ARS NORTE PLANO LOCAL DE SAUDE
Administracao Regional ACeS Grande Porto IV

L de Sadde do Norte, I.P. N
Pévoa de Varzim/Vila do Conde
ACES Pévoa de Varzim| Vila do Conde 2013- 2016

Agrupaments de Centros do Saide - Grande Porto V

Plano Local de Saude
ACeS Grande Porto IV

Pévoa de Varzim e Vila do Conde
2013 - 2016

PLANO LOCAL DE SAUDE - 0. L. S. 2012

Enderego: Largo do Mosteiro n2 100 — Vairdo 4485-667 Vila do Conde

Tel. 252 662 650 Fax: 252 662 475

Enderego electrénico: aspvvc@csvconde.min-saude.pt; enfspub@csvconde.min-saude.pt



mailto:aspvvc@csvconde.min-saude.pt

PLANO LOCAL DE SAUDE

ARS NORTE ACeS Grande Porto IV
~ Administracdo Regional Pévoa de Varzim/Vila do Conde
ﬁ_c?sf‘?f?“,df,‘("("'"'_V"f‘dﬁ%i"f‘ de Sadde do Norte, I.P. 2013 - 2016
Indice
INDICE .....vcueeererteueeesesesee e et et sae e e e e e s s s e et s e s s s e e et e st e sese et et s s esese e et e e e seRese et s e eseae et e s e esesese et st sseseseseensessssenannns 1
1. O PLANO LOCAL DE SAUDE ........oeoueiuiieeneeseiseisessessesssessessessssssessessessssssessessssssessessessssssessessesssessessessssssessessessssnsessessess 3
2. ENQUADRAMENTO ....couviiiiiiiiiennnniisiiiiienmsssssssiisssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnssssssssssssnnssssssssssssnnnsssssssssses 4
2.1. CARACTERIZAGAO DEMOGRAFICA, OCUPACIONAL E SOCIAL DO ACES
D W 00 T Tt =T 1o Tolo ToXe [=T 0 g Lo Yo [ | { [ole IR
0 0 O S o T o TU | Tk Lo g < T [T S PO OOPUP PR PPRPRPOPRRIOE

2.1.1.2. Nivel de Escolaridade
2.1.2. Caracterizagdo da situag¢do ocupacional e social
2.1.2.1.Sectores de Actividade
2.1.2.2. Emprego / Desemprego....
2.1.2.3. indice de dependéncia de Jovens e de Idosos e Geral

2.1.3. APO0IO SOCHAI ...ttt et ettt ettt ettt ettt e bt e e bt e nat e e beeenaee e 6

00 R 201 I [ [ Yo TP PO T OO T O TOPP PO PO PPRPTOPIPRUPRPORN 6

2.1.3.2. PESS0AS OU GIUPOS VUINEIAVEIS ....ouvieuiiiiriiertieieste et sttt sttt ste et s bt et esaeebesbeeatesbe e b e sbeestesbeenbesusebesatenbesusenbesaeensesasensenns 6

2.2. POPULAGAO INSCRITA NO ACES ...ttttttttttetututerureresesesesesesesesesssssesssesssssssssesesssesssesssssssssesssesese................................—.—.—.—.—.——. 7

3. DESEMPENHO DAS UNIDADES FUNCIONAIS DO ACES .......cccoiiiiiiiiiiiiisissisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 9
R N Yol 23 o TSRS

3.2. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

4. UTENTES EM PROGRAMA DE SAUDE POR UNIDADE FUNCIONAL .....ceeoueireerreerseesseessseessesssesssesssesssesssesssesssssssessssssses 11

5. CARACTERIZAGCAO DE SAUDE — MORTALIDADE DO ACES......c.ceeueeueereirressessesseessessessessssssessessssssessessessssssessesssessessessess 12
o0 R 1Y/ o T Y W0 Y o PP 12
5. 0.0, IVIORTALIDADE INFANTIL 4vvvvvuvuvusssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsnnnnnne

5.2. CAUSAS DE MORTE, PROBLEMAS DE SAUDE E PROJECGOES .vvvvvvvvvererersreressressressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
5.3. SINTESE DAS NECESSIDADES DE SAUDE NO AMBITO DA MORTALIDADE

6. MORBILIDADE DO ACES.....cccciitteuiiiirnnieriensiertensiessenssesssnssesssnsssssssssssssssssssanssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssanssssss 17
6.1. MORBILIDADE POR DOENCAS DE DECLARACAO OBRIGATORIA NO ACES ....vvvuvvverurerererersrerersrsrsrsrsrsrsrsrsrsrsrsrsssrsrsrsrsssrsrsrsrsrm... 17
6.2. MORBILIDADE POR MOTIVOS DE CONSULTA DO ACES ..oituieiiteeeteiiiie e e e eeettteee s e e eeetataeaeseeeesaasnnaeseesenasnnnnasseeeennnsnnnseseesnnsnnnnn 17
6.3, IMIORBILIDADE HOSPITALAR. ... eeettttutuieeeeeeetttsniieseeeressssnnesessesssssnnaseesssssssnnaesessssssssnnsesessssssssnneesessssssssnnsesessssssnsnnsesssssssnnnns 19

6.3.1. Morbilidade por Motivos de INtErNAMENTO ............cc.ueveeeeeeeeeeieeeeee e eeeee e ssee e e ettt a e s etea e e steeaesstaaessseaeesaseeen 19

7. PROBLEIMAS DE SAUDE ....ccveeeueietereteissesssesssesestsssesssssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssesssesssssssesssesssssssssssssnses 21

8. OBJECTIVIOS GERAIS .....ccuiiteeieittenieittenettenniertensiessenssesssnssesssnssesssnssssssnsssssanssssssnssssssnsssssanssssssnsssssanssssssnsssssanssessanssssee 21
8.1. OBJIECTIVOS ESPECIFICOS.....cciitttieiititeeeiteeeeeitteeesitteeeeatteeeseissseesatssaaaastesaaaasssssaassssasastasesasssssesassssasatssseesssseesassesaans 22

PLANO LOCAL DE SAUDE - O. L. S. 2012
Endereco: Largo do Mosteiro n2 100 — Vairdo 4485-667 Vila do Conde | Tel. 252 662 650 Fax: 252 662 475
Enderego electrénico: aspvvc@csvconde.min-saude.pt | enfspub@csvconde.min-saude.pt

Pagina 1 de 52



PLANO LOCAL DE SAUDE

ARS NORTE ACeS Grande Porto IV
~ Administracdo Regional Pévoa de Varzim/Vila do Conde

ﬁ_c?sf’,‘?f?f,d,f,‘f"(";“'_‘,’"?dﬁ(i?ﬂ?? de Sadde do Norte, I.P. 2013 - 2016

10. PROGRAIMAS DE ACTIVIDADES .....ccucituiiteeiitnetneiieneressesnseressssnssssssesassssssssnsssssssssssssnsssassssnssssssssnsssassssnsssansesnssssnsesns 24

10.1. PROGRAMA LOCAL PARA AS DOENCAS CEREBROVASCULARES E CARDIACAS .....veeiveeeieesiiesiteesteesereesreeseveesveeseseesnseesnnas 26

