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A metodologia da construcdo do Plano Local de Saude do ACES Porto Oriental
constituiu um desafio a nossa capacidade de responder, de uma forma inteligente e
adaptativa, as circunstancias locais, com o proposito de investir no bem-estar da
nossa comunidade.

Se, por um lado, dispomos ja do conhecimento das variaveis de contexto e do
estado de salde da nossa populacdo — baseado em sistemas de informacéo cada
vez mais robustos, por outro lado, beneficiamos do valor da proximidade pelo que
contamos com a colaboracao e envolvimento dos “actores” da comunidade onde nos
inserimos.

De facto, os parceiros da comunidade desempenharam um papel inovador e
determinante na estratégia local de salude. Da assun¢édo de um compromisso, de um
contrato entre todos 0s actores sociais, resultam seguramente mais-valias para a
salude da populacdo que cuidamos. E, ao fazé-lo de uma forma integrada e
complementar, melhora também a utilizacdo dos recursos disponiveis contribuindo
para a eficiéncia do sistema da saude.

A posterior e regular avaliagdo conjunta dos resultados, a revisdo e o
aprofundamento do Plano Local de Saiude do ACES, em aprendizagem continua,
dardo a necessaria consisténcia ao processo e estara garantida a cultura activa de
pertenca e co-responsabilizacdo de todos os intervenientes.

E este 0 caminho que perseguimos, com 0s nossos profissionais € com 0s NOSsos
parceiros locais.

Uma dltima nota para referir que a dinamizacao deste processo foi possivel gracas
ao empenho dos profissionais da Unidade de Saude Publica deste ACES, que
assumiram, desde o primeiro momento, a responsabilidade pelo desenvolvimento do

Plano Local de Saude.

Carolina Oliveira

Directora Executiva
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O Planeamento em Salde consiste na “...racionalizacdo na utilizacdo de
recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducgéo
dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a

coordenacdo de esfor¢os provenientes dos Varios setores sécio economicos...”1.

Propbe-se um processo em que se encontre uma participacéo da populacdo para
a obtencdo de melhores niveis de saude. Para este fim, as estratégias a adoptar
ndo pertencem apenas ao sector da saude pelo que se torna necessaria a
participacdo da comunidade na definicdo de objectivos que permitam saber onde

se deseja chegar, o que é preciso fazer, como e em que tempo.

Neste sentido, o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Porto Oriental
pretende a construcdo do seu Plano Local de Saude (PLS) para 2011-2016; este,
sera um documento estratégico cujas orientagbes visam contribuir para a
obtencéo de ganhos em saude, definindo e quantificando a mudanca desejada,

baseando-se na corresponsabilizacédo e coparticipacdo da comunidade.

Para a priorizacdo dos problemas e das necessidades de saude da populacao,
pretendeu-se reunir com os diferentes parceiros, partindo de uma listagem obtida
do Diagnéstico de Situacdo de Saude, cuja base de evidéncia assentou em

diferentes documentos e estudos.

Esperamos a construgdo de um PLS decorrente da consulta, quer interna aos
servi¢os de saude, quer externa, de forma a ir ao encontro das necessidades de
saude sentidas e dos recursos disponiveis, tendo em vista gerar recomendacdes
para a intervencdo do ACES e dos demais parceiros, tendo em conta o papel e o

compromisso das diferentes partes interessadas.

No processo de identificacdo de necessidades de saude, para além da
identificacdo das necessidades técnicas de salde, é essencial conhecer também

as necessidades de salde na Optica dos gestores e profissionais da saude
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(consulta interna), bem como as necessidades de saude sentidas pela populacédo

(consulta externa) pelo que houve esta preocupacéo nas reunides efetuadas.

O Plano Local de Saude serd monitorizado anualmente e terd dois momentos de

avaliacdo, em 2013 e em 2016, a fim de ser apreciado o grau de cumprimento

dos objectivos definidos.

Foi seguida a seguinte metodologia:

v

AR A

Identificacdo das principais partes interessadas (dentro e fora do ACES) no
processo de construcdo do Plano Local de Saude.

Elaboracdo e apresentacdo de um Plano de Comunicacdo a Diretora
Executiva (DE) e Conselho Clinico (CC) com a estratégia de participacao:
Fase de construcéo

Fase de monitorizacao

Fase de avaliacéo

Reunides para a participacdo (interna e externa) na identificacdo e
priorizagéo:

Dos problemas de saude;

Das necessidades de saude;

Dos recursos da comunidade disponiveis e/ou a disponibilizar de acordo

com as necessidades identificadas e priorizadas.

Na realizagcédo de reunides, utilizamos:

1.
2.

Técnica de grupo nominal.

Lista de problemas de saude/necessidades de salude construida a partir da
lista de problemas de saude/necessidades técnicas de saude elaborada
pela USP e dos resultados das primeiras consultas interna e externa.

Presenca de um elemento facilitador e de um elemento observador.

Por fim, foi elaborado o documento final e para apresentacdo: DE e demais

parceiros.
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A éarea geodemogréfica do ACES Porto Oriental é constituida pelo agrupamento dos
Centros de Saude de Bonfim, Campanha e Paranhos com uma populacao residente de

85.671 habitantes.

Quadro 1: Caracterizacdo da populacdo residente na area geografica do ACES Porto

Oriental
2008 2008 2010 Unid.Medida
1. Populagdo residente 96.388 85671 N.®
Populagao inscrita a) 140.434 139.891 134 869
Com Médico de Familia 128.225 119.558 117.003 M.
Sem Medico de Familia 12.209 20.333 17.866
Populacéo utilizadora a) 83.246 88.108 80.850 M.
2. Taxa de populacdo residente feminina 54,80% 54,90% %
3 indice de dependéncia total (N ) 50,80 51,53 N.®
4_indice de envelhecimento (M.°) 158,90 160,23 N.®
5. Densidade populacional (N.* km?) 5.233,60 5.099,580 N.2/Km?

Fonte: SIARS - 2010

Tem-se vindo a assistir a um declinio muito significativo da natalidade no concelho e
nas freguesias do ACES Porto Oriental e um envelhecimento progressivo.

A piramide etérias do ACES Porto Oriental, segundo a projeccao para 2010, bem como
dos inscritos em Dezembro de 2010, reflete o envelhecimento da nossa populagéo
(Figura 1).

Figural: Piramide Etaria da populagéo inscrita no ACES Porto Oriental, Dezembro de
2010

Inscritos ACES PORTO ORIENTAL - Grupo Etario e Sexo
DEZEMBRO 2010

>=85anos 1143 3085
80-84anos 1525 | | s.087
75-79anos 2250 [ | s.601

70-74anos 2.756 | | 3.083
65-69anos 2900 | | 4010
60-64anos 3.753 | | 4768
55-59anos 4.050 | ] 4013
50-54anos 4200 [ | s.015
4s-49anos  4.688 | | s.120 aMasculino
40-44anos 4575 | [ 5062
35-39an0s 5.314 | | s.255
30-3aanos  4.973 | [ s.088
25-29anos 4.338 | [ 4334
20-24an0s 3.606 | [ 543
15-19anos 3388 | [ 3210
10-14anos 3234 | [ 3052

5-9an0s 2921 | [ 2765

0-4anos 2690 | [ 2530

oFeminino

6.000 4.000 2.000 o 2.000 4.000 6.000

Fonte: SIARS - 2010

A tendéncia para 0 aumento continuo da populagcéo idosa e para a diminuicdo da
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percentagem de criangas e jovens leva a uma atengéo para abordagem mais detalhada

destes dois grupos, mais vulneraveis ao risco de pobreza e exclusdo social.

A populacdo do Concelho do Porto apresenta uma taxa de analfabetismo de 4,8%, que
n&o variou nos dois ultimos censos.

Aguardamos os resultados do Censo de 2011 para avaliar se houve mudanca
significativa dos indicadores apresentados no Quadro 2: o insucesso e o abandono
escolar, niveis baixos de escolarizacdo e/ou qualificagdo profissional e maior peso do
sector terciario, factores condicionantes das desigualdades em saude.

Quadro 2: Indicadores de Economia, Educacéao e Infra-Estruturas/Ambiente

Infra-estruturas | Ambiente
Populagén senida par

Economia Educagio

LD T e retengn

b i Taxa de abandona estalar - . :
Taehdal&gmdeunrzg\pduer c\gg}\zgaddeug;i; ) & desistnia () §|stemas Sistemasde | Estagdes de
o3 il pub\\;us e ) drenagem dg ’tratamenm dg

tonta de outrem, | de Cormpr, 2008 o050 Aasteiiento o) dguas residuas, | dguas esiduais

006(8) 1961 200 égua‘ 2006 2008 (ETAR), 2008

Continente B0 105 125 i 184 903 o 07

Regian Norte il tha 182 35 186 025 thd ]
ACES Porto 11094 164,3 ¥ 26 158 %8 %8 %8

Fonte: ARSN — “Perfis de Saude” da Regido Norte

Identificaram-se problemas sécio-demograficos, a saber:

e Aumento do indice de envelhecimento e do indice de dependéncia total (com
valores superiores aos da Regido Norte (RN) e Continente) acompanhando a
tendéncia do Continente, ao contrario da tendéncia da Regido Norte.

e Aumento da taxa de anos potenciais de vida perdidos, acompanhando a
tendéncia da Regido Norte, ao contrario da tendéncia do Continente.

e Aumento de factores condicionantes de desigualdades em saude:
- Analfabetismo;
- Aumento do numero de agregados familiares a beneficiar de rendimento social
de insercao (RSI) no Concelho do Porto;
- Em Marco de 2009, 52% dos beneficiarios de RSI tinham idade inferior a 30
anos;
- Populacéo sem tecto e sem abrigo;
- Alojamentos sem agua canalizada (1%), sem instalacao sanitéria (1%), sem
electricidade, agua, retrete e sistema de aquecimento (0,2%), com instalacéo
sanitaria fora do alojamento (3%) (Censos 2001).

