
procuraremos criar as nossas mais-valias. O Planeamento Estratégico 2015/2017 teve
como metodologia de desenvolvimento, em primeiro lugar, o diagndstico das nossas
forcas e fraquezas que possibilitem delinear estratégias para intervir nesse setor. Tornou-
se claro que os vetores desta intervencdo se condensaram em dois pontos, um
relacionado com o alinhamento funcional que se imp8e numa filosofia de rentabilizacao
das estruturas e dos recursos e outro na criagdo de valor que conduza a uma melhoria
continua da oferta de cuidados. Do exercicio obtido dessa avaliacdo foram selecionados
oito eixos estratégicos de intervencao da ULSNA, materializados no plano de a¢do 2015-
2017:

Eixo 1

Reforma Hospitalar: Tendo em aten¢do o contexto do pais e de acordo com as
orientagdes transmitidas pelo Ministério da Saude foram definidos para a ULSNA,
EPE a respetiva carteira de servicos com reflexo na estrutura de funcionamento;

Eixo 2

Optimizacdo dos recursos existentes: Apetrechar os varios servicos da ULSNA de
MCDT's e outros com equipamentos atuais e adequados, que permitam dotar os
servicos de meios técnicos capazes de oferecer padrdes de elevada qualidade, no
gue se refere a prestagdo de cuidados de saude;

Eixo 3

Politica de qualidade e sustentabilidade ambiental: A aposta em acbes que
promovam politicas com vista a melhoria da qualidade dos servicos sempre
constituiu um objetivo estratégico a atingir através da certificacdo e acreditacdo
sectorial tendo como finalidade a certificagdo global da ULSNA, EPE. Naturalmente
nao se pode excluir deste ponto a adequacao as exigéncias de qualidade ambiental
definidas pelos normativos comunitario/nacionais que devem acompanhar a
evolugdo e desempenho da atividade da instituicdo;

Eixo 4
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Complementaridade e articulacdo de cuidados de saude no ambito de referéncia
da ULSNA: As acbes a desenvolver nesta area pretende obter uma perspetiva
integrada da oferta de servigos a prestar aos clientes da ULSNA, EPE;

Eixo 5

Sistemas de informacdo de apoio a pratica clinica e gestdo: Com a reestruturacao
prevista pelo Ministério da Saude ao nivel dos sistemas de informacdo e atendendo
que vao ser desenvolvidas e atualizadas novas aplicagdes impulsionadas pelos
Servicos Partilhados do Ministério da Salde, torna-se necessario prever o
investimento a realizar;

Eixo 6

Imagem estrutural de referéncia: Na ULSNA, ainda existem algumas estruturas
desatualizadas e degradadas com custos de manutencdo altissimos, que tém
contribuido para o agravamento das condi¢des de trabalho com influéncia na
prestacdo de cuidados;

Eixo 7

Governacdo Clinica: Na unidade local ainda existem alguns aspetos de controlo que
se encontram desatualizados, neste sentido, pretende-se implementar medidas
gue permitam o controlo efetivo da monitorizagdo dos processos, e protocolos
clinicos e forma a aumentar a eficiéncia;

Eixo 8

Racionalizagdo e melhoria da eficiéncia da organizacdo: A ULSNA pretende a
melhoria e eficiéncia da organizac¢do através da otimizacdo de recursos energéticos
e de equipamentos. A utilizacdo concentrada desses recursos visa obter o maximo
partido da capacidade instalada.

Como Programas Prioritarios podemos identificar alguns dos que tem sido alvo de maior
investimento: Diabetes, Hipertensao, Vacinacao, Controlo de Infecao, Obesidade, Vigilancia
das Temperaturas Extremas Adversas, Salde Escolar, Saide Oral, Programa Tuberculose,
Rastreios Oncoldgicos (Cancro da Mama, Cancro do Colo do Utero), Saude Materna, Saude
Infantil.

Os Programas prioritarios Identificados sdo também na sua grande maioria os Programas
Prioritarios a nivel Regional e Nacional, pelo que se refletem no Indicadores de
Contratualizacdo, nos seus diferentes eixos, nacional, regional e local:

Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos (Resultado 2015: 442,64; Meta
2016: 400)

Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos (Resultado 2015: 89,63; Meta
2016: 91)

Proporc¢do utentes >= 14 A, ¢/ habitos tabagicos (Resultado 2015: 45,09; Meta 2016:
50)

Proporg¢ao idosos, sem ansiol. / sedat. / hipn6t. (Resultado 2015: 57,83; Meta 2016:
62)
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Proporc¢do jovens 14A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV (Resultado 2015: 63,45; Meta 2016:
68)

Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) (Resultado 2015: 189,89€; Meta 2016:
170,00€)

Despesa MCDTs prescritos, por utiliz. (p. conv.) (Resultado 2015: 43,50€; Meta 2016:
42,00€)

Proporcdo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 (Resultado 2015: 87,61; Meta 2016:
92)

Incid. amputag¢des major Minf. (DM), em residentes (Resultado 2015: 0,59; Meta
2016: 0,44)

Proporcdo de RN de termo, de baixo peso (Resultado 2015: 1,49; Meta 2016: 1,50)
Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A (Resultado 2015: 9,97, Meta 2016:

7,53)

indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF (Resultado 2015: 0,58 ; Meta
2016: 0,6)

Proporcdo medicam. prescritos, que sdo genéricos (Resultado 2015: 59,90; Meta
2016: 57)

Proporc¢do hipertensos com risco CV (3 A) (Resultado 2015: 47,20; Meta 2016: 55)
Propor¢ao obesos > 14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2 anos (Resultado 2015: 53,49; Meta
2016: 60)

Proporcao mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) (Resultado 2015: 51,62; Meta
2016: 55)

Proporcdo de novos DM2 em terap. ¢/metformina (Resultado 2015: 71,70 ; Meta
2016: 73)

Propor¢do grav. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. (Resultado 2015: 87,25; Meta 2016:
88)

Proporcao DM ¢/ cons. enf. vigil. DM ultimo ano (Resultado 2015; 82,76; Meta 2016:
84)
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO
ALENTE])O, EPE

Encontra-se em fase de atualiza¢do
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO LITORAL
ALENTEJANO, EPE

Encontra-se em fase de elaboracdo
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PERFIL DE SAUDE DA REGIAO DO ALGARVE (PeLS) SINTESE NO ANO
DE 2016

A presente sintese do PeRS, construida pelos Observatérios Regionais de Saude dos
Departamentos de Saude Publica das ARS, proporciona um olhar rapido e integrador,
sobre a salde da populacdo da area geografica de influéncia da ARS Algarve.