I o [U =T [ = =T o1 (o SO SSPN 26

A O 1= | 1 LY/ 1S OSP RN 26

10.2. PROGRAMA LOCAL PARA A PROMOGAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL ....vveiiuveeiireeiteeeiteeeeteeeteeesseeesseeesseesseeessessnsseessesenns 28

1 - ENQUADRAMENTO ... .uiiiiiitiiieeitteeeeteeeeeetteeeeetaeeeestbeeeeeeaseeeaetsaeeeabaeeeasseeesasseseeastsseeassaeesatseeeeastssesassseesassesesansseeeanneeas 28

LiNNAS PrOGrAMALICAS .......cvevievieiieiieiieeieeietestee ettt et e tteat et e e vt e st et et et et e te et seteasse st essassassasssasaassassassessesansansensens 28

O Y 1 =Y 1 =(€] - TR 29

4 — MONITORIZAGAD ..ueieieeetee ettt ettt e etteeete e s teesae et beeetaeestbeesaseesabaeaabeesataeaaseesabaeasseesasaeenbeesabasanseesatesanseesateeenseeetasenseeants 30

10.3. PROGRAMA LOCAL PARA A DIABETES «..oieieieieieieieieieieie ettt ettt ee et eeee ittt teietesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssesesnsesens 31

R @ =N =y 1Y@ TSI ] =1 7N = TR 31

2.1- OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...uututiiiiiiiieiittieit e ettt e e ee ettt e e e s e seababeeeeseesessbaaeeeeeeesassbaaeeeeeessessaabsseseesssssaraesseessases 32

I Y 1 =Y 1 =] TSRO 32

4. MONITORIZACAO = INDICADORES .....oeietiiiureeeeeeiteeeteeireeesseesseeesseesseeesseesssesessesssesessesstesensessatesensessssesensesensesensesanns 33

A) PREVALENCIA DA DIABETES; «vveevveeeueeesteeesseeessseensesesssessssesssessssessssessssessssesssssssssessssessssessssesssssssesenssssssesensessssessnsesessssenesanns 33

10.4. PROGRAMA LOCAL PARA AS DOENCAS (030100 ) 0 e (07 VR 34

R Y 1 =Y 1 =] TSRO 35

4 — MONITORIZAGAQ ...eiiiie ettt ettt ettt ettt e st eete e s e e eaaeesateeaateesateeaaseessseeaaseesssaeasseesaseeanseeansesanseesateeanseesnsaeanseeensaeensenanes 35

10.5. PROGRAMA LOCAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS......eeeeeeeeeeteeeteeeeeeseeetseeetesessesssseesssetssesemssnenenns 36

2 — OBJIECTIVOS GERAIS ..o eitteettee et ettt e et e s ettt ettt eeesessata et e eeesesssbasseeeesssassbaseeeeeessasbaseteseessessabasesesssessssrrrseeees 37

2.1- OBJIECTIVOS ESPECIFICOS. . uutiiiiiiiieietieteee e eeeetette e e e eeseetaeteeeseesssbatetesssesasbastseeesssasbasseessessesssabaesseessessiaresssesssesnns 37

I Y 1 =Y 1 =] TSSO 38

Z |V o] N o] 174X o7\ I USSR 39

10.6. PROGRAMA LOCAL PARA A PREVEN(;[\O E CONTROLO DO TABAGISMO .....ccceeeeeeereeerereeeeeeeeeeeeeeeeeeesenenens 39

1-  ORIENTACOES PROGRAMATICAS ...ccoottiieietteeeeeteeeeeeeee e eeaeeeeeteeeeesaaeeesetaeeeeesteseseseseesnteeeeeasteeesasseeeesnsreseeeseeeeeseeas 39

ENQUADRAMENTO ...uuttttiiiteiiieitteeee e e eeesiateeeeeeesesabteeeeeeesesbabaasteessesssabasesesesesasbasseeseeesassbasseeseeesansbasssessessesssssseeseessenssnrees 39

A O =N =Tog 1 1V 1= TSRO 42

2.1 - OBJIETIVOS ESPECIFICOS ... uuuttitiiiiieiiiteeeteeeeeiiiteeeeesesesiistasesesesesssssssssesseesssssssssssssssemssssssssesssmmssssssseesssmmssssssseessesnns 42

B o ESTRATEGIAS ...ttt ettt ettt e eete e e et e e et e e eeaae e e e etaeeeeasteeeeeaeee e s saeeeeasteeeeassseesasseeeeasteeeeessseesstseeeeateeeeesrneesnsreeeens 43

4 — MONITORIZAGAD ..oeievieeteeeiteeeeteeeetteeette e steeebeesbeeetbeestbeesaseesabeeaabeesabaesaseeaabaeanseesabaeeaseeantesanseesatesenseesntesenseeentaeenseeanes 45

10.7. PROGRAMA LOCAL PARA A SAUDE MENTAL ....cvvuiieeireetiaetesesesssestsssssssssssssssssssessesssssssssstsssssesssssssnsnssssnsans 46

1 — ORIENTAGCOES PROGRAMATICAS ......cottiiteteiteeeiteeesteeeeteeesteeeitesesseeeatesessessstssensesessesaasesstsseassssssseasseessseessesensesensesenns 46

ENQUADRAMENTO ....oeiiitteteeeiteeeeeeteeeeeteeeeestaeeeeetaeeeesteeeeessseeeeesseeesaseeeeessaeeesasseseeasteseeasseeessatseeeenssesesassseesnsseseennseeeennneees 47

el O 1N | =0 1 A0 1SRN 47

B ESTRATEGIAS ..ottt ettt ettt e eete e ettt e e ee e e eeaae e e s etaeeeensteeesesaeeeeebeeeeeasseeeeasssee e e sseeeensteeeeasseeesssseeeeanteeeeesreeesnsreeeens 48

11, INDICADORES .....c.cetuettenerenerencreessrmserenssrnssrsssssnssssnssssssssnsesessssssssessesnsssssssssssssnssssssssnsssassennsssessesnssssssssnsssassennsessnsenns 49

12. AVALIAGAO E MONITORIZAGAO ........ceeuerurirereesresieseessessesssessessessssssessessesssessessessesssessessassssssessessssssessessassssssessassasss 49

BIBLIOGRAFIA ..o eeeieeeeteeerenereeneresereessrnsssenssressssnssssssssnsssessssnsssesssssssssnssssssssnsssnssssnsssassesnsssessesnsssansennsssessesnsesansennsesnnne 50

PLANO LOCAL DE SAUDE - O. L. S. 2012
Endereco: Largo do Mosteiro n2 100 — Vairdo 4485-667 Vila do Conde | Tel. 252 662 650 Fax: 252 662 475
Enderego electrénico: aspvvc@csvconde.min-saude.pt | enfspub@csvconde.min-saude.pt

Pagina 2 de 52



PLANO LOCAL DE SAUDE
ARS NORTE ACeS Grande Porto IV

N Administracdo Regional Pévoa de Varzim/Vila do Conde
ACES Pévoa de Varzim| Vila do Conde de Sadde do Norte, I.P. 2013 - 2016
rupamento de Centros de Saide - Grande Porto V

1. O Plano Local de Saude

O Plano Local de Saude do ACeS Grande Porto IV PV/ VC pretende ser um instrumento e um compromisso
que devera traduzir as sensibilidades técnicas dos profissionais que integram as Unidades Funcionais que o
constituem, as estratégias definidas pela Direccao Executiva do ACeS e devera ter como objectivos encontrar
e disponibilizar as respostas mais eficientes e equitativas dirigidas as necessidades de saude dos utentes
inscritos e residentes nos Concelhos da Pévoa de Varzim e Vila do Conde.