- Grupos e territérios vulneraveis: situacdes de exclusdo, descriminagdo e
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isolamento social do idoso e de individuos com elevado grau de dependéncia,
prestagdo de apoio (cuidadores) quer domiciliar, quer institucional sem
qualificacdo adequada, dificuldades de acessibilidade.

- Situacdes de violéncia doméstica.

- Criancas e jovens em risco de abandono escolar.

No que concerne a mortalidade (Quadro 3), verificam-se taxas brutas de mortalidade
por causa de morte no ACES Porto Oriental, com valores de mortalidade antes dos 65
anos, superiores ao Continente e RN, para: o VIH/Sida, doengas atribuiveis ao alcool,
cancro da mama feminino, doenca isquémica cardiaca, acidentes vasculares cerebrais,
cancro do célon e recto e cancro do colo do Utero (em Anexo temos as previsdes para a

regido Norte destas mesmas taxas de mortalidade).

Quadro 3: Taxas brutas de mortalidade por causas de morte no ACES Porto Oriental,
RN e Continente, em 2002 e 2009, antes dos 65 anos.

2002 2009
Taxas brutas de mortalidade por causa de
morte
g Q Unidade
c c H
m > g m > g Medida
O @ = (@) o =
< S < S
o o
- Récio
Cancro da mama feminino antes dos 65 0,19 | 0,09 | 0,19 | 0,18 | 0,12 | 0,15 /1.000
anos P
Récio
Cancro do colo do utero antes dos 65 anos 0011002 | 001 | 0051 003 | 0.03 p/1.000
Récio
Cancro de célon e recto antes dos 65 anos 007 | 0,05 ] 007 | 014 | 008 | 0,09 p/1.000
Doenca isquémica cardiaca antes dos 65 0,27 | 0,11 | 0,23 | 0,18 | 0,07 | 0,11 '758'80
anos piz.
. . Récio
Acidentes vasculares cerebrais antes dos 0,15 | 0,13 | 0,15 0,15 | 0,20 | 0,11
p/1.000
65 anos
VIH/SIDA antes dos 65 anos 0,27 | 0,07 | 0,27 | 0,27 | 0,05 | 0,07 p?f‘g'go
Suicidio antes dos 65 anos 0,10 | 0,06 | 0,10 | 0,02 | 0,04 | 0,07 Racio
p/1.000
R . Récio
Doencas atribuiveis ao alcool antes dos 65 | 0,16 | 0,14 | 0,16 | 0,21 | 0,17 | 0,17 p/1.000
anos )

Fonte: Diagnostico de Situagdo da USP Porto Oriental — actualizacdo de Marco de 2011

O Quadro 4 apresenta para o0 ACES Porto Oriental, RN e Continente, a taxa de anos
potenciais de vida perdidos por 100 mil habitantes, sendo que o ACES Porto Oriental

ultrapassa os valores da RN e Continente quando avaliados os anos de 2002 a 2009.
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Quadro 4: Taxa de anos potenciais de vida perdidos por 100 000 no ACES Porto
Oriental e Continente, entre 2002-2009

Taxa anos potenciais ANOS
de vida perdidos por 2002 2006 2007 2008 2009 Unidade
100 000 Medida

ACeS Porto Oriental 7.310,75 | 5.692,94 | 6.297,00 | 6.110,68 | 6.524,21
Racio
5.115,05 4.366,62 | 4.273,20 | 4.046,08 | 4.145,10 p/100000

Regido Norte

. 5.426,31 4.589,80 | 4.541,01 | 4.421,53 | 4.354,17
Continente

Fonte: ACSS/2010

A andlise destes dados devera permitir aos servigos de saude a orientacdo de recursos
visando a prevencgdo dos factores de risco e programas de rastreio que a evidéncia
clinica e de saude atribuem como sendo a causa ou contribuindo para as taxas de

mortalidade prematura.

A Taxa de Mortalidade Infantil € um dos indicadores mais sensiveis das condi¢cdes de
vida e salude de uma populacdo. Relativamente a taxa de mortalidade infantil; houve
uma reducdao significativa desta taxa entre 2002 e 2008, sendo de notar um valor mais
elevado em 2009 (Quadro 5).

Quadro 5: Taxa de mortalidade infantil entre 2002 e 2009

ANOS
Taxa de mortalidade infantil 2002 2006 2007 2008 2009 Unldade
Medida
ACES Porto Oriental 12,10 6,40 4,20 2,50 6,12
Racio
Regido Norte 5,35 3,18 3,67 2,63 3,27 p/1.0000
Continente 4,93 3,29 3,46 3,28 3,562

Fonte: ACSS/2010

Relativamente ao risco de morrer até aos 5 anos, verificou-se (Quadro 6), tal como na
mortalidade infantil, uma diminuigcdo acentuada da taxa de mortalidade no ACES Porto
Oriental neste grupo etario acompanhando a tendéncia do Continente, mantendo-se
essa tendéncia até ao ano de 2008 mas com um aumento em 2009: aqui também é

necessario fazer avaliagcdo da situacao.
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Quadro 6: Risco de morrer até aos 5 anos, entre 2002 e 2009

Obitos de criancas com 0 a 4 ANOS i
anos 2002 2006 2007 2008 2009 | Ynidade
Medida
ACES Porto Oriental 13,10 6,40 4,20 2,50 6,63
. Racio
Regido Norte 6,72 4,42 4,38 3,35 4,06 0/1.000
Continente 6,32 4,34 4,22 4,03 4,42

Fonte: ACSS/2010

Analisando o Quadro 7 verifica-se a evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela
idade entre 2002 e 2009 a qual apresenta valores superiores no ACES Porto Oriental

em relacdo a RN e ao Continente.

Quadro 7: Taxa de mortalidade padronizada pela idade no ACES Porto Oriental, Regido

Norte e Continente

ANOS
Taxa de Mortalidade
Padronizada pela idade Unidade
2002 2006 2007 2008 2009 )
Medida
ACES Porto Oriental 746,82 697,72 723,14 708,58 699,54
Récio
Regi&o Norte 685,50 610,94 602,97 582,51 552,84 p/100.000
Continente 699,16 616,66 609,96 599,10 568,15

Fonte: ACSS/2010

A ACSS em articulacdo com o INE forneceu aos ACES o0s seus principais indicadores
de morbilidade; no ACES Porto Oriental, em termos de morbilidade verifica-se (Quadro
8):
Diabetes Mellitus: em relagcéo a 2008, um aumento das amputag¢des com valores
superiores a RN e Continente e uma diminuigdo das amputagdes major embora

com valores superiores & Regido Norte e Continente.

Recém-nascidos de termo: um aumento do nimero de recém nascidos de termo

com baixo peso, com valores superiores aos da RN e Continente.



Acidentes vasculares Cerebrais: um aumento, quer na populagéo total, quer na
populacdo com idade inferior a 65 anos, com valores superiores aos da RN e

Continente.

Doenca cardiaca: uma diminuicdo na populacdo com idade inferior a 65 anos,
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embora com valores superiores aos da RN e Continente.