CARACTEREACED SOCIC-DEMOGRAFICA
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CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Valores
Indicador Fonte Valor Anterior Ultimo Valor
Algarve  Contnente  Algarve  Confinente
Taxa de Mortalidade Infanl ! 11000 nados-vivos) INE (ORS) 2,72013 2,92013 2,22015 292015 ©
Taxa de Mortalidade Neonatal 1000 nados+ivos) INE (ORS) 2,12013 2,22013 1,72015  2,02015 ©
Taxa de Mortalidade Perinatal (11000 fetos mortos ?28sem e nados-vivos) INE (ORS) 2,9201 3 3,4201 3 4’72015 3,6201 5
Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) por Tumores
) 100,000 individuos) INE 7582013 67,12013  74,42014  65,82014 ®
Malignos "™
TMP por Tumor maligno do estmago (100.000 individuos) INE  4,02013 5,72013 4,22014 5,72014 ©
TMP por Tumor maligno do colon e retp (100000 individuos) INE 832013  7,62013  7,22014 722014 ®
TMP por Tumor maligno da fraqueia, brénquios e pulmao
(100,000 individuos) INE 1892013  13,42013  17,92014  12,52014 ®
[%2)
o
b= i o (1100.000
P indmfs)p” Tumor maligno da marma (feminina) INE 1292013 1052013 1372014 1022014 @
< TMP por Tumor maligno do colo do ttero (00000 indviduos) INE 402013 182013  4,02014 192014 ®
3 TMP por Diabetes Mellitus (100.000 individuos) INE 2,12013 3,02013 2,32014 2,72014 ©
ﬁ TMP por D. Isquémica Cardiaca (100.000 individuos) INE  15,62013 842013  20,52014  11,82014 ®
© PR
£ TMP por D. Cerebrovasculares (%00 ndvicos) INE 82013 7,92013 9,42014 7,62014 ®
= 1w por Pneumonia (100.000 individuos) INE 2,52013 2,62013 212014 272014 ©
: . (1100.000
Imgui?r Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) INE sD sD 072014 142014 ©
i Anci B (1100.000
I{:\i/vl::uir))r Acidentes de Tréansito ¢/ veiculos a motor INE 592013 492013 662014 5,22014 ®
TMP por Suicidio (100-000indviduos) INE  10,62013  6,12013  9,22014  7,42014
Proporgao de inscritos ¢/ diagnostico de Diabetes* (%0 serios) ?(')ARF;S)’ 582013 692013 572014  6,92014 -~
Proporcéo de inscritos ¢/ diagndstico de Perturbagdes SIARS
3 -——
E Depressivas* 00imsrtos (ORS) 5,02013 7,62013 562014  8,22014
= Proporcéo de inscritos ¢/ diagndstico de D. dos Dentes e SIARS
2 -
S Gongivas (7 anos)* 100 ssies s 7o (ORS) 4,52013  4,42013 5,22014 5,42014
Taxa de incidéncia de Tuberculosg 100-000 individuos) DGS (ORS)  17,62013  22,22013  20,12014  20,62014 ©
Taxa de incidéncia da Infegao VIH (100000 individuos) INSA(ORS)  12,02013  10,52013  15,22014 9,12014 ®
Proporcao de Nascimentos Pré-Termo (100 nadosvivos) INE (ORS) 8,22013 7,92013 7,92015  8,02015 ®
" . . N (1100 nados-
o fi’vrfs?‘”?” de Criangas o/ Baixo Peso & Nascenca INE(ORS)  9,12013 832013 952015 892015 @
o
=1
3 51 de inaer ek - =+ (100
® Proporgao de inscritos ¢/ diagndstico de Hipertensao SIARS 1622013 19.62013 1642014 1972014
o inscritos) (ORS)
(7]
% Prevaléncia do consumo de Tabaco no Ulimo més, (consumo INSA (INS e SD para 31,2H- 31,1H- 28,3H- ®
t= (0/ e~
' atal didrio e ocasional) 25-74 anos %) INSEF) regizo  149M@"  22.8M%"°  16,4M%"
£ Proporgéo de inscritos com diagnéstico de abuso cronico do SIARS
S ool (f00imscrtos) (ORS) 0,42013 1,02013 0,52014 1,12014
0 INSA
Prevaléncia de Excesso de Peso, 25-74 anos ™) (INSEF) SD SD  37,22015 3892015 ©

Fontes: INE (Instituto Nacional de Estatistica); ORS (Observatérios Regionais de Salde das ARS); SIARS (Sistema de Informagdo
das ARS); DGS (Diregdo Geral da Satde); INSA (Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge);INS (Inquérito Nacional de Saude);
INSEF (Inquérito Nacional de Salide com Exame Fisico)

LEGENDA: ® Acima do valor de referéncia © Abaixo do valor do referéncia @ Coincidente com o valor de referéncia --- Ndo
sdo efetuadas comparagdes Valor de referéncia: Continente

*Dados do ano de 2015 indisponiveis por motivos de ordem técnica (sistema de informagdo SIARS inacessivel na regido do
Algarve)
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PLANO REGIONAL DE SAUDE DA REGIAO DO ALGARVE (PRS) NO
ANO DE 2015-2016

A presente sintese do PRS engloba a analise e a priorizagao das necessidades de saude da
Regido de Saude do Algarve, baseada numa pré-avaliacdo prognédstica das mesmas,
identificando as principais linhas de atuacdo estratégicas no ambito da politica de saude
regional que permitam adequar o sistema de saude as necessidades identificadas.

NECESSIDADES DE SAUDE

Mortalidade Morbilidade Determinantes da salide
Reduzir a mortalidade por: Reduzir a morbilidade por: Reduzir:
e Diabetes e Hipertensdo
e Tumores malignos e Perturbagdes Depressivas « Consumo de Tabaco e de Alcool
« Doencas do aparelho circulatério (D. Isquémica Cardiaca e « Nascimentos Pré-Termo e Criangas com Baixo
D. Cerebrovasculares) e Tuberculose Peso a Nascenca

» Causas Externas (Suicidios e Acidentes de transito ¢/
veiculos a motor) e Sida e Excesso de Peso e Obesidade

o Inatividade Fisica/Sedentarismo

ESTRATEGIAS DE SAUDE SERVICOS E PROGRAMAS / PROJETOS DE SAUDE

« Areas/Programas de Base (Salde Escolar; Saude Oral; Satide Materna e Infantil;
Vacinagdo; D. Transmissiveis; Luta contra a Tuberculose; Saude Ambiental e
Ocupacional;...);

e Programas Prioritarios (Tabagismo; Alimentacdo Saudavel; VIH/sida; S. Mental;
Oncologicas;...);

e Grupos de Trabalho/Apoio (Satide Mental Infantil, Violéncia ao longo do Ciclo de
Vida); Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia; Acdo de Salde para
Criancas e Jovens em Risco;

e Outros Programas/Projetos (Janela Aberta a Familia; Intervencdo em Meio
Prisional; Intervencdo local - DICAD; Troca de Seringas;...);

« Consultas e Servigos (Vigilancia da Salde a grupos especificos; Apoio Psicossocial
em Adolescentes/Jovens - DICADependéncias; Cuidados Continuados Integrados).

Promocgdo da Saude e Prevengdo da Doenga

« Servigos (Vias Verdes - Coronaria e AVC; Nucleo de Rastreios - C. Mama Feminina; C.
Colo do Utero, Retinopatia Diabética, previsto: C. Célon e Recto);

Diagnéstico e Tratamento Precoces o Consultas (CDP-Tuberculose; CAD Precoce - Infe¢do VIH/sida; DICADependéncias;
Consultas de Vigilancia da Salude - Cessagdo Tabdgica; Nutricdo; Dependéncias e
grupos especificos).