O mais completo conhecimento das necessidades e dos determinantes de salde desta comunidade sera o
elemento facilitador de uma maior integracdo e intervencdao dos profissionais de saude do ACeS e dos
parceiros e dinamizadores sociais cujas sinergias poderdao dar resultados mais duradouros e mais
abrangentes em ganhos de salde da comunidade destes dois Concelhos e indirectamente da Regido de
Saude.

A auscultacdo e o conhecimento de opinides e o envolvimento das forcas dinamizadoras da comunidade
poderdo dar corpo a explicitacdo de prioridades e prossecucao de estratégias mais proximas da comunidade
e assim mais mobilizadoras de vontades porque mais participadas e envolvidas.

O planeamento participado da actividade de todas as Unidades Funcionais do ACeS com os drgdos de gestao
e que implicam um compromisso assistencial com a comunidade onde estd inserido o ACeS, tera também
como referéncias as prioridades regionais e nacionais apresentadas nos Planos Regional e Nacional de Saude.

O PLS é uma proposta a 3 anos a apresentar a Directora Executiva e ao Concelho da Comunidade e que
permite dar resposta as necessidades identificadas e aos determinantes de salde da populagao.

A prestacdo generalizada de cuidados, a investigacdo epidemiolégica e a promoc¢do da saude
complementados por uma envolvente ambiental também promotora de comportamentos mais sauddveis
sdo estratégias que nos propomos seguir e que poderdo favorecer equidades e assim diminuir as diferencas
que as oportunidades e os tempos dificeis em que vivemos originaram.
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2. Enquadramento

2.1. Caracterizagao demografica, ocupacional e social do ACES

2.1.1. Caracterizacdao demogriafica

2.1.1.1. Populagao residente

De acordo com a informacgdo recolhida do Census de 2011 (INE) a popula¢do de residentes nos dois
concelhos, Povoa de Varzim e Vila do Conde, totaliza 142 941 habitantes.

Populagio residente por sexo, n2 de familias e alojamentos / 2011

3689 682

1766 260 1923 422

63 408 29958 33450 21669 34 881 9
79533 38 469 41064 27 210 37729 25
142941 68 427 74514 48 879 72610 34

Fonte: INE.2011

O municipio de Vila do Conde representa 56% da totalidade dos habitantes do ACeS, e o municipio
da Povoa de Varzim contribui com 44%. A populagdo residente de Vila do Conde é maior em
numero de habitantes do que a da Pévoa de Varzim, cerca de 15 000 habitantes. Na distribuicdo por
sexos pode constatar-se que as mulheres sdo em maior nimero que os homens nos dois Concelhos.

O numero de familias é também mais elevado em Vila do Conde do que na Pévoa de Varzim, tendo
também maior niumero de alojamentos.

2.1.1.2. Nivel de Escolaridade

Os valores da distribuicdo do nivel de escolaridade atingido em 2011 pelos residentes nos
Concelhos da Pévoa e Vila do Conde mostram que quase metade (452 %) teve aproveitamento no
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A

22 Ciclo. Por outro lado até 2011 concluiram o 32 ciclo cerca de 16% e cerca de 15% o secundario.
Também existiam em 2011 em Vila do Conde e na Pdévoa de Varzim, 18657 (cerca de 13 %) que
tinham obtido a licenciatura.

Com analfabetismo existiam 5288 habitantes (3,7%) e 10497 (7,3%), que nunca frequentaram
qualquer estabelecimento com aproveitamento o que totaliza um nimero de habitantes sem
gualquer escolaridade de 15785 residentes nos dois concelhos.

Populagdo residente sem Escolaridade / 2011

Nenhum Nivel de Ensino 10 497
Analfabetismo 5288

Total 15 715 (10,1%)

Fonte: INE.2011

2.1.2. Caracterizac¢ao da situagao ocupacional e social

2.1.2.1.Sectores de Actividade

Pela andlise da distribuicdo da populacdo activa por Sectores de Actividade pode constatar-se que o
Sector lll relne a actividade de cerca de 60% dos trabalhadores que residem nestes dois concelhos.

Neste Sector Il a maior parte da actividade é exercida na drea econdmica com cerca de 61%. Parece
também importante realcar a pequena percentagem de trabalhadores com actividade realizada no
Sector | Agricultura, havendo nos dois concelhos uma extensa area de producdo agricola embora
mais direccionada para a agropecuaria com producdo de leite e derivados.

2.1.2.2. Emprego / Desemprego

Em termos da distribuicdo do Emprego nos dois Concelhos ja em 2011 o desemprego afectou cerca
de 14,5% da populagao activa da regido norte e nestes dois concelhos afectou 10 065 trabalhadores
(14,5%) com maior percentagem no sexo feminino com 16,3 % o que correspondia a 5 646
mulheres.

Pode constatar-se que o desemprego (11 474 pessoas) atingiu o valor de 16,7% com cerca de 4451
(44,3%) na Pévoa de Varzim e de cerca de 5628 ( 56,7%) em Vila do Conde nos ultimos meses de
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2012. O desemprego tem afectado todos os escaloes etarios mas mais intensamente os escalGes
entre os 35-54 anos e acima dos 55 anos com 64% nestes dois grupos etdrios.

2.1.2.3. indice de dependéncia de Jovens e de Idosos e Geral

indice de dependéncia de Jovens no ACeS PVVC = 20,3%
indice de dependéncia de Idosos no ACeS = 20,5%
indice de dependéncia Geral = 43,1%

Populagdo 0 - 14 =25356 Populagdo 15-64=99869 Populagdo 65+=17716 Total =142 941

2.1.3. Apoio social

2.1.3.1. Idosos

Nos dois concelhos existem instituicdes de indole social IPSS que ddo apoio a pessoas idosas e
criancas em regime de internamento e em regime de centro de dia. Para apoio a idosos existem em
Vila do Conde 6 Lares de 32 idade e centros de dia que atendem cerca de 1281 idosos nas
instalagdes da Instituicdo ou em regime de apoio domicilidrio. Na Pévoa de Varzim existem também
diversas instituicGes para apoio a 32 idade e centros de dia também com apoio domicilidrio
frequentados por cerca de 750 utentes.

2.1.3.2. Pessoas ou Grupos Vulneraveis

Consideramos as pessoas que apresentam uma ou varias dificuldades de ordem sensorial, motora
ou psiquica (cerca de 20 500 pessoas - Census 2011), entre as quais estardo 742 + 620 deficientes e a
populacdo com 65 e + anos 17 716 das quais 1049 estdo em Lares, Centros de Dia e Servico de
Apoio Domiciliario...