Quadro 8: Principais indicadores de morbilidade no ACES, Regido Norte (RN) e
Continente, entre os anos de 2007 e 2009

Indicadores de
Morbilidade

ANOS

2007

2008

2009

ACES

RN

Continente

ACES

RN

Continente

ACES

RN

Continente

Unidade Medida

Incidéncia de
amputacoes em
diabéticos

1,15

1,31

1,92

1,68

1,31

1,93

1,75

1,05

1,70

Récio p/10.000

Incidéncia de
amputagdes major

em diabéticos

0,5

0,77

0,97

1,47

0,66

0,96

0,93

0,57

0,85

Récio p/10.000

Percentagem de
recém-nascidos, de
termo, com baixo

peso

4,15

2,43

3,22

1,73

2,15

2,88

3,00

2,44

2,91

%

Incidéncia de AVC
por 10 000
residentes

33,78

27,79

32,37

27,85

32,29

49,37

27,99

31,41

Récio p/10.000

Incidéncia de AVC
por 10 000
residentes < 65
anos

10,40

7,94

9,14

14,00

8,00

9,05

16,39

8,62

9,39

Racio p/10.000

Incidéncia de
doencas cardiacas
por 10 000

residentes <65 anos

15,00

14,31

16,98

22,14

15,78

17,17

19,64

14,59

16,05

Récio p/10.000

Fonte: Diagndstico de Situacdo da USP Porto Oriental — actualizagdo de Margo de 2011

No que concerne a Saude Mental, tendo como fonte os suportes de informacdo do
trabalho comunitario desenvolvido em contexto de visita domiciliar, dos processos de
avaliacdo de pedidos de internamento compulsivo ou de avaliagdo psicopatolégica,

identificaram-se os seguintes problemas:

» Doenca mental crénica (interdi¢ao / institucionalizacao);
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« Deméncia senil (casos sociais de idosos sem retaguarda familiar e em
isolamento social);

* Perturbacdes da personalidade;

* Perturbagdes comportamentais na crianga e no jovem;

» Perturbac¢des comportamentais em consequéncia da deficiéncia;

¢ Exclusdo social e grupos vulneraveis (pessoas sem-abrigo) que apresentam
prevaléncia de doencas mentais;

« Doencas mentais e perturbacdes psiquiatricas ligadas ao abuso e a dependéncia
de alcool e drogas;

+ Toxicodependéncia.

A vacinacdo € a medida mais custo-efectivo em Saude Publica e tem como objetivo
diminuir a incidéncia das doencas evitaveis pela vacinagéo, pelo que a percentagem de
individuos vacinados é um indicador de saude importante. No que respeita as vacinas
do PNV, encontramos na populagdo do nosso ACES uma percentagem baixa para as
vacinas recomendadas, 0 que pressupfe estratégias para aumentar as coberturas

vacinais.

Os problemas identificados com base na evidéncia disponivel pelas taxas de

mortalidade e morbilidade, foram os seguintes:

e Aumento da percentagem de Recém-nascidos de termo de baixo peso.
e Aumento da Taxa de mortalidade infantil e risco de morrer até aos 5 anos.

e Acidente Vascular Cerebral

0 Tendéncia para o aumento da taxa bruta de antes dos 65 anos

0 Aumento da incidéncia tanto na populacdo com menos de 65 anos como

na populagédo com mais de 65 anos

0 A doenca isquémica cardiaca para ambos 0s sexos com valores superiores

a RN e Continente.

e Doenca Isquémica Cardiaca

o Tendéncia para o aumento da taxa bruta de antes dos 65 anos.
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0 A doenga isquémica cardiaca para ambos 0s sexos com valores superiores
a RN e Continente.

0 Taxa de mortalidade padronizada pela idade com valores superiores aos
da RN.

0 Taxas de internamento hospitalar padronizadas por causas especificas

com valores superiores aos da RN e Continente.

* Diabetes Melitus
o Tendéncia para o aumento da incidéncia de amputacdes em diabéticos, ao

inverso da tendéncia da RN e Continente.

e Doencas Oncoldgicas
o Cancro do coélon e recto antes dos 65 anos: tendéncia para 0 aumento da

taxa bruta de mortalidade, com valores superiores aos da RN e do Continente.

o Tumores malignos da traqueia, brénquios e pulmao para o sexo masculino:
tendéncia para o aumento da taxa de mortalidade padronizada no Concelho do

Porto.

o Cancro da mama e do colo do Utero antes dos 65 anos, na mulher:
tendéncia para o aumento da taxa bruta de mortalidade, com valores superiores

aos da RN e do Continente.

e Doencas Infecciosas

o SIDA: No total de mortes prematuras na populagdo com menos de 65
anos, a SIDA registou um aumento da taxa bruta de mortalidade com valores
superiores ao da Regido Norte e Continente, e na populacdo com idades entre os
25-44 anos tem vindo a apresentar valores de incidéncia superiores aos da Regido
Norte e Continente, com taxa de internamento padronizada por causa especifica de
valor relevante, para além da taxa de mortalidade padronizada pela idade, também

com valores superiores aos da Regido Norte para ambos 0s sexos.

0 Tuberculose: para além de ser a Doenca de Declaracéo Obrigatéria (DDO)

10
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mais declarada tanto no ACES Porto Oriental como no Concelho do Porto,
apresenta um valor de destaque na taxa de internamento padronizada por causas

especificas, com valores superiores aos da RN e Continente.

* Doengas atribuiveis ao &lcool: Registou-se um aumento na taxa bruta de
mortalidade acompanhando a tendéncia da RN e Continente, e com valores

superiores aos da RN e Continente.
e Suicidio: Registou-se uma diminuigdo da taxa bruta de mortalidade antes dos 65
anos com valores inferiores aos da RN e Continente, sendo que neste Ultimo se

registou um aumento.

e Perturbacdes mentais e comportamentais

o Doenca mental crénica (interdicao / institucionalizacao);

o Dependéncias (alcoolismo e ou substancias psicoativas);

o Perturbacdes da personalidade;

0 Prevaléncia de doencas mentais em pessoas em situagdo de exclusédo
social e grupos vulneraveis (idosos, sem abrigo, trabalhadores do sexo, imigrantes

em situacdo de ilegalidade, criancas e adolescentes);

o Doencas mentais e perturbagbes psiquiatricas ligadas ao abuso e a

dependéncia de alcool e drogas.

A salde e os problemas de saude séo influenciados por fatores, quer positivos, em

termos de protecdo, quer negativos, com risco de doenca.

Estes fatores ou determinantes de saude, refletem as escolhas da nossa populacéo, no

modo como vivem e como morrem.

Perante os problemas identificados consideramos os seus principais determinantes, ou

fatores condicionantes, que alistamos na Tabela 1.
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Tabelal: Determinantes da Saulde identificados

Factores de Protecéo

Factores de Risco

Vigilancia da saude
Educacao para a saude
Educacao Sexual
Educacao parental

Vacinacéo (doencas  evitaveis pela
vacinagao)

Exercicio Fisico

Alimentagdo saudavel

- Aumento da ingestéo de fibras e fruta

- Baixa ingestdo de sal, de acucar, de
gorduras

Amamentagao

Escolaridade e literacia

Legislacéo

Uso de preservativo

Distribuicdo de Kits entre usuarios de drogas
Teste rapido VIH

Quimioprofilaxia

Acessibilidade aos servigos

Integracéo Social

Tabagismo

Sedentarismo

Dieta rica em gorduras, sal, aglcar
Consumo excessivo de &lcool
Dependéncias de drogas fumadas
ou injectadas

Factor bioldgico

Valores elevados de colesterol,
Triglicerideos e de glicemia
Hipertensao arterial

Ma nutricéo

Obesidade

Deficiéncias nutricionais

Infeccdes sexualmente
transmissiveis

VIH

Perturbacdo psiquiatrica ou da
personalidade

Stress

Escolaridade e iliteracia
Desemprego

Isolamento Social

Habitos e tradi¢des culturais
Reclusao

Acessibilidade aos servicos

Presséo Social

Publicidade

Prostituicéo

Multiplos parceiros sexuais

Partilha de objectos
perfurantes/cortantes

Utilizacao de material nao
descartavel em tatuagens e piercing
Risco Profissional

Pobreza

Mas condi¢cbes de habitacao

O processo de construcdo do Plano Local de Saude envolveu nas suas etapas, através
das metodologias ja expressas, a participacdo dos oOrgdos de gestdo do ACES
(Directora Executiva, Conselho Clinico), os diferentes servicos, nomeadamente:
coordenadores das unidades funcionais, técnicos multidisciplinares das unidades de
saude, assim como o0s parceiros da comunidade que contribuem para a promogéo da

saude, num trabalho articulado para alterar os determinantes de saude, e com quem
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contatamos, de acordo com a Tabela 2.

13

Tabela 2: Recursos da Comunidade do ACES Porto Oriental

Intervencado na area geografica

Norte Vida - Associacdo Promocéo da
Saude

Associacdo dos Albergues Nocturnos do
Porto

Obra Diocesana de Promocéao Social

PSP

IDT: CRI Central e Cri Oriental

Fundacéo Social do Porto

Instituto da Seguranca Social: Unidade de
Desenvolvimento Social

APF — Projecto EluSida

Cooperativa ARRIMO

AMI — Equipa de Rua

Médicos do Mundo — Equipa de Rua

Junta de Freguesia do Bonfim

Junta de Freguesia de Campanhéa

Junta de Freguesia de Paranhos

Agrupamento de Escolas

- Amial

- Antas

- Antonio Nobre

- Cerco

- Dr. Augusto Pires de Lima
- Ramalho Ortigdo

Escola Secundaria

- Filipa de Vilhena

- Alexandre Herculano

- Aurélia de Sousa

- Artistica Soares dos Reis

CPCJ
— Oriental
— Central

Neste processo, sendo essencial conhecer as necessidades de saude na 6ptica dos

gestores e profissionais da salde, bem como as necessidades de salde sentidas pela

populacdo, a Unidade de Saude Publica elaborou uma listagem com grelha de

priorizagdo, para a identificacdo/priorizacdo dos problemas e, posteriormente, dos

recursos face as necessidades identificadas.