PARCERIAS / STAKEHOLDERS

Saude (Centro Hospitalar do Algarve; Centro Hospitalar de Lisboa Central, Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge, restantes
ARS,...); Administragdo Local (Autarquias, Juntas de Freguesia,...); Educagao e Ciéncia (Dir. Geral dos Establecimentos Escolares,
Agrupamentos Escolares; Universidade do Algarve); Turismo (Regido de Turismo do Algarve); Desporto (Instituto Portugués do
Desporto e Juventude); Ambiente (Agéncia Portuguesa do Ambiente); Economia (Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econdmica); Administragdo Interna (Policia de Seguranca Publica); Justica (Direcdo Geral dos Servicos Prisionais); Solidariedade,
Emprego e Segurancga Social (Seguranca Social; Instituto de Emprego e Formacdo Profissional); Org. Ndo Governamentais,
Instituicdes e Associagdes (Comunidade Intermunicipal do Algarve; Associacdo de Saude Mental do Algarve, Cruz Vermelha
Portuguesa; Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar;...)
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TIMO META
OBJETIVOS INDICADORES-CHAVE
VALOR 2016

TP AVPP T. maligno Traqueia, Bronquios e Pulmao’
(\00.000 indiv.) <70anos

0142538 ® = 245-250*

TMP Tumor maligno Mama Femining? (100000 individucs)

2014937 @ 12-12,5

Diminuir a mortalidade por Tumores <65anos
malignos TMP Tumor maligno Célon e Reto? 00:000 individuos)
04720 7-7,5%
<65anos
[} - —
B TMP Tumor maligno Colo do Uterg? "00.000 individuos) S04
o 406 3-3,5*
= <65anos ")
3
5 Diminuir a mortalidade por D. Isquémica TMP D. Isquémica Cardiaca? 100:000 individuos) <65anos 2014905 & 7,58
—  Cardiaca
Diminuir a mortalidade por D. TMP D. Cerebrovasculares? 100000 individuos) <65anos 201494 ¢ 57-6
Cerebrovasculares
Diminuir a mortalidade por Acidentes de TMP Acidentes de Transito ¢/ veiculos a motor® wi4g g 55.6
Transito ¢/ veiculos a motor (+100.000 individuos) <65anos e i
Manter ou diminuir a mortalidade por TMP Suicidio? 100.000 indviduos) <6anos Wiig 5 g 774
Suicidio ’

Aumentar o diagnéstico de Diabetes nos Proporcao de inscritos com diagndstico de Diabetes® 2014 g 4 57.13
ACeS (\100 inscritos) ! '
L B Propor¢do de inscritos com diagndstico de 2014

Melhorar o diagnéstico da Depresséao B 30100 inscritos) 5,6 5,6-7
Perturbagdes Depressivas
Manter a incidéncia de Tuberculose Taxa de incidéncia de Tuberculose? (100000 individuos) 2014201 © <20
Dimnuir a incidéncia de da infecao VIH Taxa de incidéncia da Infecao VIH* (100-000 individuos) 2014952 11-dez
o ) ) Proporcao de Nascimentos Pré-Termg® 100 nadosvives) - 20157 9 <8,2
Diminuir os Nascimentos Pré-Termo e
Criancas com Baixo Peso a Nascenca Proporcdo de Criancas com Baixo Peso & Nascenca® Wsgg o <01
(\100 nados-vivos) ’ '
Aumentar o diagndstico de Hipertensdo nos Proporgdo de inscritos com diagnéstico de 201446 4 25.35
ACeS Hiperten5503 (V00 inscritos) X
Y Prevaléncia do consumo de Tabaco no Gltimo més,
3 201229 6 27.6
3 6 (%) 06 .
® N P 15 aos 64 anos
Dimuir a prevaléncia do consumo de Tabaco — -
% Prevaléncia do consumo de tabaco em meio escolar .,
o , - 14M-19F  13M-18F
] (3.° ciclo), P30d (consumo atual)
- -
. Diminuir a prevaléncia do consumo de Prevaléncia do consumo de Alcool no dltimo més, 15, 434
= Alcool aos 64 anos ©®
‘= Diminuir a ocorréncia recente de Ocorréncia recente de embriaguez em meio escolar 20114 665
7} ) @ -6,
= Embriaguez (3.2 ciclo), P12M 7
Prevaléncia de excesso de peso em criancas dos 6-8 o
o . . 1950 19,5
Manter ou diminuir a prevaléncia de anos (incluindo obesidade) cDC &®
Obesidade e Excesso de Peso Prevaléncia da obesidade em criangas dos 6-8 anos 2010
806 101 @ 2101
CDC
" = - Atividade fisica em adolescentes escolarizados do 6°, .,
Aumentar a pratica de Atividade Fisica 55,1 © 56-58

9 (%)

8° e 10° anos, 3 ou mais vezes por semana

*De acordo com as projecdes da DGS é expectavel um aumento para estas causas '

FONTES: 'DGS - PNS_Em_Ntmeros_2014 e 2015 _ed.2014 e ed.2016; 2INE - Causas de Morte 2014 ed.2016; 3SIARS - Sistema de
Informagdo das Administracdes Regionais de Saude [N° de utentes com diagnéstico ativo na lista de problemas, de acordo com a
classificagdo ICPC-2; *DGS - SVIG-TB; Sistema de Informacdo Intrinseco do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose e INSA;
Departamento de Doengas Infeciosas - Unidade de Referéncia e Vigildncia Epidemiolégica Observatérios Regionais de Satide; *INE - ORS
(Observatérios Regionais de Satide das ARS) - Observatdrios Regionais de Satide; *INE - Observatdrios Regionais de Satide; °lil Inquérito
Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral/ Portugal 2012. CESNOVA /SICAD, 2014.; "Inquérito Nacional em
Meio Escolar, 2011, (3.° ciclo e Secunddrio). Consumo de Drogas e outras substancias psicoativas: Uma abordagem integrada- Sintese de
resultados. SICAD; %Cosi Portugal, European Childhood Obesity Surveillance Initiative - Sistema Europeu de Vigildncia Nutricional Infantil:
HSBC - Health Behaviour in School - Aged Children LEGENDA do campo “Ultimo Valor”: ® Acima do valor de referéncia @ Abaixo do
valor do referéncia ® Coincidente com o valor de referéncia Valor de referéncia: Continente ou Portugal.
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ACES DO ALGARVE | - CENTRAL

PERFIL LOCAL DE SAUDE (PelLS) - ACES ALGARVE | CENTRAL NO
ANO DE 2016

A presente sintese do PelS, baseada nos Perfis de Saude construidos pelos Observatérios
Regionais de Saude dos Departamentos de Saude Publica das ARS, proporciona um olhar
rapido e integrador, sobre a salde da populacdo da area geografica de influéncia do ACeS
Central da regido de Saude do Algarve.