- Destes 1362 deficientes, 396 (29,1 %) estdo institucionalizadas e 214 recebem apoio diario de
tipo centro de dia.

- Idosos que vivem isoladas e Idosos em Lares (2028) 1049 em Vila do Conde e 979 na Pdvoa de
Varzim

- Cerca de 20 500 apresentam dificuldades sensoriais, motoras ou psiquicas
De ordem visual 10 200 (323 cegas)
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ARS NORTE

Administracdo Regional
de Satde do Norte, I.P.

De ordem auditiva 5 600 (306 surdas)
Dificuldade em subir escadas 11 200 (64% mulheres)
Dificuldade em tomar banho ou vestir-se sozinhas 5 600

Perturbacdo da memaria 7500 pessoas (62% mulheres)

Perturbagdo da comunicagao 4900 pessoas (62% mulheres)

PLANO LOCAL DE SAUDE
ACeS Grande Porto IV

Pévoa de Varzim/Vila do Conde

2013 - 2016

Distribuic@o da populacéo residente com pelo menos uma dificuldade, com 5 e + anos por sexos

Dificuldade em

Dificuldade de

Dificuldade em

Dificuldade

Zona Dificuldade Dificuldade o A~ T compreender 0s
geografica em ver em ouvir ~ ) ; outros ou fazer-
degraus concentracao vestir-se sozinho
Total se compreender
pessoas (=} (=} (=} (=} (=} (=} (=} (=} (=} (=} (=} (=}
~ c/ pelo £ @ [PR] £ @ O @ =] [ =] [T =] [ £ [
S 8 menos uma |8 © 8| & gOG 8 gog >3 gog 28 g0 g 28 g0 >3
0% o el So® %tﬁ S0 © GUJ)(E S0 ® gm S0 ® %tﬂ S50 ® %ﬂi S0 ®© %ﬂi
gSg | dfwdade |EFsl £ | EFs | £ | EFS | g | ERc | £ | ERc | £S5 | E§c | L
EZN ES8 S& (eS8 | 88 | 38| 88 | 38| 8§ [e38 | 88 | £38 | 8§
= 238 &8 28 g5 25 g5 25 85 ~25 S5 235 S5
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© °3 @ °% @ °3 @ ° @ °3 3 °% (3
Pvz/VC
HM 20502 9895 323 5235 306 9869 1359 6304 1245 3705 1927 4030 879
H 8130 3600 136 2201 130 3246 500 2303 497 1325 762 1714 365
Pessoas c/
1 dificuldade 15912 5913 51 1156 40 2754 31 1064 162 168 49 270 34
HM
H 6485 2479 33 644 21 897 18 473 76 87 26 162 22
Pessoas ¢/
2-3 dificuldades 10426 3501 95 1861 102 1982 414 2596 268 1752 585 581 172
HM
H 2614 1184 44 822 48 1380 174 945 139 633 268 281 93
Pessoas c/
4-6 dificuldades 6906 2433 148 2218 129 4207 606 2644 551 1843 859 2345 673
HM
H 2030 859 59 735 61 909 308 885 282 612 468 823 250

Fonte: INE.2011

2.2. Populagao Inscrita no ACeS

De acordo com a informacao recolhida do Census de 2011 (INE) a populac¢do de residentes nos dois
concelhos, Povoa de Varzim e Vila do Conde, totaliza 142 941 habitantes, porém a populacdo
inscrita no ACeS em 31 de Dezembro de 2011 era de 154.725 utentes (SIARS, 2012).

A distribuicdo destes 154 725 utentes por Unidade Funcional do ACeS permitiu constatar que as
Unidades Funcionais do Concelho da Pdvoa de Varzim apresentavam um maior nimero de utentes
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inscritos, correspondendo a 52,2% (80.753 utentes) e as Unidades Funcionais de Vila do Conde
garantiam os cuidados de saude a 73 972 utentes (47,8 %) da populagao inscrita no ACeS.

Este grafico demonstra ainda que a maioria dos inscritos no ACeS tinham médico de familia (98,9%),
os utentes sem médico de familia eram uma situacao residual (0.5%), bem como os utentes sem
médico de familia por opgdo (0.1%).

A informacgdo sobre a distribuicdo dos utentes inscritos apds a criagdo da USF de Caminhos de
Santiago e com o encerramento da Unidade de Saude de Aver-o-Mar com a deslocalizagao para a
UCSP de Amorim permite constatar ndo haver utentes a descoberto sem médico de familia.

Comparando o numero de inscritos, por faixas etarias e por drea geografica verificamos que a maior
guantidade de inscritos se situava entre os 35 e 0s 39 anos.

A populagdo inscrita nas Unidades Funcionais da Pdévoa de Varzim era predominantemente
masculina até a faixa etdria dos 35-39 anos, ao passo que acima dos 39 anos tinha maior
quantidade a populagado feminina.

A populagdo inscrita em Vila do Conde tinha predominancia de populagdo masculina até a faixa
etdria dos 30-34 anos, a partir dos 34 anos era a populagdo feminina.

Pode pois constatar-se que existe um predominio das mulheres na populagdo inscrita, a medida que
a idade avanca, nas UF da Pévoa de Varzim e também em Vila do Conde e Modivas mas com a
inversao a ser realizada em idades mais jovens.
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3. Desempenho das Unidades Funcionais do ACeS

Segundo a Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), estd em curso aA reorganiza¢do da
prestacdo em Agrupamento de Centros de Saude ACeS pretende abordar as necessidades
especificas das populacées e desenvolver as respostas locais mais adequadas mediante a
contratualizacdo da prestacdo. Um aperfeicoamento da estratégia nacional para a implementacao
do processo de contratualizacdo com os prestadores, permite uma gestdo rigorosa e equilibrada,
orientada para o conhecimento das necessidades das populacdes visando a melhoria no acesso aos
cuidados de saude e assim, alcancar maiores ganhos em salde dos utentes.

Os indicadores criados na actual reforma dos CSP para monitorizagdo e avaliagdo das actividades
dos prestadores foram agrupados em quatro grandes dimensdes:

1. Acesso; 3. Qualidade percepcionada;
2. Desempenho econdmico. 4. Desempenho assistencial;

Cada prestador deverd contratualizar 15 indicadores conforme a distribuicdo na tabela seguinte.

Distribui¢do (n.2) dos indicadores base e a selecionar pelas Unidades de Saude Familiares
Distribui¢do (n.2) dos indicadores base por dimensao

Acesso 4
Desempenho Assistencial 8
Qualidade Percepcionada 1
Desempenho Econémico 2

Fonte: ACSS, 2012

3.1. Acesso

Distribuicdo dos indicadores de desempenho do ACeS Grande Porto IV (Pévoa de Varzim / Vila do
Conde) relativa ao ano de 2011 para a dimens3do do acesso.
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Verifica-se através dos indicadores de acesso que o ACeS teve em 2011, uma taxa de utilizagdo
global de consultas de 66,5 % com 80,4% efetuadas pelos proprios médicos de familia dos
utilizadores.