As respostas, enquanto colaboracdo de todos, quer profissionais de saude, quer
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parceiros da comunidade, foram contributos para a construgdo da visdo estratégica do

ACES Porto Oriental no planeamento em saude.

Assim, a Tabela 3 apresenta os 5 problemas de saude considerados prioritarios no
ACES Porto Oriental.

Tabela 3: Resultados da priorizagdo dos Problemas, pela Consulta Interna e Externa
Doenca Isquémica Cardiaca até aos 65 anos

Acidente vascular Cerebral até aos 65 anos

Cancro Cdlon e Recto até aos 65 anos

Doencas Atribuiveis ao Alcool até aos 65 anos

VIH /SIDA

alf M @ NP

Tal como identificamos e listamos os problemas de acordo com critérios para determinar
prioridades, também identificamos e priorizamos as necessidades as sentidas de saude
pelos participantes (quer internamente, quer pelos parceiros), como se mostra na

Tabela 4, partindo das técnicas por consenso.

Tabela 4: Priorizacdo das Necessidades em Saude no ACES Porto Oriental

1. Aumentar a percentagem da populacao que pratica exercicio
fisico

2. Diminuir o consumo de tabaco na populacédo

3. Reduzir o consumo de gorduras, agucar e sal na populagao

4.  Aumentar o n.° de pessoas com diagnéstico precoce de
VIH/SIDA

5. Diminuir a iliteracia em salude

A presenca dos diferentes profissionais do ACES e dos parceiros, bem como a sua
participacdo activa na identificacdo dos problemas e necessidades de saude da
populacdo, e na sua priorizacdo, utilizando os critérios de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade, e na identificacdo de factores considerados como protetores ou de risco
para o problema de saude identificado, permitiu-nos dar continuidade ao processo da
elaboracdo do PLS e avaliar que recursos existem e o0 que é disponibilizado pelos

diferentes parceiros. Do trabalho conjunto a situacéo fica expressa na Tabela 5.
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Tabela 5: As necessidades e 0s recursos em Saude

Que necessidades

Que recursos

existem

O que pode ser disponibilizado

Aumentar a
percentagem da
populacdo que pratica
exercicio fisico

Diminuir o consumo
de tabaco na
populacéo

Reduzir o consumo de
gorduras, agucar e sal
na populacgéo

Aumentar o n.° de
pessoas com
diagndstico precoce
de VIH/SIDA

Diminuir a iliteracia em
salde

ACES

Vigilancia de salde e da doenca: Médico,
enfermagem, Fisiatria, Nutricdo, Pediatria,
Ginecologia, Psicologia, Médico Dentista
Servico Social

Cuidados na Comunidade

Cuidados Continuados

Programas de Educacdo e Promocédo de Saude
(entre os quais 0 PRESSE, o PASSE, o

PNSO, o PELT e o Programa de Salde Escolar)
de Prevencdo da Doenca (entre os quais a
Vacinagao)

Programas de Salde Ambiental e Ocupacional

Hospital S. Jodo
CDP

Consultas

Hospital Joaquim Internamento
Urbano
Tratamento
CAD
Parceiros Atividades do Curriculo Escolar integrados na

Saude Escolar

Educacéo para a Saude em meio escolar
Educacéo e Formacgéao de Adultos

Equipas de Rua com apoio de
Psicéloga/Médicos/ Enfermagem

Equipas de Rua a fornecerem servigos de
alimentacao/refeicbes

Equipas na Prestagédo de Cuidados de Higiene

Atividades de Educacao e Promocéo da Saude
junto da populacéo

Atividades de Prevengdo de consumos junto da
populagéo

Atividades no &mbito da prevencgdo e tratamento
de doenca infeciosa e nas dependéncias
Atividades no &mbito da reduc¢édo de riscos

Projetos: Mens sanuns ; Terceira Idade; Estilos
de vida; Ser dia; Elucida

Infoteca

Formacéo

Atividades no ambito do diagnéstico
precoce/teste rapido e aconselhamento VIH

Exercicio Fisico: Caminhadas

Actividades ludicas no ambito da exclusao social
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Sendo o PLS um documento estratégico do ACES cujas orientacfes contribuem para a
tomada de decisdo, recentrando o processo de planeamento nas necessidades de
saude e nos ganhos em saude promovendo mais saude para toda a populacao, espera-

se que sejam garantidos os contributos dos diferentes colaboradores.

E desejavel que se agendem reunides que permitam discutir objetivos, estratégias e
actividades para a realizacdo de metas comuns, desenvolvem sinergias que vao de
encontro a uma melhor saude da populacdo, do ambiente, alterando os determinantes
da saude permitindo que, quer os servigos de saude, quer os parceiros da comunidade,
mantenham alinhadas as suas ac¢des com as principais necessidades de saude da

populacéo.

Assim, definimos como eixos estratégicos:

Abordagem centrada nas necessidades da populacéo
Educacao e Promocao para a Saude

Articulacao multidisciplinar e inter-sectorial: integracdo entre os projectos/programas das

unidades funcionais do ACES e parceiros

Estabelecer parcerias

Comunicacao interna e externa

Analisando as tendéncias das taxas de mortalidade padronizada, no pais e para a RN,
consideraremos os valores para os problemas considerados prioritarios no ACES Porto

Oriental.

Se nas projeccdes para 2016 had uma perspectiva de uma reducdo de 50%, nos
problemas de saude relacionados com a mortalidade por doenca isquémica cardiaca,
acidente vascular cerebral e cancro do célon e recto, como apresentado no Anexo, e
tendo presente os valores da taxa de mortalidade bruta de 2009, no ACES, na RN e no

Continente, teremos como objetivo seguir a tendéncia de diminui¢cédo do valor das taxas,
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aproximando-nos dos valores no Continente.

Em relacdo a mortalidade por doencas atribuiveis ao &lcool, antes dos 65 anos, a
tendéncia que a projeccdo nos da revela uma subida: neste sentido, se nada for
determinado e realizado para contrariar esta tendéncia a taxa de mortalidade continuara
a subir. Teremos que desenvolver esforgos conjuntos para diminuirmos este valor e

aproximarmo-nos dos valores do Continente.

Atendendo ao valor elevado na taxa de mortalidade por VIH no ACES Porto Oriental, o

valor que pretendemos atingir sera, ainda, superior ao do Continente.

Assim, os objetivos que pretendemos atingir, cujos valores apresentamos na Tabela 6,

sSerao:

Diminuir a taxa de mortalidade na populacdo do ACES Porto Oriental, até 2016,

seguintes causas:

- Doenca Isquémica Cardiaca até aos 65 anos

- Acidente Vascular Cerebral antes dos 65 anos

- Cancro Colon e Recto até aos 65 anos

- Doengas atribuiveis ao alcool antes dos 65 anos

- VIH/SIDA

Tabela 6: Objetivos de saude do ACES Porto Oriental para 2016

2009 2016
Taxas brutas de mortalidade por causa de
morte
Q Q Unidade
) S N o Medida
L zZ c L 2 c
O 44 = O [h4 =
< S < S
@) @)
. . . Racio
Doenca isquémica cardiaca antes dos 65 0,18 | 0,07 0,11 0,11 /1.000
anos P/t
. . Réacio
Acidentes vasculares cerebrais antes dos 0,15 | 0,10 0,11 0,11
p/1.000
65 anos
Racio
Cancro de c6lon e recto antes dos 65 anos 0140081 009 ]0.09 p/1.000
S . Récio
Doencas atribuiveis ao alcool antes dos 65 | 0,21 | 0,17 | 0,17 | 0,17 /1.000
anos prL.
Racio
VIH/SIDA antes dos 65 anos 0,27 | 0,05 0,07 0,14

p/1.000
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Assim, recomenda-se para uma intervencdo, que vise 0s ganhos em saude com uma

participacao intersectorial e multidisciplinar, as seguintes medidas:

v

Implementacdo do PASSE em todos os estabelecimentos publicos de ensino e
IPSS até ao 3° ciclo, inclusiveé.

Implementacdo do PRESSE em todos os estabelecimentos publicos de ensino.
Manutencao das actividades decorrentes do Programa Nacional de
Saude Escolar.

Manutencao dos programas de rastreio oncoldgico.

Adaptacao das estratégias adoptadas no PELT no ambito de promocéo
da saude e sobretudo para o reforco de competéncias pessoais, a
desenvolver com os parceiros.

Promocao de acdes intersectoriais na prevencdo, na promoc¢do e educacdo
para a saude, sobre fatores de risco, incluindo as diferentes fases da vida do
individuo, particularmente nos grupos mais vulneraveis e nos jovens.
Intervencdo em grupos populacionais especificos, potencialmente expostas a
um maior risco de VIH

Manutencdo dos programas de vigilancia sanitaria do habitat (ar, agua,
habitacéo, residuos, locais de trabalho, locais de lazer, restauracéo)
Comunicacdo entre as unidades e os parceiros de forma a estabelecer
parcerias, com articulagdo efetiva dos planos das diferentes unidades e os

recursos disponibilizados pelos parceiros.