CARALCT ER ZACAD SO00-DEMOGRAFA CA

Perfodo de
Obzervactes

Loclizado na zona central da regido do Algarve confrontsdo a Sul

;‘- pelo Ocesno At3ntico. 3 Morte pela regido do Alentejo & Este pelo
Localizatdo "'\,,5; s ACeS Barlsvento & Oeste pelo ACeS Somvento. Integrs um ol de 5
' concelhos: Faro (sede do ACeS). Albufeira, Loulg, Olhdo e S, Braz de
Alportel.
Area(KmY) 1.351 - Corresponde 3 27.8% do territoric da regido.
Habitmntes (M) 22ERST 205 Correspende 3 51% da populacdo da regido.
. Evidenciz litorslizac3c represensds por fails com  elevsds
Denzidade R .
i densidade populacional *200 hab/¥m* (Albufeirs Faro, Olhdc e5ul
Populacional 1625 2015 ,
habfim? de Loulg) versus zona interior de serrs & barrocsl com baiks
(ha ") : . .
densidade <100 hab.Km” (Morte de Loule e 5. Bras de Alportel).
) Revels dinamizmo demagrafice (devendeo-ze sobretude & imigragio
Cresdmento . . -
163 20072077  imerns e externs) tendo registsdo nos ulimes censos um Suments
Populscionsl %) . ) . . s N
FuissiEnE na populagao superior 3o cresd ments registsdo na regiao (14 %).
Indice de 1221 o0z Azzume walor inferizr 3 regide (1218, O ACleS spresents o
23, 1
Envelhecimento Concelhe da regido menos envelhecide (90,4 - Albufeirs).
Embera superior & regido (2.4) destsca-ze o acentuade decréscima
Taxa de Natslidade - ey da natzlidsde {-23%) de nades-vives) no uldme guingueénic, proximo
M1000mg ' - do registade para s regide -22%). O anc de 2013 apresents o mais
baixo n.? de nades-vivos registados desde 1557
A esperanca de vids 3 nascenca tem asumenisdo, em ambos os
E=peranga de Vida . .
. . . B4 2013 sexos, Spresentsndo noano 2013 (B0.4) um walor muite proxime da
3 Ma=zcengs (anos) .
regiao (B0 3.
O Turizme surge como 3 prindpal sthvidade econdmics do ACES
Turisma- cujs forte s3zonalidsde concentrada nos meses de verdo, oloca
Capacidade de GLE 2013 dezsfics ezpecficos so nivel das necessidsdes de =alde & ds oferts
Alojamentz (3] de servigos de saude. Constitui o ACeS om 3 maior capacidsde de

slojaments (#6171 000 camas) d3 Regido.

*Fonte: INE (calculado por Observatérios Regionais de Satde das ARS)
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CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA

: Valores
Indicador Ano Fonte .
ACeS Regido
Taxa de Mortalidade Infantil ' (1000 nadosvives 2014 INE (ORS) 3.95 2,93 ®
Taxa de Mortalidade Neonatal (11000 nadosvivos) 2014 INE (ORS) 2,96 2,66 ®
Taxa de Mortalidade Perinatal (\1000 fetos mortos ?28sem e nados-
vivos 2014 INE (ORS) 3,94 4,25 ®
TMP (Taxa de Mortalidade Padronizada) por Tumores
malignos (R0 s 2010-2012 INE(ORS) 1117 113,8 ©)
TMP por Tumor maligno do aparelho digestivo e
peritoney (1100000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 33,3 35,9 ©
TMP por Tumor maligno do estémago (100000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 6,8 8 ©
TMP por Tumor maligno do célon e reto 1°00%° 2010-2012 INE (ORS) 12,2 13,7 ©
—_ TMP por Tumor maligno da traqueia, bronquios e
8 pulmao Mo00mmscs 2010-2012 INE(ORS) 236 233 ®
C
© TMP por Tumor maligno da mama (feminina) ¢1°%-0%
0 i 2010-2012 INE (ORS) 20,6 19,7 ®
(%]
t) B a (\100.000
= TMP por Tumor maligno do colo do Utero
S individuos) 2010-2012 INE (ORS) 53 4,9 ®
() TMP por Tumor maligno do tecido linfatico e orgéo
S hematopogticos M0 nvide 2010-2012 INE (ORS) 6,4 63 ®
]
= TMP por Diabetes Mellitus 100-000 indviduos) 2010-2012 INE (ORS) 59 5,5 ®
- PR
s TMP por D. Isquémica Cardiaca (100000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 23,4 22,9 ®
= TMP por D. Cerebrovasculares 100000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 18,4 18,1 ®
TMP por Pneumonia (1100.000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 6,4 6,8 ©
TMP por Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
(1100.000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 29 27 ®
TMP por Acidentes de Transito ¢/ veiculos a motor
(1100.000 indivicaos 2010-2012 INE (ORS) 9,1 10,5 ©)
TMP por Suicidio (\100.000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 9,6 9,3
Proporcdo de inscritos ¢/ diagnéstico de Diabetes ' SIARS
inscritgs) g g 2014 (O RS) 5,2 5,7
()
k-] Proporgdo de inscritos ¢/ diagnéstico de Perturbag8es SIARS
< P Q‘ (V00 inscritos) g g 2014 53 5,6 ©
o Depressivas (ORS)
E Proporcdo de inscritos ¢/ diagnostico de D. dos SIARS
S 2014 52 5,2
’25 Dentes e Gengivas (7 anos) (V100 Inseritos aos 7 anos) (ORS)
Taxa de incidéncia de Tuberculose 100000 individuos) 2014 INSA (ORS) 211 18,8 ®
Taxa de incidéncia da Infegdo VIH (\100-000 individuos) 2014 DGS (ORS) 15,9 15,8 ®
Proporcdo de Nascimentos Pré-Termo (100 nadosvives) 2014 INE (ORS) 8,9 8,2 ®
)
° Proporcdo de Criancas c/ Baixo Peso & Nascenca "%
3 Phor ¢ ¢ 2014 INE(ORS) 98 9,1 ®
v
© Proporgdo de inscritos c/ diagnéstico de Hipertensdo SIARS
i (\100 inscritos) 2014 (ORS) 14,2 16,4
]
= Propor¢do Qe i.nscritos com diagnéstico de abuso do 5014 SIARS 46 42
.E Tabaco (\100 inscritos) (O RS)
£ Proporcdo de inscritos com diagnéstico de abuso SIARS
= porg s 2014 04 05
9 crénico do Alcoo] (100 inscritos) (ORS) ! !
8 Proporcdo de inscritos com diagnéstico de Excesso de SIARS
Peso (\100 inscritos) 2014 (O RS) 2'3 2.2

Fontes: INE (Instituto Nacional de Estatistica); ORS (Observatdrios Regionais de Satide das ARS); SIARS (Sistema de Informagdo das ARS);
INSA (Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo jorge); DGS (Dire¢do Geral da Satde) LEGENDA: ® Acima do valor de referéncia ©
Abaixo do valor do referéncia ® Coincidente com o valor de referéncia ND- N&o disponivel ao abrigo do segredo estatistico do INE
--- Ndo sdo efetuadas comparacdes Valor de referéncia: Regido
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PLANO LOCAL DE SAUDE (PLS) - ACES ALGARVE | CENTRAL NO
ANO DE 2015 - 2016

A presente sintese do PRS engloba a andlise e a prioriza¢gdo das necessidades de saude da
Regido de Saude do Algarve, baseada numa pré-avaliacdo prognéstica das mesmas,
identificando as principais linhas de atua¢do estratégicas no ambito da politica de saude
regional que permitam adequar o sistema de salde as necessidades identificadas.