A taxa de visitas médicas por 1000 utilizadores foi de 25 visitas em cada 1000 inscritos (24,6%o). A
taxa de visitas dos enfermeiros de familia por 1000 inscritos foi consideravelmente maior do que a
dos médicos de familia, 179 visitas em cada 1000 inscritos (178,5%o).

3.2. Desempenho assistencial

Distribuicdo da dimensido desempenho assistencial pelo ACeS Grande Porto IV (PV/ VC) relativa ao
ano de 2011 com indicadores de desempenho assistencial que sdo relativos aos Programas de:

- em Saude Infantil 96,5 % das criangas nascidas e inscritas no ACeS tiveram a primeira consulta
antes dos 28 dias;

- a Saude Materna 84,6 % das grdvidas com vigilancia nas Unidades Funcionais do ACeS, realizaram
a primeira consulta antes do 12 trimestre de gravidez.;

- 0 Rastreio Oncoldgico/Planeamento Familiar 63,8 % das mulheres inscritas na faixa etaria dos 50-
69 anos realizaram mamografia nos ultimos dois anos e 52,3 % de mulheres inscritas entre 25-64
anos efectuaram colpocitologia (uma em 3 anos);

- 0 Programa da Diabetes foi selecionado o indicador - % diabéticos com registo 22HgA1C158 nos
ultimos 12 meses. Este indicador permite monitorizar o acompanhamento dos utentes diabéticos
em vigilancia. No ACeS este valor atingiu os 75,73%;

- 0 Programa da Hipertensao Arterial a situagdo é semelhante, tendo o indicador % de hipertensos
com registo de tensdo arterial nos ultimos 6 meses atingido os 84,4%.

3.3. Eficiéncia

Distribuicdo dos indicadores desempenho do ACeS para a dimensdo eficiéncia relativa ao ano de
2011 mostra um custo médio em medicamentos prescritos por utilizador de 194,3 € (PVP), e um
custo médio por utilizador em medicamentos prescritos (PVP) de 145,9€ facturado no ACeS no ano
2011.
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Um custo médio dos MCDT prescritos por utilizador estimados para todo o ACeS no ano 2011 é de
56,9 €, enquanto o custo médio dos MCDT facturado é de 76,1 €.

4. Utentes em Programa de Saude por Unidade Funcional

Frequentaram consultas, no ambito dos vdarios Programas Verticais de Saude da DGS, no ACeS
Grande Porto IV durante o ano de 2011, 107.946" utentes ou doentes.

O Programa de Doenca e rastreio oncoldgico era o programa de saide com maior n2 de utentes
vigiados 37.739 (35%) do total de utentes vigiados.

O planeamento familiar era o segundo programa de saude com maior vigilancia 24.034 utentes
(22%).

O Programa de Saude Materna era o programa de saide com menor nimero de utentes vigiadas no
ACeS, 1.883 utentes (2%).

Considerando os programas de saude por Unidade Funcional por ordem decrescente de nimero de
utentes vigiados (SAM), foi possivel contabilizar os utentes vigiados na USF Eca de Queirds (14.514),
na USF St2 Clara (13.529) e na USF Casa dos Pescadores (11.963). As Unidades de Funcionais
numeros mais reduzidos de utentes foram a UCSP Amorim (1.687), a USF Cruz de Malta (1.508) e a
UCSP de Vairdo (39).
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5. Caracterizacao de Saude — Mortalidade do ACeS

- Andlise da informacgdo da mortalidade
recolha de informacdo de mortalidade a nivel local e estudos de caracterizacdo e distribuicdo da
mortalidade nos dois concelhos do ACeS (5 principais causas de morte)

- Andlise da informagdo da morbilidade
recolha de informacdo da distribuicao das principais doencas e problemas de saide N. Mama, D.
Isquémica Cardiaca, N. do cdlon e recto, N. do colo Utero antes 65 anos, AVC, doenca mental e
doenca respiratdria obstructiva crdnica para caracterizacdo da doenca no ACeS e identificacdo e
guantificacdo dos factores de risco das principais patologias

5.1. Mortalidade

Da andlise da mortalidade observada ao longo dos anos no ACeS e em nimero de 6bitos pode
constatar-se que as doencas cerebrovasculares e as doencas cardiacas foram as causas de morte
mais frequentes. Seguidamente aparece a pneumonia como 22 causa de morte e em 32 aparecem
os tumores digestivos com maior frequéncia o Tumor do estdmago que tem afectado ambos os
sexos. A Diabetes Mellitus e os Tumores Malignos da Traqueia Bronquios e Pulmdes surgem
também como causa frequente de morte.

Analisando a distribui¢cdao das causas de morte por nimero de débitos e por sexos podemos constatar que
nos homens ocorreram mais dbitos por tumores malignos, nomeadamente do Eséfago, estémago,
célon e Recto e tumores malignos da traqueia brénquios e pulmdes. Relativamente as doencas
cerebrovasculares e cardiacas e por pneumonia houve um certo equilibrio e os ébitos por diabetes
mellitus. O tumor da prdstata teve um ligeiro aumento nos ultimos triénios e por outro lado o mas
Tumor da Mama na mulher tem vindo a diminuir em nimero de 6bitos mas a aumentar em idades
mais jovens.

Relativamente aos obitos ocorridos em idades abaixo dos 65 anos os homens morreram mais por
tumores do esdfago e por tumor do estémago. Por outro lado os ébitos por tumor maligno do colon
e recto afectaram de igual modo homens e mulheres. Abaixo dos 65 anos morreram mais homens
por doencas cérebro vasculares e isquémica cardiaca e também por diabetes mellitus. Por acidentes
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por veiculos a motor morreram também mais homens. O Tumor da mama teve um ligeiro aumento
no numero de ébitos nos dois Ultimos triénios nas mulheres com menos de 65 anos.

Analisando a distribuicdo das Taxas Brutas de Mortalidade as doengas cerebrovasculares e
cardiacas foram de longe a 12 causa de morte em ambos os sexos e em todas as idades. Os tumores
malignos do aparelho digestivo, em conjunto, foram a segunda causa de morte relevando a
pneumonia para 32 causa com 95,8 %00 A diabetes mellitus foi a 42 causa de morte com cerca de
2,1 por 10000 habitantes.

Na distribuicdao das TBM por sexos as doencgas cerebrovasculares e cardiacas foram a primeira causa
de morte nos homens e o Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao teve uma taxa de 53,5

%000.

Nas mulheres as doengas cerebrovasculares e cardiacas estiveram em 12 lugar com 141,8 %o00. As
TBM por pneumonia e por diabetes mellitus foram mais altas nas mulheres. O tumor maligno da
Mama tem mantido taxas de 21 %ooo.

As TBM antes dos 65 anos mostraram valores mais elevados nos tumores malignos do aparelho
digestivo (estdbmago, célon e recto, do esdfago e do pancreas) (TBM =30,2%o000 habitantes) e nos
tumores da traqueia, brénquios e pulmao com TBM =16,8 %o0. As doencas cerebrovasculares tém
tido Taxas Brutas de Mortalidade que tém vindo a baixar e em idades também mais baixas.

As Taxas Brutas de Mortalidade nos homens em idades prematuras dos tumores da traqueia
brénquios e pulmao e do tumor maligno do Estdbmago foram a 12 e a 22 causa.