O PLS, apesar de ser monitorizado anualmente, tem dois momentos de avaliacdo, a fim

de ser apreciado o grau de cumprimento dos objectivos definidos. Esta avaliacédo

decorrerd em 2013 (avaliacdo intercalar) e em 2016 (avaliacao final).

Quer a monitorizacdo, quer a avaliacdo serdo feitas de acordo com os 5 objetivos de

saude que foram identificados ap0s priorizacdo dos problemas de saude.

Para esta avaliacdo, estabelecemos um plano de comunicagéo interna e externa, de
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forma a considerarmos com todos os envolvidos como esta a decorrer todo o processo

gue em conjunto foi construido.

Do Plano de Avaliacdo fazem parte:

1. Plano para a obtencdo de dados e informacdo, junto com o trabalho de
atualizacdo do Diagnédstico de Saude e dos indicadores de execugdo das
atividades que estéo diretamente relacionadas com o desempenho do ACES.

2. Plano de andlise, com traducdo em termos de resultados em saude dos dados
obtidos, na medida em que se aproximam, ou afastam dos resultados
pretendidos em termos de impacto.

3. Plano de comunicacéo e utilizacdo dos dados, que se traduzira na divulgacéo da
informacédo relevante sobre a salde da populacdo do ACES e seus principais
problemas, obstaculos e constrangimentos, de modo a traduzir as mudancas e

apontar desafios.

A elaboracédo do PLS pretende assegurar que o processo de Planeamento e tomada
de decisdo em saude possa dar resposta aos principais problemas e necessidades

de saude da populagéo, por ela identificados.

Baseado nas prioridades e orientacfes estratégicas definidas no Plano Nacional de
Saude e no Plano Regional de Saude, nos determinantes da salde e no Diagndstico
de Situacdo do ACES, o PLS tem como finalidade ajudar os servi¢cos de saude e os
restantes setores da comunidade a alinhar as suas acc¢des com as principais

necessidades de salde da populacao.

Neste processo, revelou-se que o PLS ndo se trata de um documento elaborado por
um grupo de profissionais de saude “fechados” dentro de um gabinete; antes,
mostra ser uma proposta para a construgdo da viséo estratégica do ACES, baseada

na participacdo da comunidade, onde todos, quer “saude”, quer parceiros, assumem
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um papel e um compromisso enquanto partes interessadas, numa estratégia de
promocdo da cooperagao intersectorial para as mudangas que, desejavelmente,

deverdo ocorrer, em termos da melhoria do estado de saude.

O PLS permite que cada um assuma o seu papel:

- Dos cidadaos e diferentes sectores da sociedade na co-responsabilizacéo e co-
participagdo na intervengdo em saude;

- Da “saude” pela co-participagdo no processo de planeamento e tomada de deciséo

em saude e da comunicagdo em saude.

Foi um clarificar de responsabilidades e um possibilitar coordenar atividades no

desenvolvimento e implementacdo de politicas de prevencdo e promocao da saude.
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Anexo 1. Lista de priorizagdo dos Problemas: Consul ta Interna

(Bonfim+Campanhé&+Paranhos) Julho 2011

Anexo 2. Lista de priorizacdo dos Problemas: Consul ta Externa

(Bonfim+Campanh&+Paranhos)

Anexo 3. Problemas priorizados no ACES Porto Orient al, junto com os

determinantes de saude identificados

Anexo 4: Necessidades em Saulde no ACES Porto Orient  al, para priorizar, junto

com identificacéo de recursos

Anexo 5

Anexo 5.1 — Taxa de Mortalidade Padronizada por can cro do coélon e recto
antes dos 65 anos de idade (por 100 000 individuos)

Anexo 5.2 — Taxa de Mortalidade Padronizada por doe nca isquémica cardiaca
antes dos 65 anos de idade (por 100 000 individuos)

Anexo 5.3 — Taxa de Mortalidade Padronizada por Aci  dente Vascular Cerebral
antes dos 65 anos de idade (por 100 000 individuos)

Anexo 5.4 — Taxa de Mortalidade Padronizada por SID A antes dos 65 anos de
idade (por 100 000 individuos)

Anexo 5.5 — Taxa de Mortalidade Padronizada por doe nc¢as atribuiveis ao

alcool antes dos 65 anos de idade (por 100 000 indi  viduos)
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Anexo 1. Lista de priorizacdo dos Problemas: Consul

ta Interna

(Bonfim+Campanhé+Paranhos) Julho 2011

Problema de

PontuacaofPrioridade
total

Factores Protectores

Factores de Risco

- Avaliacdo analitica
Escolaridade

Exercicio Fisico
Autocuidado
Alimentacéo:

- Baixa ingesta o de sal,
lde acucar, de gorduras

Saude
Doenca 961 1 \Vigilancia da saude Tabagismo
Isquémica Avaliacdo do  risco [Valores elevados de
Cardiaca < 65 Cardiovascular colesterol, Tr iglicerideos e
anos Exercicio Fisico de glicemia
Taxa de Alimentacéo: Hipertensédo arterial
mortalidade - Baixa ingestdo de sal, JObesidade
de aclcar, de gorduras  [Sedentarismo
Escolaridade e literacia |Dieta rica em gorduras, sal,
acucar
Factores hiolégicos
Stress
Escolaridade e iliteracia
Consumo  excessivo  de
alcool
Cancro Colone| 958 2 Vigilancia da saude: Tabagismo
Recto < 65 - rastreios \Valores elevados de
anos IEscoIaridade colesterol, Triglicerideos
Taxa de Exercicio Fisico Obesidade
mortalidade Alimentacao: Sedentarismo
- Baixa ingestédo de sal, [Dieta rica em gorduras
lde acucar, de gorduras  JFactores biolégicos
- Aumento da ingestao [Stress
lde fibras e fruta
Diabetes 882 5 Vigilancia da saude: Tabagismo
[Melitius: - Avaliacdo do risco [Valores elevados de
amputacoes lcardiovascular colesterol, Triglicerideos e
Incidéncia - Avaliacéo do pé glicemia

Hipertensédo arterial
Obesidade

Sedentarismo

Dieta rica em gorduras, sal,
acucar

Factores hiolégicos

Doenca arterial

Stress

Consumo de alcool
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Educacdo para a saude
Teste rapido VIH

Quimioprofilaxia

Problema de [PontuagéofPrioridade | Factores Protectores Factores de Risco
Saude total
Cancro Colo 883 6 Vigilancia da saude: Tabagismo
Utero < 65 - rastreios Obesidade
anos Acessibilidade aos [Sedentarismo
Taxa de servigos Prostituicdo
mortalidade Escolaridade Multiplos parceiros sexuais
Educacdo Sexual InfecBes sexualmente
Exercicio Fisico transmissiveis
Alimentacéo: IH
- Baixa ingestdo de sal, JFactores biolégicos
lde acucar, de gorduras  |Stress
\Vacina do HPV Dificil acessibilidade aos
servicos (grupos marginais)
Acidente 897 4 Vigilancia da saude Tabagismo
\vascular Avaliacdo do  risco [Valores elevados de
Cerebral < 65 Cardiovascular colesterol
anos Exercicio Fisico Hipertenséo arterial
Taxa de Alimentacao: Obesidade
mortalidade - Baixa ingestédo de sal, JSedentarismo
Incidéncia lde aclcar, de gorduras [Dieta rica em gorduras, sal,
acucar
Factores biolégicos
Stress
Consumo de alcool
Doencgas 839 8 Escolaridade Tabagismo
Atribuiveis ao Exercicio Fisico Obesidade
Alcool < 65 Alimentacéo Sedentarismo
anos Trabalho em equipas [Dieta rica em gorduras
Taxa de multidisciplinares Stress
mortalidade Legislagdo (venda e |Desemprego
consumo) Alcoolismo
Dependéncias de drogas
fumadas ou injectadas
Isolamento social
deficiéncias nutricionais
cessibilidade aos servicos
Presséo Social
Habitos e tradi¢des culturais
Publicidade
cesso facil a venda
HIV /SIDA 851 7 Escolaridade Stress
Taxa de Exercicio Fisico Desemprego
mortalidade limentacao Icoolismo
Uso de preservativo Dependéncias de drogas
Distribuicdo de Kits Jfumadas ou injectadas:
entre usuarios de [partilha de objectos
drogas Acessibilidade aos servigcos

Tuberculose como

Mdltiplos parceiros sexuais
Utilizacdo de material néo
descartavel em tatuage ns e
piercing
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Plano Local de Saude
do ACES Grande Porto VII - Porto Oriental