NECESSIDADES DE SAUDE

Mortalidade Morbilidade Determinantes da satide
Reduzir a mortalidade por: Reduzir a morbilidade por: Reduzir:
o Diabetes * Hipertensdo

o Tumores malignos o Perturbagdes Depressivas « Consumo de Tabaco e de Alcool
« Doengas do aparelho circulatério (D. Isquémica Cardiaca e « Nascimentos Pré-Termo e Criangas com Baixo
D. Cerebrovasculares) e Tuberculose Peso a Nascenga
e Causas Externas (Suicidios e Acidentes de transito ¢/
veiculos a motor) e Sida e Excesso de Peso e Obesidade

» Inatividade Fisica/Sedentarismo

ESTRATEGIAS DE SAUDE SERVICOS E PROGRAMAS / PROJETOS DE SAUDE

. Areas/Programas de Base (Salde Escolar; Saude Oral; Saude Materna e Infantil;

Vacinagdo; D. Transmissiveis; Luta contra a Tuberculose; Saide Ambiental e

Ocupacional;...);

* Programas Prioritarios (Tabagismo; Alimentacdo Saudavel; VIH/sida; S. Mental;

Oncolégicas;...);

e Grupos de Trabalho/Apoio (Saude Mental Infantil, Violéncia ao longo do Ciclo de
Promocao da Saude e Prevencao da Doenca  Vida); Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia; A¢do de Salde para

Criancas e Jovens em Risco;

e Outros Programas/Projetos (Janela Aberta a Familia; Intervencdo em Meio

Prisional; Intervencdo local - DICAD; Troca de Seringas;...);

« Consultas e Servigos (Vigilancia da Saide a grupos especificos; Apoio Psicossocial

em Adolescentes/Jovens - DICADependéncias; Cuidados Continuados Integrados).

e« Servigos (Vias Verdes - Coronaria e AVC; Nucleo de Rastreios - C. Mama Feminina; C.
Colo do Utero, Retinopatia Diabética, previsto: C. Célon e Recto);

Diagnéstico e Tratamento Precoces o Consultas (CDP-Tuberculose; CAD Precoce - Infecdo VIH/sida; DICADependéncias;
Consultas de Vigilancia da Saude - Cessacdo Tabagica; Nutricdo; Dependéncias e
grupos especificos).

PARCERIAS / STAKEHOLDERS

Saude (Centro Hospitalar do Algarve; Centro Hospitalar de Lisboa Central, Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, restantes
ARS,...); Administragdo Local (Autarquias, Juntas de Freguesia,...); Educagdo e Ciéncia (Dir. Geral dos Establecimentos Escolares,
Agrupamentos Escolares; Universidade do Algarve); Turismo (Regido de Turismo do Algarve); Desporto (Instituto Portugués do
Desporto e Juventude); Ambiente (Agéncia Portuguesa do Ambiente); Economia (Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econémica); Administracao Interna (Policia de Seguranca Publica); Justica (Direcdo Geral dos Servigos Prisionais); Solidariedade,
Emprego e Seguranca Social (Seguranca Social; Instituto de Emprego e Formagdo Profissional); Org. Ndo Governamentais,
Institui¢cdes e Associa¢des (Comunidade Intermunicipal do Algarve; Associacdo de Saude Mental do Algarve, Cruz Vermelha
Portuguesa; Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar;...)
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TIMO META
OBJETIVOS INDICADORES-CHAVE
VALOR 2016

TP AVPP T. maligno Traqueia, Brénquios e Pulmao’
(\100.000 indiv.) <70anos

0142538 @  245-250*

TMP Tumor maligno Mama Feminina? (100000 individuos)

201937 0 12-12,5

Diminuir a mortalidade por Tumores <65anos
malignos TMP Tumor maligno Célon e Reto? (100000 individucs)
g 201479 ¢ 7-7,5%
<65anos
% 2 (\100.000 individuos)
. if A individuos,
s TMP Tumor maligno Colo do Utero 201440 6 3-35%
= <65anos i '
S
= Diminuira mortalidade por D. Isquémica TMP D. Isquémica Cardiaca? (100000 indiduos)<6sanos 2014505 7.5-8
~—  Cardiaca
Diminuir a mortalidade por D. TMP D. Cerebrovasculares? (100000 individuos) <65anos 20149 4 57-6
Cerebrovasculares !
Diminuir a mortalidade por Acidentes de TMP Acidentes de Transito ¢/ veiculos a motor? 014 g 556
Transito ¢/ vefculos a motor (1100.000 individuos) <6Sanos oo =
Manter ou diminuir a mortalidade por TMP Suicidio? (190.000 individuos) <6sanos 2145 o 774
Suicidio i
Aumentar o diagnéstico de Diabetes nos Proporcao de inscritos com diagnéstico de Diabetes® 201454 57.13
% ACeS (V100 inscritos) ’ '
T - - - P——
o L N Proporgdo de inscritos com diagndstico de 2014
= | Melhorar o diagnéstico da Depressdo 30100 inscritos) 56 5,6-7
2 Perturbagdes Depressivas
o PPN . —
| Manter a incidéncia de Tuberculose Taxa de incidéncia de Tuberculose* (100-000 individuos) 2014201 o <20
Dimnuir a incidéncia de da infecdo VIH Taxa de incidéncia da Infegao VIH* (100000 indviduos) 014952 6 11-dez
N ) ) Proporg&o de Nascimentos Pré-Termo® (100 nadosvivos) - 20157 g ¢, <8,2
Diminuir os Nascimentos Pré-Termo e
Criangas com Baixo Peso a Nascenca Proporcao de Criancas com Baixo Peso & Nascenca®
1595 <9,1
(\100 nados-vivos) 4 !
Aumentar o diagnéstico de Hipertensdo nos Proporcéo de inscritos com diagnostico de 01446 4 25.35
ACeS Hipertenséo3 (\100 inscritos) ’
9 Prevaléncia do consumo de Tabaco no ultimo més,
S . 2122966 276
© - - 15 aos 64 anos
| Dimuir a prevaléncia do consumo de Tabaco — -
o Prevaléncia do consumo de tabaco em meio escolar ..
o ' 700 14M-19F  13M-18F
o (3.° ciclo), P30d (consumo atual)
- - e =
4 Diminuir a prevaléncia do consumo de Prevaléncia do consumo de Alcool no dltimo més, 15, 434
= Alcool aos 64 anos ® ™
P
-/ Diminuir a ocorréncia recente de Ocorréncia recente de embriaguez em meio escolar 20115 6-6.5
o ’ . ® -6,
=1 Embriaguez (3.2 ciclo), P12M 7™
Prevaléncia de excesso de peso em criancas dos 6-8
L - 8% 19,5 © 219,5
Manter ou diminuir a prevaléncia de anos (incluindo obesidade) CDC & ®
Obesidade e Excesso de Peso Prevaléncia da obesidade em criangas dos 6-8 anos 2010
s 10,1 © 2101
cDC8®
" . - Atividade fisica em adolescentes escolarizados do 6°, .,
Aumentar a pratica de Atividade Fisica 551 © 56-58

9 (%)