Nas mulheres o tumor maligno da mama foi a 12 causa de morte antes dos 65 anos. As doencas
cerebrovasculares e cardiacas tiveram maior expressao do que nos homens

Taxa de Mortalidade Proporcional pudemos constatar que os tumores malignos foram a 12 causa
de morte (26,4 %) nos homens e foram mais atingidos (31,4% contra 21,1%) do que as mulheres
também nas idades mais baixas.

As doencas do aparelho circulatério 22 causa (26,2%) as mulheres foram as mais atingidas (31,8 %
contra 20,8%);Na Mortalidade Proporcional por grupos etdrios os tumores malignos foram mais
frequentes nas idades (entre os 25 e os 74 anos) e as doencas do aparelho circulatério mais
frequentes acima dos 75 anos (34,8 %), bem como as doengas do aparelho respiratério no grupo
(75 e + anos) (16,7%);

Taxa de Mortalidade Padronizada para todas as idades, ambos os sexos, por triénio foi superior a
verificada na regido norte, com significancia estatistica nas mortes por Tumores malignos do
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estdbmago, Tumores malignos da traqueia, brénquios e pulmdo (até ao triénio de 2006-2008)
Tumores malignos da bexiga (nos ultimos seis triénios) e Pneumonia (nos dois ultimos triénios).

Conforme se pode ver na distribuicdo das TMP para todas as idades e por sexo, mostrou que nos
homens do ACeS PV / VC foi superior, com significancia estatistica, a dos homens da regido norte
nas seguintes causas de morte: -Tumores malignos do estdmago (em todos os triénios); -Tumores
malignos da traqueia, bronquios e pulmao (até ao triénio de 2006-2008); -Tumores malignos da bexiga (nos
ultimos seis triénios) e Pneumonia (nos dois ultimos triénios);

Também a T M P nas mulheres do ACeS Grande Porto IV foi superior, com significancia estatistica, a
das mulheres da regido norte, nos Tumores malignos do estébmago, - Tumores malignos da Mama e
Tumores malignos do colo do utero.

Nas idades inferiores a 65 anos a Taxa de Mortalidade Padronizada foi superior, com significancia
estatistica, a regido norte, nas causas de morte por: -Tumores malignos do estdmago;-Tumores
malignos da traqueia, bronquios e pulmao (nos trés primeiros triénios); -Tumor maligno da bexiga
(nos ultimos seis triénios);- Diabetes mellitus (triénio 2001/2003); - Doenca isquémica do coragdo
(triénio 2002/2004)e Pneumonia (em dois triénios consecutivos, 2005/2007 e 2006/2008);Doenca
cronica do figado e cirrose

A TMP nos homens com menos de 65 anos foi superior, com significancia estatistica, regido norte,
nas causas de morte: -Tumores malignos do estdbmago (2001-1009) e T. Malignos do pancreas
(2006/2008);-Tumores malignos da traqueia, bronquios e pulmdo (2001 a 2005) e no triénio
2006/2008); Doencga Isquémica do Coragdo (2002/2004 e 2003/2005); e pneumonia (em dois
triénios consecutivos, 2005/2007 e 2006/2008).

5.1.1. Mortalidade Infantil

A diminuicdo verificada nas Taxas de Mortalidade Infantil bem como nas Taxas que a compdem
revela uma evolugdo dos niveis de vida e de saude nos ultimos anos do estudo 2005 a 2010 que é
de salientar e que coloca o ACeS no ranking dos paises mais desenvolvidos a nivel mundial.

A globalizacdo da vigilancia da gravidez as condi¢des do parto e a melhoria dos padrdes de higiene
salubridade e da alimentacdo bem como as coberturas vacinais ndo serdo com certeza alheios a
esta melhoria que esperamos se mantenha nos concelhos deste ACeS e da Regiao.

A analise da mortalidade ocorrida nos residentes nos concelhos abrangidos pelo ACeS PVVC nos
triénios anos de 2001 a 2010 publicada nos estudos elaborados pelo Departamento de Saude
Plblica da ARS Norte permitiu conhecer as causas de morte mais frequentes e a evolugao ao longo
dos anos em estudo que afectaram os homens e as mulheres destes dois concelhos.
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A consulta da distribuicdo do niumero de ébitos ocorridos, das taxas de mortalidade por causa de
morte, por sexos e por idades e das taxas de mortalidade padronizadas também por sexo e por
grupos etarios permitiu identificar as causas de morte, que pela maior magnitude ou dimensao e
com valores de taxas de mortalidade padronizadas por causa de morte superiores as verificadas na
Regido Norte, e identificar problemas de saide com relevancia e expressao na populacdo utente do
ACeS.

5.2. Causas de Morte, Problemas de satide e Projec¢des

Partindo da distribuicdo das taxas de mortalidade padronizadas por causas de morte com maior
magnitude na area do ACeS PVVC e das respectivas projeccdes do ACeS e da regidao norte, por
regressao exponencial, para o triénio de 2014 -2016, podemos constatar que as causas de
mortalidade mais frequentes no ACeS foram as provocadas pelas doencas cerebrovasculares e
cardiacas cuja tendéncia sera para uma reducdo até 78,1 %oo.

As causas de morte com maiores Taxas Brutas de Mortalidade foram, no ACeS e na Regido Norte as
seguintes (Quadro) e que constituem problemas de saude, bem como as respectivas projeccdes
para o triénio 2014-2016 no ACeS e na Regido Norte.

o Projeccoes Projeccoes
Regiao Norte ACeS
2014-2016 2014-2016
MORTALIDADE (tm) 2007-2009 | 2007-2009
Norte ACeS
D. Cerebrovasculares e Cardiacas 171,8 130,1 116,6 78,1
D. Cerebrovascular 1271 96,9 86,6 66,6
D. Cardiaca 44,7 33,2 30,1 14,6
T. !v' : D'geSt“'P . 60 714 60,6 67,2
(Pancreas Estomago Colon e Recto e Es6fago)
T. maligno do Es6fago 55 6,5 5,0 5,6
T. maligno do Estdmago 268 334 248 217
T. maligno do Pancreas 93 88 114 11,7
T. maligno Colon e Recto 93 88 114 11,7
Pneumonia 36,4 37,3 -0,9 52,5
T. M. Brénquios, Traqueia e Pulmao 31,4 32,9 35,3 31,9
T. maligno da Bexiga 6,1 7 6,9 10,6
T Maligno Mama (fem) 22,1 21,1 22,3 9,5
Diabetes mellitus 34,2 28,1 32,0 20,1
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5.3. Sintese das necessidades de saude no ambito da mortalidade

Estdo representadas no Quadro seguinte as necessidades de saude da populacdo do ACeS
relacionadas com a mortalidade devida as causas com maior dimensao ou magnitude:

*  MENOR MORTALIDADE POR intervencgao prioritaria:

» Doengcas cerebrovasculares e cardiacas

e Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao
e Tumor maligno do aparelho digestivo

e Tumor maligno da mama (mulher)

e Tumor maligno da bexiga

*  Pneumonia

5.4. Distribuicdo das Taxas Brutas de Mortalidade na Regido Norte e ACeS e Objectivos para 2016

D. Cerebrovasculares e Cardiacas 171,8 130,1 116,6 78,1 73,1
D. Cerebrovascular 127,1 96,9 86,6 66,6 60,0
D.Cardiaca 44,7 33,2 30,1 14,6 13,1
T. M. Digestivo (Pancreas Estdmago Colon e Recto Esofago) 60 71,4 60,6 67,2 60,5
T. maligno do Eséfago 5,5 6,5 5,0 5,6 5,0
T, maligno do Estdmago 26,8 33,4 24,8 27,7 25,0
T. maligno do Péancreas 9,3 8,8 11,4 11,7 10,5
T. maligno Colon e Recto 9,3 8,8 11,4 11,7 10,5
Pneumonia 36,4 37,3 -0,9 52,5 47,2
T. maligno Brénquios, Traqueia e Pulmao 31,4 32,9 35,3 31,9 28,7
T. maligno da Bexiga 6,1 7 6,9 10,6 9,5
T Maligno Mama (fem) 22,1 21,1 22,3 9,5 8,6
Diabetes mellitus 34,2 28,1 32,0 20,1 18,0
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6. Morbilidade do ACeS

6.1. Morbilidade por Doencas de Declaragao Obrigatoria no ACeS

Na distribuicao das doencgas de declaragao obrigatéria (DDO) em valores absolutos e por incidéncia,
ocorridas nos ultimos 5 anos nos ACeS PVVC, pode-se constatar:

A tuberculose nas diferentes formas com predominio da tuberculose pulmonar e pleural foi a
doenca notificada que corresponde a cerca de 90% das notificacdes efectuadas.

A tuberculose tem sido ao longo dos anos apresentados a doenca transmissivel mais notificada e
com uma incidéncia que tem vindo a baixar.

As doencas transmissiveis que tém o ocupado a 22 doenga com maior frequéncia em termos de
incidéncia s3o as Salmoneloses e Febres Tifoide e ParaTifoide.

6.2. Morbilidade por Motivos de Consulta do ACeS

Durante os ultimos anos apds a consolidacdo e concretizacdo da recente reforma organizacional
com a constituicdo do ACeS Pévoa de Varzim / Vila do Conde houve a preocupacio e o esforco em
tornar extensivel a cobertura de médicos de familia a toda a populacdo que reside nos concelhos da
Pévoa de Varzim e de Vila do Conde.

Com a criacdo de novos suportes de informacdao e de novas plataformas como o SIARS pdde
concretizar-se e ser mais célere o acesso e anadlise para tratamento da informacao sobre os utentes
qgue frequentaram as varias Unidades Funcionais do ACeS e através do contacto com os servicos e
com os diferentes profissionais, procuraram a resolucdo dos problemas de salde que constituiram
os motivos de consulta durante os anos de 2011 e de 2012.

Os motivos de consulta mais frequentes registados no SAM nas varias Unidades Funcionais do ACeS
por consulta no SIARS durante os anos de 2008 e 2011 foram:
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- A hipertensao sem e com complicag6es (148,5 %o) foi o motivo de consulta mais frequente
seguido da alteragdo do metabolismo dos lipidios em 22 lugar com 120,1 %o, sendo também o ano
de 2011 o do valor mais elevado, seguido da obesidade e o excesso de peso (94,7%o.) em terceiro
lugar.

- Por outro lado o abuso do tabaco com, 60 %o e também com valor mais elevado no ano de 2011
foi outro motivo frequente de consultas;

- A diabetes de tipo 1 e do tipo 2 chegou ao 42 lugar com cerca de 57%so.

- De realcar também a frequéncia de motivos de consulta relacionados com sintomatologia do foro
mental com quadros de depressdao, de deméncia com 47,6 %..

Podemos também constatar pela analise da distribuicdo de motivos de consulta que se associarmos
as situacOes com diagndstico de isquemia cerebral transitoria e o AVC com trombose ou
hemorragia cerebral (9,4%0 + 9,4%0 + dislipidemia 120,2%o. + hipertensdo 148,5%.) perfaz uma
Taxa de 287,5%o - que corresponde a cerca de metade das consultas (43587) realizadas no ano de
2011.

Analisando agora as taxas de motivos de consulta em 2011 e 12 semestre de 2012 (SIARS) foi
possivel constatar:

- A hipertensao sem ou com complicagdes no ano de 2011 e no 12 semestre de 2012 com cerca de
160 %o ; - as alteragdes do metabolismo dos lipideos com valores de 120 %o em 2011 e 146%o no
12 semestre de 2012 aparecem em segundo lugar.

- A obesidade e de excesso de peso que em conjunto atingiram valores de cerca de 100%o0 como
motivos de consulta e parece estarem também a crescer.

- A diabetes mellitus de tipo 2 (50,7%0 e 55,3 %) e a Diabetes insulinodependente com 6,3%o e
6,4%o teve um pequeno aumento e é o quarto motivo de consultas.

- Os motivos de consulta relacionados com sintomatologia ou doenga psiquica foram registados em
cerca de 47,1 e 55,3 %o das consultas.

- O Abuso de tabaco foi também registado como motivo frequente de consulta e também
aparentemente com tendéncia crescente.
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6.3. Morbilidade Hospitalar

6.3.1. Morbilidade por Motivos de Internamento

Foram causas e motivos de internamento no Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim / Vila do
Conde, nos Hospitais de Pedro Hispano e S. Jodo no Porto (GDH) as seguintes situagdes e doencas
com destaque para a Pneumonia, os Acidentes Vasculares Cerebrais, a patologia oncoldgica
nomeadamente a doenga oncolégica mamaria na mulher e os tumores digestivos (estdbmago, colon
e recto, pancreas e esofago) e da préstata no homem.

A pneumonia aparece com uma Taxa Bruta de 295,1 (12 motivo de internamento) quer em 2007
quer em 2008 com 28,1 %000 nos homens e 23,9 %000 nas mulheres.

Doentes com doengas cerebrovasculares estiveram internados em 276 episédios Taxa Bruta:
193%000 (22 motivo de internamento);

Por outro lado, devido ao terceiro diagndstico mais prevalente estiveram internados por doenga
isquémica do coragdo 247 doentes o que corresponde a uma Taxa Bruta: 172,7%000;

O tempo de internamento foi maior nos doentes com tumor maligno do estdbmago com uma
demora média no internamento cerca de 18 dias;

Também os doentes com tuberculose, tumor maligno do tec. Linfatico e Hematopoietico e a
Doenca Crénica do Figado e Cirrose estiveram internados cerca de duas semanas, a segunda maior
demora média de internamento;

Quanto a letalidade no internamento os doentes com tumor maligno da traqueia, bronquios e
pulmao tiveram a maior taxa de letalidade intra-hospitalar (23 %), seguidos de Tumor Maligno do
Estébmago e HIV/SIDA com cerca de 21,7% e 21%;

Menor letalidade no internamento tiveram a Diabetes com 1,7% e a Tuberculose e a Fractura do
Colo do Fémur com cerca de 3%.