Pontuacao|Prioridade

Factores Protectores

Factores de Risco

Problema de total
Saude
Risco de 797 10 Acidentes Factores biolégicos
morrer até aos Vigilancia de saude [Pobreza
5 anos infantil InfecBes
Taxa de Educagéo parental Ma& nutricéo
mortalidade Alimentacéo Maés condi¢ces de habitacao
\Vacinacao (doencas JAlcoolismo ou consumo de
Jevitav eis pelajalcool
vacinacao) Tabagismo na gravidez
Tuberculose 804 9 Escolaridade IDesemprego
Incidéncia Exercicio Fisico Alcoolismo
limentacéo Tabagismo
Educacao para a saude [Risco Profissional
Teste rapido VIH Dependéncias de drogas
Quimioprofilaxia fumadas ou injectadas
Rastreios de contactos JPobreza
Articulacéo entre JMas condi¢des de habitacdo
servigos Rcluséo
Acessibilidade aos [Ma nutricao
servigos Acessibilidade aos servi¢cos
VIH
JProstituicédo
|Mortalidade 754 11 Vigilancia da salde da |Tabagismo
Infantil Igrévida Alcoolismo
Taxa de Exercicio Fisico \Valores elevados de
mortalidade Alimentacéo: colesterol, Triglicerideos e
- Baixa ingestédo de sal, |de glicemia
lde acucar, de gorduras  [Hipertenséo arterial
Acessibilidade aos [Doencas Infeciosas
servicos Obesidade
Sedentarismo
Dieta rica em gorduras, sal,
acucar
Factores hiolégicos
Stress
Mas condicdes de habitacao
Pobreza
Suicidio < 65 600 12 Exercicio Fisico Desemprego
anos Integracao Social Alcoolismo
Taxa de Equipa multidisciplinar Dependéncias de drogas
mortalidade Acessibilidade aos [fumadas ou injectadas
servicos Pobreza

Isolamento Social
Perturbacdo psiquiatrica ou
da personalidade

Stress

Factores hiolégicos
Acessibilidade aos servicos
de saude mental

2011-2016
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Anexo 2. Lista de priorizacdo dos Problemas: Consul

ARS NORTE

Administragao Regional
de Satde do Norte, I.P.

(Bonfim+Campanha+Paranhos)

ta Externa

PontuacéolPrioridade |Factores Protectores Factores de Risco
Problema de Saude total
Doenga Isquémica Cardiaca < 324 4 Vigilancia da saude Tabagismo
65 anos Avaliacdo do risco [Valores elevados de
Taxa de mortalidade Cardiovascular colesterol, Trigliceride os
Exercicio Fisico e de glicemia
Alimentacgéo: IHipertenséo arterial
- Baixa ingestdo de JObesidade
sal, de acuUcar, de |JSedentarismo
gorduras Dieta rica em gorduras,
Escolaridade e [sal, acucar
literacia Factores biologicos
Stress
Escolaridade e iliteracia
Consumo excessivo de
alcool
Cancro da Mama Feminino < 65 240 8 Vigilancia da saude: [Tabagismo
anos - rastreios Obesidade
Taxa de mortalidade Escolaridade Sedentarismo
Exercicio Fisico Dieta rica em gorduras
Alimentacgéao: Factores biolégicos
- Baixa ingestdo de [Stress
sal, de acucar, de
gorduras
IAmamentagéo
Cancro Célon e Recto < 65 anos 290 5 Vigilancia da saude: [Tabagismo
Taxa de mortalidade - rastreios Valores elevados de
Escolaridade colesterol, Triglicerideos
Exercicio Fisico Obesidade
Alimentacgéo: Sedentarismo
- Baixa ingestao de |Dieta rica em gorduras
sal, de acucar, de JFactores bioldgicos
gorduras Stress
- Aumento da
Iifngestéo de fibras e
ruta
Diabetes Melitius: amputa¢fes 271 7 \Vigilancia da saude:  JTabagismo
Incidéncia - Avaliacdo do risco JValores elevados de
cardiovascular colesterol, Triglicerideos
- Avaliagcdo do pé Ie glicemia
- Avaliacéo analitica [Hipertensao arterial
Escolaridade Obesidade
Exercicio Fisico Sedentarismo
IAutocuidado Dieta rica em gorduras,
Alimentacgéao: sal, acUcar

- Baixa ingestdo de
sal, de acUcar, de
gorduras

Factores biolégicos
Doenca arterial
Stress

Consumo de é&lcool
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Taxa de mortalidade

Exercicio Fisico
limentacao

Uso de preservativo

Distribuicdo de Kits

entre usuarios de
drogas
Educacdo para a
salde

Teste rapido VIH
[Quimioprofilaxia

PontuacéolPrioridade JFactores Protectores Factores de Risco
Problema de Saude total
Cancro Colo Utero < 65 anos 227 9 \Vigilancia da saude: JTabagismo
[Taxa de mortalidade - rastreios Obesidade/Sedentarismo
Acessibilidade  aos [Prostituicdo
servicos Multiplos parceiros
Escolaridade sexuais
Educacéo Sexual InfecBes sexualmente
Exercicio Fisico transmissiveis
Alimentagéo: \VIH
- Baixa ingestdo de JFactores bioldgicos
sal, de acuUcar, de |Stress
gorduras Dificil acessibilidade aos
\Vacina do HPV servicos (grupos
marginais)
Acidente vascular Cerebral < 65 327 3 Vigilancia da saude Tabagismo
anos Avaliacdo do risco [Valores elevados de
Taxa de mortalidade ICardiovascuIar colesterol
Incidéncia Exercicio Fisico Hipertenséo arterial
Alimentacgéao: Obesidade
- Baixa ingestdo de [Sedentarismo
sal, de aclc ar, delDieta rica em gorduras,
gorduras sal, aglcar
Factores biologicos
Stress
Consumo de alcool
Doencas Atribuiveis ao Alcool < 346 1 Escolaridade Tabagismo
65 anos Exercicio Fisico Obesidade
[Taxa de mortalidade Alimentagéo Sedentarismo
Trabalho em equipas |Dieta rica em gorduras
multidisciplinares Stress
Legislacdo (venda e |Desemprego
consumo) Alcoolismo
Dependéncias de drogas
fumadas ou injectadas
Isolamento social
deficiéncias nutricionais
cessibilidade aos
servicos
Presséo Social
Habitos e  tradicOes
culturais
Publicidade
Acesso facil & venda
HIV /SIDA 340 2 Escolaridade Stress

Dependéncias de drogas

fumadas ou injectadas:

partilha de objectos
cessibilidade aos

como

Prostituicao
Multiplos par ceiros
Utilizacdo de material
ndo descartavel em
tatuagens e piercing
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Equipa
multidisciplinar
Acessibilidade  aos
servicos

PontuacéolPrioridade JFactores Protectores Factores de Risco
Problema de Saude total
Risco de morrer até aos 5 anos 221 10 Acidentes Factores biolégicos
[Taxa de mortalidade Vigilancia de saude JPobreza
infantil Infecbes
Educacéo parental Ma nutricao
Alimentagéo Mas condi¢bes de
\Vacinacdo (doencas fhabitacédo
fevitaveis pela JAlcoolismo ou consumo
vacinagao) de alcool
[Tabagismo na gravidez
Tuberculose 290 5 Escolaridade [Desemprego
Incidéncia Exercicio Fisico [Alcoolismo
limentacao Tabagismo
Educacdo para a JRisco Profissional
saude Dependéncias de drogas
Teste rapido VIH fumadas ou injectadas
Quimioprofilaxia Pobreza
Rastreios de [Mas condigbes de
contactos habitacédo
Articulacéo entre JRcluséo
servicos Ma nutricao
Acessibilidade  aos JAcessibilidade aos
servicos servicos
\VIH
[Prostituicéo
Mortalidade Infantil 213 11 Vigilancia da saulde JTabagismo
Taxa de mortalidade da gravida [Alcoolismo
[Exercicio Fisico Valores elevados de
Alimentacgéo: colesterol, Triglicerideos
- Baixa ingestdo de Je de glicemia
sal, de acUcar, delHipertensao arterial
gorduras Doengas Infeciosas
Acessibilidade  aos [Obesidade
servicos Sedentarismo
Dieta rica em gorduras,
sal, acUcar
Factores biolégicos
Stress
Mas condigbes de
habitacéo
Pobreza
Suicidio < 65 anos 203 12 Exercicio Fisico Desemprego
Taxa de mortalidade Integracdo Social Alcoolismo