8° e 10° anos, 3 ou mais vezes por semana

Fontes: INE (Instituto Nacional de Estatistica); ORS (Observatdrios Regionais de Satide das ARS); SIARS (Sistema de Informagdo das ARS);
INSA (Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo jorge); DGS (Direcdo Geral da Satde) LEGENDA: ® Acima do valor de referéncia ©
Abaixo do valor do referéncia ® Coincidente com o valor de referéncia ND- N&o disponivel ao abrigo do segredo estatistico do INE
--- Ndo sdo efetuadas comparacoes Valor de referéncia: Regido
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ACES DO ALGARVE Il - BARLAVENTO

PERFIL LOCAL DE SAUDE (PeLS)- ACES ALGARVE Il BARLAVENTO
NO ANO DE 2016

CARACTERIZACAD SOCIO-DEMOGRAR CA
Periodo de
referéncia

Observagdes

Lecalizads na zona Oeste da regido do Algarve confrontade a Oeste

£ g 7, = . o .
. v =T e 3 Zul Oceano Ad3ntdoo. 3 Morte pels regisocdo Alentsjo e s Este
Locslizagdo Ay ! .
P pels ACeS Centrsl. Integra um o=l de 7 concelhos: Aljezur, Lsgos
Lages, Manchigue Portmie (sede do ACeS) Silves & Vila do Bispe.
Area (Kmb 2061 - Correspende 3 41,3% do territéric da regide.
H abitantes (M) 161611 2074 Corresponde 3 36 6% da populag3s da regide.
Denzidsde Evidencia limralizagdc representada por faixa com  elevads
Populacional TR 2074 denzidade populacional »140 hab/Km?* Lagoa, Lagos, Pokmo)versus
Thabm zonz kiedorde serm e bamezl com baka densbiade <50 hab Ke® @lezur
- ) Monchilgue, Sivese Vi doBlspa)
. Revela dinamizmo demografice (devendo-s= sobretude 3 imigragdo
Crescimento . . . L
i . 152 20071/20771  interna e externa) tende registado nos ultimes censos um auments
Populsdonal [3#) - . . . . -
na populacio superior 3o cresdmento registsdo na regido (14 %).
Indice de 140k 201 Azzume walor superior 5 regide (1356). O ACet spresents o 2.°
Envelheciments ' - Concelhe da regide mais emvelhedde (3780 - Menchigus).
Taxa de Matslidade . 2014 Apresents valor coincidente com o da regido (85) tendo nascide
{10000 - - 1376 nadeos-vivos (sumento de 3 7% face ao ano de 2013).
Esperanca de Vida 204 207za A ezperangs de wids & nascengs tem sumentsdo em ambos o
& Mazcengs (ancs) 7 sexos aprezentando no ano 2074 valor praximo do da regido (80, 5).
O Turismo surge como 3 principal atividade economica na ares de
Turisma- sbrangénciz do ACeS cujs forte sszonslidsde concentrsds nos
Capscdadede 34 2013 mezes de werdo colocs dessfies 2o nivel dss necessidades de

Alojament (%)

z3lde & ds oferts de zervigos de =alde. Constitui o 2° ACeS, cujs
sres de intervencdo detém a3 maior capacidade de slojaments (cersa
e 37.000 cames) @ Reglio

*Fonte: INE (calculado por Observatérios Regionais de Satide das ARS)
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CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA

Indicador

Ano

Valores

ACeS

Regido

DGS

Direcdo-Geral da Saude

Taxa de Mortalidade Infantil * (1000 nedosvios) 2014 INE (ORS) 29 2,9 €]
Taxa de Mortalidade Neonatal (000 nados+ies) 2014 INE (ORS) 29 2,7 ®
Taxa de Mortalidade Perinatal (1000 fetos mortos ?28seme nados-vvos) 2014 INE (ORS) 5,1 4,2 ®
TMP (Taxa de Mortalidade Padronizada) por Tumores 2010-2012 INE (ORS) ND 113,8
TMP por Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 2010-2012 INE (ORS) ND 359
TMP por Tumor maligno do estémago {0000 néiduos 2010-2012 INE (ORS) 89 8 ®
TMP por Tumor maligno do célon e reto 00000 ndiduos) 2010-2012 INE (ORS) ND 13,7
- TMP por Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméo 2010-2012 INE (ORS) ND 233
o
S Lo
© TMP por Tumor maligno da mama (feminina) 00000 ndiduos) 2010-2012 INE (ORS) 193 19,7 ©
8 TMP por Tumor maligno do colo do Gterg (00000 néidues 2010-2012 INE (ORS) 4 49 ®
i TMP por Tumor maligno do tecido linfatico e orgao 2010-2012 INE (ORS) 52 6,3 ©
E TMP por Diabetes Mellitus %2 s 2010-2012 INE (ORS) ND 55
® TMP por D. Isquémica Cardiaca 1?00 nevidwes) 2010-2012 INE (ORS) ND 22,9
i
g TMP por D. Cerebrovasculares (170000 ndiduos) 2010-2012 INE (ORS) 18,1 18,1 ®
TMP por Pneumonia (100000 ndiducs) 2010-2012 INE (ORS) 76 6,8 ®
R - (1100.000
TMP por Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 2010-2012 INE (ORS) 3 27 ®
individuos)
TMP por Acidentes de Transito c/ veiculos a motor %% 2010-2012 INE (ORS) 11,6 10,5 ®
TMP por Suicidio 1100000 ndiiduos) 2010-2012 INE (ORS) 73 93 ©)
3 i i i Acti H (1100 inscritos) SIARS
Proporcao de inscritos ¢/ diagndstico de Diabetes 2014 (ORS) 6.2 57
o Proporcao de inscritos c/ diagnéstico de Perturbag¢des SIARS
" : (1100 inscritos) 2014 58 56
3 Depressivas (ORS)
3 Proporcao de inscritos c/ diagnéstico de D. dos Dentes e SIARS
,5 5 (1100 inscritos aos 7 anos) 2014 438 5,2
s Gengivas (7 anos) (ORS)
Taxa de incidéncia de Tuberculose 0000 nviduos) 2013 INSA(ORS) 15,4 17,6 ®
Taxa de incidéncia da Infecaio VIH (100000 ndviduos) 2013 DGS (ORS) 8 12 ®
Propor¢do de Nascimentos Pré-Termg (00 nadesos) 2014 INE (ORS) 78 7,9 ®
[} - : : R A
3 Proporcdo de Criancas ¢/ Baixo Peso & Nascenca (100 nadesvos) 2014 INE (ORS) 81 9,1 ©)
© o SIARS
v Proporgao de inscritos ¢/ diagnéstico de Hipertensao "% 9 2014 (ORS) 174 16,4
o
wn Proporcdo de inscritos com diagnéstico de abuso do Tabaco SIARS
] 2014 34 42
H (1100 inscrtos) (ORS)
c
€ Proporgdo de inscritos com diagnéstico de abuso crénico do SIARS
-y " (100 inscrtos) 2014 ORS 0,5 0,5
g Alcool (ORS)
3 Proporgdo de inscritos com diagnéstico de Excesso de Peso SIARS
(1100 inscritos) 2014 (O RS) 1.1 2’2

Fontes: INE (Instituto Nacional de Estatistica); ORS (Observatdrios Regionais de Saude das ARS); SIARS (Sistema de Informacdo das

ARS); INSA (Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge); DGS (Dire¢do Geral da Saude)

LEGENDA: ® Acima do valor de referéncia © Abaixo do valor do referéncia @ Coincidente com o valor de referéncia ND- Nao

disponivel ao abrigo do segredo estatistico do INE --- N&o sdo efetuadas comparacoes

Valor de referéncia: Regido
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ACES DO ALGARVE Ill - SOTAVENTO

PERFIL LOCAL DE SAUDE (PeLS) - ACES ALGARVE 11l SOTAVENTO NO
ANO DE 2016

A presente sintese do PelS, baseada nos Perfis de Saude construidos pelos Observatérios
Regionais de Saude dos Departamentos de Saude Publica das ARS, proporciona um olhar
rapido e integrador, sobre a salde da popula¢do da area geografica de influéncia do ACeS
Sotavento da regiao de Saude do Algarve.