Dependéncias de drogas
fumadas ou injectadas
Pobreza

Isolamento Social
Perturbagdo psiquiatrica
ou da personalidade
Stress

Factores biologicos
Acessibilidade aos
servicos de saude
mental
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Anexo 3. Problemas priorizados no ACES Porto Oriental, junto

determinantes de saude identificados

Resultados da priorizacéo dos Problemas: Consulta |

(Bonfim+Campanha+Paranhos) Setembro

com oS

nterna e Externa

Pontuacao|Prioridade | Factores Protectores Factores de Risco
Problema de total
Saude
Doenca 1587 1 Vigilancia da saude Tabagismo
Isquémica Avaliacdo  do risco [Valores elevados de colesterol,
Cardiaca < 65 Cardiovascular Triglicerideos e de glicemia
anos Exercicio Fisico [Hipertensao arterial
Taxa de Alimentagéo: Obesidade
mortalidade - Baixa ingestéo de sal, fSedentarismo
de acUcar, de gorduras |Dieta rica em gorduras, sal,
[Escolaridade e literacia Jacucar
Factores biologicos
Stress
Escolaridade e iliteracia
Consumo excessivo de élcool
Acidente 1536 2 Vigilancia da saude Tabagismo
vascular Avaliacdo do risco [Valores elevados de colesterol
Cerebral < 65 ICardiovascuIar Hipertensao arterial
anos Exercicio Fisico Obesidade
Taxa de Alimentacgéo: Sedentarismo
mortalidade - Baixa ingestdo de sal, |Dieta rica em gorduras, sal,
Incidéncia de aclcar, de gorduras facucar
Factores biolégicos
Stress
Consumo de alcool
Cancro Célon e 1523 3 Vigilancia da saude: Tabagismo
Recto < 65 anos - rastreios \Valores elevados de colesterol,
Taxa de IEscoIaridade Triglicerideos
mortalidade Exercicio Fisico Obesidade
Alimentacgéo: Sedentarismo
- Baixa ingestéo de sal, [Dieta rica em gorduras
de aclcar, de gorduras JFactores bioldgicos
- Aumento da ingestdo [Stress
de fibras e fruta
Doengas 1506 4 Escolaridade Tabagismo
Atribuiveis ao Exercicio Fisico Obesidade
lAlcool < 65 anos Alimentacéo Sedentarismo
Taxa de Trabalho em equipas |Dieta rica em gorduras
mortalidade multidisciplinares Stress
Legislacdo (venda e |Desemprego
consumo) Icoolismo
Dependéncias de drogas
fumadas ou injectadas
Isolamento social deficiéncias
nutricionais
Acessibilidade aos servigos
Presséo Social
Habitos e tradi¢des culturais
Publicidade
cesso facil a venda
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Plano Local de Saude
do ACES Grande Porto VII - Porto Oriental
2011-2016
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Pontuacao|Prioridade | Factores Protectores Factores de Risco
Problema de total
Saude
HIV /SIDA 1494 5 Escolaridade Stress
Taxa de Exercicio Fisico Desemprego
mortalidade limentacdo Icoolismo
Uso de preservativo Dependéncias de drogas
Distribuicdo de Kits Jfumadas ou injectadas: partilha
entre  usuarios de]de objectos
drogas Acessibilidade aos servigos
Educacao para a satde JTuberculose como coinfe¢éo
Teste rapido VIH Prostituicao
Quimioprofilaxia Multiplos parceiros sexuais
Utilizacdo de material nao
descartdvel em tatuagens e
piercing
Diabetes 1458 6 Vigilancia da saude: Tabagismo
Melitius: - Avaliacdo do risco [Valores elevados de colesterol,
amputacoes cardiovascular Triglicerideos e glicemia
Incidéncia - Avaliagdo do pé [Hipertensao arterial
- Avaliacéo analitica Obesidade
IEscoIaridade Sedentarismo
Exercicio Fisico Dieta rica em gorduras, sal,
Autocuidado acucar
Alimentacgéao: Factores biolégicos
- Baixa ingestdo de sal, |JDoenca arterial
de acUcar, de gorduras JStress
Consumo de alcool
Cancro da 1441 7 Vigilancia da saude: Tabagismo
Mama Feminino - rastreios Obesidade
< 65 anos IEscoIaridade Sedentarismo
Taxa de Exercicio Fisico Dieta rica em gorduras
mortalidade Alimentagéo: Factores biolégicos
- Baixa ingestdo de sal, JStress
de acUcar, de gorduras
IAmamentagéo
Cancro Colo 1353 8 Vigilancia da saude: Tabagismo
Utero < 65 anos - rastreios Obesidade
Taxa de Acessibilidade aos [Sedentarismo
mortalidade servicos Prostituicao
Escolaridade Multiplos parceiros sexuais
Educacéo Sexual InfecBes sexualmente
Exercicio Fisico transmissiveis
Alimentagédo: \VIH
- Baixa ingestéo de sal, JFactores biolégicos
de acUcar, de gorduras [Stress
\Vacina do HPV Dificil acessibilidade aos
servicos (grupos marginais)
Tuberculose 1350 8 Escolaridade Desemprego
Incidéncia Exercicio Fisico Alcoolismo
limentacao Tabagismo
Educacéo para a satde [Risco Profissional
Teste rapido VIH Dependéncias de drogas
Quimioprofilaxia fumadas ou injectadas
Rastreios de contactos [Pobreza
rticulacao entre |Mas condi¢cBes de habitacédo
servicos Rcluséo
cessibilidade aos [Ma nutricao
servicos cessibilidade aos servigos
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Pontuacéo [Prioridade | Factores Protectores Factores de Risco
Problema de total
Saude
Risco de morrer 1232 10 Acidentes Factores biolégicos
até aos 5 anos Vigilancia de saude JPobreza
Taxa de infantil InfecBes
mortalidade Educacao parental Ma nutricao
Alimentacdo Mas condicdes de habitacao
\Vacinacao (doencas JAlcoolismo ou consumo de
Jevitaveis pela jalcool
vacinacao) [Tabagismo na gravidez
Mortalidade 1223 11 \Vigilancia da salde da [Tabagismo
Infantil gravida [Alcoolismo
Taxa de [Exercicio Fisico Valores elevados de colesterol,
mortalidade Alimentacgéo: Triglicerideos e de glicemia
- Baixa ingestao de sal, JHipertenséo arterial
de acUcar, de gorduras JDoencas Infeciosas
Acessibilidade aos [Obesidade
servicos Sedentarismo
Dieta rica em gorduras, sal,
aclcar
Factores biologicos
Stress
Mas condicdes de habitacdo
Pobreza
Suicidio < 65 203 12 Exercicio Fisico Desemprego
anos Integracdo Social Icoolismo
Taxa de Equipa multidisciplinar  JDependéncias de drogas
mortalidade Acessibilidade aos [fumadas ou injectadas
servicos Pobreza

Isolamento Social

Perturbagdo psiquiatrica ou da
personalidade

Stress

Factores biolégicos
Acessibilidade aos servicos de
salde mental
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Anexo 4: Necessidades em Saude no ACES Porto Orient  al, para priorizar, junto
com identificag&o de recursos

recursos
Critérios /Pontuacéo (1, 3 ou 5)
Necessidades de Total [O que existe no O que pode ser
Sadde /Agrupamento do Porto [disponibilizado pelos
IMagnitudefTranscendénciajVulnerabilidade Oriental parceiros:

Vigilancia de saude e
da doencga

Reduzir a mortalidade Nutricionista

por Doencga Isquémica Psicologa

Cardiaca até aos 65 - Programas de

anos Educacéo e Promocgéo
de Saude
Vigilancia de saude e
da doenca

Reduzir a mortalidade Nutricionista

por Acidente vascular Psicologa

Cerebral até aos 65 - Programas de

anos Educacéo e Promocgéo
de Saude
Vigilancia de saude e
da doencga

Reduzir a mortalidade Nutricionista

por doengas atribuiveis Psicologa

ao alcool até aos 65 - Programas de

anos Educacéo e Promocgao
de Saude
Vigilancia de saude e
da doencga

Reduzir a mortalidade Nutricionista

por TM do célon e recto Psicologa

na populagéo até aos 65 - Programas de

anos Educacéo e Promogéo
de Saude
Vigilancia de saude e
da doenca

Reduzir a mortalidade F’;'::OOI?;J;aS de

por VIH/SIDA grar .
Educacéo e Promogéo
de Saude
- Programas de

Diminuir a iliteracia em Educacdo e Promocéo

saude de Saude

pumentar os Edisago 6 Promogio

conhecimentos da e Sagde <

populacgdo sobre PRESSE

VIH/SIDA
Vigilancia de saude e

e

percentagem de . Proaramas de

doentes diabéticos grar .

o Educacéo e Promogéo
igiados ;

de Saude
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Necessidades de

Critérios /Pontuacéo(l, 3 ou 5)

recursos

O que existe no
IAgrupamento do Porto

O que pode ser
disponibilizado pelos

, Total | = L
Saude IMagnitudefTranscendénciajVulnerabilidade Oriental parceiros:
Vigilancia de saude e
da doenca
JAumentar a Nutricionista

percentagem de
doentes diabéticos
igiados

- Programas de
Educacéo e Promocgao
de Saude

JAumentar a
percentagem de
hipertensos vigiados

Vigilancia de saude e
da doenca
Nutricionista

- Programas de
Educacéo e Promocgéo
de Saude

JAumentar a
percentagem da
populagdo com
histéria familiar de
dislipidémia com
avaliagéo do risco
cardiovascular

Vigilancia de saude e
da doenca

- Programas de
Educacéo e Promocgao
de Saude

JAumentar a
percentagem da
populagdo com idade
igual ou superior a 50
anos com rastreio do
cancro do c6lon e
recto

Vigilancia de saude e

da doenca

- Programas de

Educacéo e Promogéo

de Saude

- Programas de
igilancia

JAumentar o nimero de
pessoas com
diagnéstico precoce
do VIH

Vigilancia de saude e
da doenca

Psicologa

- Programas de
Educacdo e Promocéo
de Saude

I Aumentar o uso de
preservativo na
populagao

- Programas de
Educacéo e Promogéo
de Saude

-PRESSE

Reduzir a % da
populagdo com
lexcesso de peso ou
obesidade

- Vigilancia de saude e
da doenca
Nutricionista

Psico6loga

Programas de
Educacéo e Promogéo
de Saude

- PASSE: Programa de
Alimentacdo Saudavel
lem Saude Escolar
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Critérios /Pontuacdo(1, 3 ou 5) recursos
O que existe no O que pode ser
Necessidades de IAgrupamento do Porto [disponibilizado pelos|
, Total | = L
Saude Oriental parceiros:

IMagnitudefTranscendénciajVulnerabilidade

Reduzir o consumo de
gorduras e sal na
populacao

Vigilancia de saude e
da doenca
Nutricionista

- Programas de
Educacéo e Promocao
de Saude

- PASSE: Programa de
Alimentacdo Saudavel
lem Saude Escolar

Reduzir o consumo de
lacucar na populagéo

Vigilancia de saude e
da doenca
Nutricionista

- Programas de
Educacdo e Promocéo
de Saude

- PASSE: Programa de
Alimentacdo Saudavel
lem Saude Escolar

Reduzir na populagéo
0 consumo excessivo
de &lcool

Vigilancia de saude e
da doenca

Psicéloga

- Programas de
Educacéo e Promocgao
de Saude

- PASSE: Programa de
Alimentacdo Saudavel
lem Saude Escolar

JAumentar o consumo
de frutas e legumes na
populacao

Nutricionista

- Programas de
Educacéo e Promocgao
de Saude

- PASSE: Programa de
Alimentacdo Saudavel
lem Saude Escolar

Diminuir o consumo de
tabaco na populacéo

Vigilancia de saude e
da doenca
Nutricionista
Psico6loga

- Programas de
Educacéo e Promocéo
de Saude

- PELT : Programa
Escolas Livres de
Tabaco

JAumentar a
percentagem da
populagéo que pratica
exercicio fisico

Psicologa

- Programas de
Educacéo e Promocgao
de Saude
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Necessidades de
Saude

Critérios /Pontuacéo(l, 3 ou 5)

recursos

IMagnitude

[Transcendéncia]Vulnerabilidade

Total

O que existe no
IAgrupamento do Porto
Oriental

O que pode ser
disponibilizado pelos
parceiros:

JAumentar a oferta de
actividades de lazer
para a populagao

JAumentar a
percentagem da
populagéo co m habitos
de higiene do sono

Psicologa

- Programas de
Educacéo e Promocgao
de Saude

Diminuir o consumo de
ansioliticos, hipnéticos
e sedativos na
populagao

Vigilancia de saude e
da doencga

Psicéloga

- Programas de
Educacéo e Promogéo
de Saude

JAumentar a vigilancia
nos locais de venda de
alcool

- Programas de
Educacéo e Promocao
de Saude

JAumentar a vigilancia
de estabelecimentos
de tatuagens e
piercings

- Programas de
vigilancia da
Autoridade de Saude
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Anexo 5

INDICADORES DO ESTADO DE SAUDE E DO DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

Gabinete Técnico do PNS 2011-2016 Calculo de Metas —Versdo Discussdo — 20/06/2011

Anexo 5.1

15 - TMP por cancro do célon e recto antes dos 65 anos (por 100 000 individuos)

Valores para 2010-2016 estimados por regressao exponencial

Taxa de mortalidade padronizada por cancro do colon e recto antes dos 65 anos
Walores observados 2000-2009
40
120 1
A
A AN
10,0 - f i 7 i
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T ! Y 7 N Norte
- T \ - g 21
S~ f ¥, '\“ . P =......_...,‘ B g3 Centro
8.0 - —'—\,\\-"" / S Lt T il S
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i o W Foae 1 .=
J(\k./ N ‘\b%:\\. ¥ / ._____.____‘_____.____:_____‘_____& 57 Algarve
A ’ - £ So——i 6.6 - l
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-~ Exponencial {LVT)
-8 Exponencial [Alenteio)
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-~ - Exponencial [Algarve)
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2003 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Regido | Regifo | Regido | Regifo | Regido

Indicador Dados |Nacional| '\ "0 | Centro | LVT | Alentejo | Algarve

2000 7,1 6,5 6,7 8,4 9,5 74

e o col 2009 7,3 6,9 7,2 7,8 7,9 7,2

recto Z?wiezacr; (22.065 chg 5 O{;o.: Pro? - 2010 8> &5 L =z = =
100 000 individuos) Proj. 20%6
por redugdo

50% 6,9 6,6 7,2 6,6 7,7 78

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
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Anexo 5.2

16 - TMP por doenca isquémica cardiaca antes dos 65 anos (por 100 000 individuos)

Valores para 2010-2016 estimados por regressdo exponencial

Plano Local de Saude

do ACES Grande Porto VII - Porto Oriental

Taxa de mortalidade padronizada por doenca isquémica cardiaca antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009
IO -
S0 A
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20,0 L% /‘,—" \‘-. Noarte
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e eemaigi o MNentejo
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5.0 T T B
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2000 2001 2002 2003 ZOD4 2005 2006 Z0O7 2008 2005 010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
. - Regifo | Regifo | Regifo | Regifo | Regido
icador Dados aciona & : o il e
\ndisatie s (Mol one | ceane | v | Mlentejo | Algarve
2000 14,8 7 55 e 8,7 19,3 21,5 22,9
TMP d ) L 2009 9,2 6,1 4,8 12,3 18,7 15,9
or doenga isquémica
. e g Proj. 2016 6,0 2,9 2,6 9,4 15,0 11,4
cardiaca antes dos 65 anos P Soie
(por 100 000 individuos) 0y 5
por reducdo
30% 4,2 2,7 2,6 6,0 8,8 7,0

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagio do valor das Regides

2011-2016
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Anexo 5.3

17 - TMP por acidente vascular cerebral antes dos 65 anos (por 100 000 individuos)

Valores para 2010-2016 estimados por regressdo exponencial

Plano Local de Saude

do ACES Grande Porto VII - Porto Oriental
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Taxa de mortalidade padronizada por acidente vascular cerebral antes dos 65 anos
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Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

s : | Regifo | Regifio | Regifo | Regifio | Regifo

Indicador Dados Nacional T to | LvT | Alentejo | Algarve

2000 17,8 17,1 17,3 18,2 21,5 17,1

T™P S | 2009 9,5 8,0 9,5 10,0 12,5 10,0

or acidente vascular

p Proj. 2016 5,2 4,9 4,9 5,4 6,4 5,4

cerebral antes dos 65 anos o SUNE
(por 100 000 individuos) it m

por reducio

50% 5,0 4,9 4,9 5,1 5,6 5,1

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagio do valor das Regices

2011-2016
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Anexo 5.4

18 - TMP por SIDA antes dos 65 anos (por 100 000 individuos)

Valores para 2010-2016 estimados por regressao exponencial

Plano Local de Saude

do ACES Grande Porto VII - Porto Oriental
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Taxa de mortalidade padronizada por S5IDA antes dos 65 anos.
Valores observados 2000-2009
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Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

o , [.... | Regifio | Regi%o | Regifio | Regifo | Regifio

Indicad: D 1 i L5

Gitador ados | Noiondl = iete || coniro || Ve || Rievieio || Alsiarve

2000 9,9 7.5 1,7 17,5 39 7,6

TMP por SIDA antes dos 65 iﬂo-gggm :‘; :"i i’z lg’i g'i :’?

anos (por 100 000 ro!. . . 2 - . L
- Proj. 2016
individuos) 2
por redugdo

50% 2,9 2.5 1,9 4,2 2,2 4,0

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagio do valor das Regides

2011-2016
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Anexo 5.5

20 - TMP por doencas atribuiveis ao alcool antes dos 65 anos (por 100 000 individuos)

Valores para 2010-2016 estimados por regressao exponencial

do ACES Grande

Plano Local de Saude
Porto VII - Porto Oriental
2011-2016

39

Taxa de mortalidade padronizada por doengas atribuivels ao dlcool antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2005
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Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

e s e Regifio | Regifio | Regifio | Regifo | Regifo
Indicador Dados MNacional EE egj e SRR
i i Norte | Centro LVT | Alentejo | Algarve
2000 11,9 11,6 13,4 11,8 11,0 10,7
e 4 — 2009 12,9 15,0 13,3 10,8 9,2 14,4
S POT Cocntes gUTIUIVES Proj. 2016 12,3 15,5 12,6 9,1 9,5 14,4
3o alcool antes dos 65 anos -
(por 100 000 individuos) Bk EOEE
por reducdo
50% 10,9 12,3 10,9 9,1 9,3 11,8

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

* O valor do Continente é uma media ponderada pela populagdo do valor das Regides