CARALT ERFACADQSOCIO-DEMOGRARCA
Periodo de

Observacoes

Localizads na zons Este da regidc do Algarve corfrontsdo 3 Sul

* '1---".' i \ pela costa lioral & Morte pels regido do Alentsjo, a Este por Ric-
Lecalizagio b i ____; Gusdisna’Espanha e 3 Oeste pele ACeS Central. Integra um total de
' 4 concelhos: Tavira (sede do ACESR), Alcoutm, Castre Marim e Vila
Resl de St5 Antonio.
Area (KmY 1.544 - Corresponde & 30,5% do territéric da regido.
H abitantes (M) 53600 2074 Corresponde 3 12% da populagdo da regido.
Evidencia limralizs¢dc representads por faika com elevads
Cenzidade . . - _
densidade populacional =100 hab SKm* (Sul Tavira e Vila Real de 5t®
Populacional 35 2013 . . . .
b Antonig) wersus zona intericr de serrs e barroccal com baixs
tha A -
! denzidsde <50 hab. Mm* [ Alooutim, Castro Marim & Maorte de Tavira).
) Revels dinamizmo demografice (devendo-se sobretude 3 imigracdo
Crescimento . . . .
) 12 2001/2077  interna e externa) tende regisade no en@ntz. nos ulimos censos,

Populadonal (%)

valer inferior 3o cresdments registsde na regido (14%).

Azzume notrisments walor superior 3 regido (1356) O ACeS
1845 2014 spresents o 1.5 Concelhe das regidc maiz envelhecids (E258 -
Alcoutim), sende dos mais envel hecidos do paiz

indice de
Envelhecimento

_ ) Apresents valor inferior 5 regide (B5) destscando-ze tSmbem o
zx3 de Matslidade

4 =4 i . 2
(11000m) 67 207 scentusdo decréscimo da natslidsde O ano de 2014 aprezsents o

maiz baixo n.? de nados-vives regiztados desde 1957,

. A esperangs de vids 3 nascergs tem sumentsdo em ambes o=
Esperanga de Vida . .
. . . 208 2014 sexos apresen@ando no ang 20714 valor ligeiramente superior ao da
3 Mazcengs [anos) .
regido (B35

O Turismo surge de forma menocs acentuada omo atvidade

Turisma - econdmica neste ACES, gue apresents a menor Gpaddsde de
Capsddsde de 105 2013 slojaments (cerca de 11000 camas) das Regide. A sazonslidsde
Alojament (%) colocs dessfios a0 nivel das necessidsdes de =alde & ds ofers de

zervigos de sslde.

*Fonte: INE (calculado por Observatérios Regionais de Satde das ARS)
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Plano Nacional de Satde

CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA

Indicador

Ano

Valores

ACeS

DGS

Direcdo-Geral da Saude

Regido

Taxa de Mortalidade Infantil ' (1000 nadesivos) 2013 INE (ORS) 2,6 2,7
Taxa de Mortalidade Neonatal 1000 nados-vivos) 2013 INE (ORS) 15 2,1
Taxa de Mortalidade Perinatal 000 fetos mertos 28sem e nados-vivos) 2013 INE (ORS) 25 29
TMP (Taxa de Mortalidade Padronizada) por Tumores
. 4100.000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) ND 113,8
malignos 177070 nevied
TMP por Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu
(100,000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) ND 359
TMP por Tumor maligno do estémago ¢00.000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 9,8 8
TMP por Tumor maligno do célon e reto 100000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) ND 137
TMP por Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao
100,000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) ND 233
2 TMP por Tumor maligno da mama (feminina) 100000 individuos) 5070.2012 INE(ORS) 174 19,7
i)
z
i TMP por Tumor maligno do colo do tero 100.000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 58 49
B TMP por Tumor maligno do tecido linfatico e 6rgéo
L] (1100.000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 8,8 6,3
= hematopoéticos 100090 individuos
g TMP por Diabetes Mellitus 100000 individues) 2010-2012 INE (ORS) ND 55
= TMP por D. Isquémica Cardiaca (100000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) ND 22,9
TMP por D. Cerebrovasculares 100-000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 171 18,1
TMP por Pneumonia 100.000 individuos) 2010-2012 INE (ORS) 59 6.8
TMP por Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 1°9-0°°
TMP p ca p (DPOO) 20102012 INE(ORS) 14 27
individuos)
TMP por Acidentes de Transito c/ veiculos a motor %%
L 2010-2012 INE (ORS) 14,3 10,5
individuos)
TMP por Suicidio \100,%0° Mdvidues) 2010-2012 INE (ORS) 136 93
inscri SIARS
Proporcao de inscritos ¢/ diagndstico de Diabetes (%0 scritos) 2014 ORS) 7,7 57
g Proporg¢do de inscritos c/ diagnéstico de Perturbag¢des 014 SIARS 77 s
3 Depressivas (100 nscritos) (ORS) ’ '
3 Proporgdo de inscritos ¢/ diagndstico de D. dos Dentes e
'E pore N & 2014 SIARS 6,3 52
§ Gengivas (7 anos) (\100 inscritos aos 7 anos) (0 RS)
Taxa de incidéncia de Tuberculose 00000 individuos) 2014 INSA (ORS) 18,6 17,6
Taxa de incidéncia da Infegaio VIH (100000 individuos) 2014 DGS (ORS) 3,7 12
Proporgo de Nascimentos Pré-Termpo (100 nados-vivos) 2012-2014 INE (ORS) 7.6 8,1
3 Proporcdo de Criancas ¢/ Baixo Peso a Nascenca 100 nadosvivos) — 5012.2014 INE (ORS) 83 9,1
3
S
v ~ . . . 2o . = (\100
- Proporgdo de inscritos ¢/ diagndstico de Hipertensdo 2014 SIARS 229 164
T inscritos) (ORS) " 4
]
s Proporgdo de inscritos com diagndstico de abuso do Tabaco SIARS
£ (\100 inscritos) 2014 (ORS) 5.8 42
£ p ”
5 Proporgdo de inscritos com diagndstico de abuso crénico do 014 SIARS 06 05
g Alcool 00 inscritos) (ORS) . d
Proporgdo de inscritos com diagndstico de Excesso de Peso SIARS
(\100 inscritos) 2014 (0 RS) 49 2'2

Fontes: INE (Instituto Nacional de Estatistica); ORS (Observatérios Regionais de Saude das ARS); SIARS (Sistema de Informacédo das
ARS); INSA (Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge); DGS (Diregdo Geral da Saude)
LEGENDA: ® Acima do valor de referéncia © Abaixo do valor do referéncia ND- N&o disponivel ao abrigo do segredo estatistico
do INE --- Ndo sdo efetuadas comparacdes
Valor de referéncia: Regido
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Direcdo-Geral da Saude
Plano Nacional de Satde

PLANO LOCAL DE SAUDE (PLS) - ACES ALGARVE IIl SOTAVENTO NO
ANO DE 2015 -2016

Numa perspetiva de alinhamento com os objetivos estratégicos da ARS Algarve, elaborou-

se o plano de atividades para 2016, cuja estratégia assenta no desenvolvimento de quatro
eixos.

ESTRATEGIAS DE SAUDE

1. Melhorar o acesso, a qualidade e efectividade dos servicos

2. Consolidar aimplementacdo dos programas prioritarios do Plano Nacional de Saude

3. Garantir uma gestdo eficaz e eficiente dos recursos disponiveis

4. Consolidar a estrutura interna do ACES, as suas liga¢des a comunidade e as institui¢des

NECESSIDADES TECNICAS DE SAUDE
Mortalidade Morbilidade Determinantes da saude
Reduzir a mortalidade por: Reduzir a morbilidade por: Reduazir:

* Tumores malignos « Diabetes « Hipertensdo

« Doenca Isquémica Cardiaca o Perturbagdes Depressivas « Consumo de Tabaco e de Alcool
~» Doengas Cerebrovasculares e Tuberculose e DPOC e Obesidade e Sedentarismo

» Acidentes de transito ¢/ veiculos amotor e Sida o Nascimentos Pré-Termo e Criangas com Baixo Peso a Nascenca
e Suicidios

SERVICOS E PROGRAMAS / PROJETOS DE SAUDE

« Areas/Programas de Base (Salde Escolar; Satide Oral; Satide Materna e Infantil; Vacinacdo; D. Transmissiveis; Luta
contra a Tuberculose; Saude Ambiental e Ocupacional;...);

e Programas Prioritarios (Tabagismo; Alimentacdo Saudavel; VIH/SIDA; S. Mental; D. Oncolégicas;...);

e Grupos de Trabalho/Apoio (Saude Mental Infantil, Violéncia ao longo do Ciclo de Vida); Sistema Nacional de Interven¢do
Precoce na Infancia; Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco;

e Outros Programas/Projetos (Intervencao local - DICAD; Troca de Seringas;...);
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OBJETIVOS INDICADORES Ultimo VALOR META 2016

] Aumentar o acompanhamento adequado na saude .

g w P q indice de acompanhamento adequado em satide materna 0.58 0.60

s S materna

s Prevenir a ocorréncia de casos de RN de termo com baixo

S g % RN de termo de baixo peso 1.18 1.00

: t peso

g .g Minorar os efeitos de polimedicagdo nos idosos % Idosos sem ansioliticos/ sedativos/ hipnéticos 7312 75.00
g % Utentes sem médico de familia sem ser por opgao de

s 3B por opg 0.07 0.05

< utente

- Assegurar que todos os utentes inscritos no ACES indice de acompanhamento adequado em planeamento 047 05

g Sotavento tenham médico de familia familiar i )

£ A

= % Jovens com 14 A com consulta de vigilancia e com PNV

= Jove g 4854 54.80

= actualizado

N° de reunides do Nucleo da Diabetes efetuadas e

2 3
Manter a dinamica do Nucleo de Diabetes do Sotavento respetivas atas/ planeadas
como instrumento de gestdo clinica integrada da % DM com exame pés ultimo ano 59.58 60.00
Diabetes no ACES Incidéncia de amputag¢des major de membro inferior em 073 050
utentes com diabetes, entre utentes residentes ) )
° rapi i n
_N de teste .apldos de VIH/SIDA realizados a utentes com 107 200
L _ idade superior a 18 anos
Contribuir para o controle e detecédo precoce das % Alunos abranaidos por atividades de sensibiizaca 5
infecdes por VIH/SIDA une: gidos por atividades sibilizagao par 100 100
o a detecdo precoce /prevencao do VIH/SIDA
E % Enfermeiros com formagao de VIH/SIDA actualizada 100 100
o Promover a realizacdo de intervengdes breves a utentes % Utentes com 14ou + anos com registo de habitos
S s < e 8 39.48 45.00
2 fumadores tabagicos
= % Utentes entre os 50 e os 74 anos com rastreio do cancro
e 27.06 28.00

colorretal com pesquisa de sangue oculto nas fezes

% Mulheres entre os 25 e os 60 anos com rastreio de

cancro do colo do Utero por citologia cervico-vaginal nos 32.18 393
ultimos 3 anos

Colaborar na realizagdo dos rastreios organizados pelo
Nucleo de Rastreios da ARS

Monitorizar os métodos de intervencao e articulacao dos L
¢ ¢ % Utentes com 12 consulta de dietética /total de

profissionais e estruturas que lidam com o fenomeno da R 74.00 80.00
referenciados
obesidade

Programas Priorit

Contribuir para a diminui¢do da ocorréncia de AVC como

L % Utentes com HTA e sem DM com prescrigdo de ARA Il 18.80 214
primeira causa de morte

Dar cumprimento ao Programa Nacional de Controle de % Atividades desenvolvidas pelo PPCIRA de acordo com o

N . ) L ! ) L 66.60 67.00
Infegdo e Resistencia aos Antimicrobianos respetivo plano de atividades
Melhorar a precri¢do crénica a utentes com idade igual % Utentes com idade igual ou superior a 75 anos com 66.77 70.00
ou superior a 75 anos com menos de 5 farmacos menos de 5 farmacos prescritos ) ;
Taxa de utilizagdo global de consultas médicas nos ultimos
9 Promover a melhoria continua na prestacédo de cuidados: 3 b utizacdo g ! ! i 87.70 91.00
anos
5 § Rede de Cuidados Continuados Integrados, Cuidados % de tent - " i d Tatvos/ \°
‘O . e utentes em seguimento na consulta de paliativos.
= = paliativos e Equipas de Satide <8 p 8293 90.00
o 9 de utentes que solicitaram consulta
o = - — -
"12 8 Manter a reducéo dos gastos de medicagao e meios Despesa medicamentos faturados, por utilizador (PVP) 160.93€ 142.60€
o T complementares de diagndstico e medecina fisica e
= reabilitagio Despesa MCDT faturados, por utilizador SNS (P/consulta.) 53.03€ 42.70€
Cw 9 . - ! o . .
5 w Sbﬂo Promover a articulacdo entre as unidade funcionais do ~ Reunides entre os Coordenadores das unidades e o 2 4
E xg . |ACES Conselho Clinico e da Saude
heo
v Mo
e °
o v _g
T =
E £ = Dinamizar a articulagdo com o Conselho da Comunidade Reunides com a presenga do Conselho Clinico e da Saude o 2
g .E ‘= do Sotavento no Conselho da Comunidade
SE¢g
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Tel: +351 21 843 05 00
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