Por Ciclos de Vida

- A pneumonia foi a causa mais frequente de internamento e em todos os ciclos de vida desde o 12
ano até aos idosos com mais de 75 anos de idade

- As doengas cerebrovasculares e cardiacas com 688,9%o000 € 632,3%000 € 702,9 %000 e 1457%000
foram os segundos motivos de internamento mais frequentes e significativos quando comparados
com a regido norte, nos grupos etarios mais avangados.
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- A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 42 motivo de internamento e as neoplasias da Mama e da
Préstata e a diabetes foram motivos frequentes de internamento nas idades mais avancgadas a
partir dos 45 anos e com valores mais elevados do que os verificados pelos mesmos motivos na
regido norte.

Durante 2008 constituiram motivos de internamento:

- as pneumonias com T. Bruta de 210,0%o00, as doengas cerebrovasculares com 152,0 %oo00 € 0
tumor maligno da Mama com 82,7%o000 foram os motivos de internamento mais frequentes nas
mulheres.

- nos homens a Fractura do Colo do Fémur com 52,4 %000 € o Tumor Maligno do Estbmago com
uma taxa de 75,9 %ooo constituiram motivos de internamento.

- 0 Tumor do Pancreas nos homens e nas mulheres, com 24,4 %oo00 e 13,6%o000 € 0 Tumor Maligno
do Eséfago com 12,0%000 foram bastantes superiores, com significancia estatistica, ao verificado
nos motivos de internamento em outros hospitais da Regido norte.

6.4. Sintese das necessidades e determinantes de saude no ambito da morbilidade

Apresentam-se de seguida as necessidades de saude, bem como alguns determinantes de salude
equacionados no ambito da morbilidade deste ACeS tendo como critério a magnitude dos
problemas de saude registados como motivos de consulta e motivos de internamento:

e Intervengao para reducdao da magnitude:

« Abuso de tabaco;

e Alteragao do metabolismo dos lipidos;
* Hipertensao;

* Obesidade e excesso de peso

e Perturbagao depressiva;

e Pneumonia;

* Doenga cerebrovascular e cardiaca;

*  Doenga pulmonar obstrutiva cronica;
e Diabetes mellitus;

e Tumor maligno da mama (feminina);
e Tuberculose;
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7. Problemas de Saude

A priorizagdo dos problemas de saude identificados em resultado da analise das causas de morte
através da magnitude ou dimensdo, o peso dessas causas de morte relativamente a Regido norte e
a expressdo da mortalidade precoce (idade inferior a 65 anos) permitiram ordenar os seguintes
problemas de saude:

1- Doengas cerebrovasculares e cardiacas

2- Pneumonia e doenga pulmonar obstrutiva crénica
3- Neoplasias do aparelho digestivo

4- Neoplasia dos bronquios e pulmao

5- Doenga Oncoldgica da Mama

6- Doenga mental

8. Objectivos Gerais

A - Reducao da Taxa de mortalidade por Doengas CérebroVasculares e Cardiacas para um valor
inferior a 114,8 %00 em 2016;

B - Reduc¢do da Taxa de mortalidade por pneumonia para um valor inferior a 47,2 %00 em 2016;

C - Redugdo da Taxa de mortalidade por Doenga Oncolégica do aparelho digestivo para um valor
inferior a 66,9 %00 em 2016;

D - Reduc¢do da Taxa de mortalidade por Doenga oncolégica da Mama para um valor inferior a 8,5
%00 em 2016;

E — Redug¢ao da morbilidade por Doenga Mental para um valor inferior a 4,6 %00 em 2016;
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8.1. Objectivos especificos

Al - Reducgdo da Taxa de prevaléncia de Diabetes Mellitus para um valor inferior a 57,2 %00 em
2016

A2 - Reducdo da Taxa de prevaléncia de doenca hipertensiva para um valor inferior a 148,5 %00 em
2016

A3 - Redugdo da Taxa de prevaléncia de dislipidemia para um valor inferior a 120,2 %00 em 2016

A4 - Identificacdo de casos de interrupgao ou abandono de tratamentos por insuficiéncia econémica

A5 - Redugdo de 10% do numero de doentes obesos ou com excesso de peso por alteragbes de
estilo de vida;

B1- Aumento da cobertura vacinal por vacina antigripe para mais de 60 % dos grupos alvo

B2 - Redugdo de cerca de 10 % dos casos de descompensagdo da doenga respiratdria cronica

B3 - Reduc¢do do consumo de tabaco por diminuicdo do numero de fumadores

B4 - Aumento de 10% no numero de infec¢des respiratdérias como complicacdo de sindromes gripais
detectadas.

C1 - Aumento de 10% do numero de diagndsticos por rastreio de doenga por H. pilori nos doentes
com risco familiar;

C2 - Aumento de 10% no numero de casos de gastrites detectados em doentes com ingestdo de
bebidas alcodlicas e consumo de tabaco;

C3 - Aumento del0% do numero de doentes identificados com sintomatologia de dispepsia com
ingestao de antiacidos;

C4 - Aumento de 10 % do numero de endoscopias a doentes com risco familiar e factores de risco
alimentares;

C5 - Aumento de 10% de doentes rastreados através da pesquiza de sangue oculto nas fezes

C6 - Aumento de 10% de utentes rastreados por colonoscopia;

D1 - Encaminhamento para tratamento cirurgico de todos os casos de tumores detectados por
autopalpacdo e mamografia;

D2 - Aumento de cerca de 10% do numero de mulheres que realizem a autopalpagao da mama;

D3 - Detecgao precoce por mamografia de rastreio a cerca de mais 10% das mulheres com risco
familiar;
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E1l — Aumento do nimero de pessoas com avaliagao de risco de doenga mental com 65 ou mais
anos de idade;

E2 — Identificar 70 % das situagdes referenciadas com pelo menos uma tentativa de suicidio;

E3 — Caracterizar em termos psicoldgicos os utentes a quem ocorreram “life events “ recentes;

9. Estratégias

- Actuar na Mortalidade e Morbilidade diminuindo a prevaléncia e a incidéncia dos problemas de
saude e dos factores determinantes;

- Implementar o desenvolvimento de atividades tendo como orientagdo os Planos Nacionais de
Saude Prioritarios (DGS) que foram adaptados a realidade do ACeS;

- Actuar privilegiando os diferentes niveis de prevencdo com énfase na prevencao primdria, na
secunddria e na reabilitagdo individual e familiar dos doentes e a sua integragdo social.

Os profissionais do ACeS nas USFs, URAP e UCCs, USP deverdo:

1 - Sensibilizar os utentes (Prevencdo Primadria) para alterar e corrigir hdabitos e
comportamentos; - alimentacdo sauddvel com menos sal e mais diversificada; - reducdo da ingestao
de bebidas alcodlicas e tabagismo; - exercicio fisico em todas as idades mais nas idades mais
avangadas; - implementacdo do PNV e da vacina da gripe sazonal, - diminuicdao das
descompensac¢des de doencas crénicas por patologia respiratdria infecciosa ou digestiva aguda

2 - A actuacdo nos determinantes da saude (USFs, URAP, UCCs, USP) a) - para conhecimento e
monitorizacdo das vulnerabilidades individuais, familiares e sociais e b) - para alterar
comportamentos e implementar mudangas.

3- Medidas de prevencdo secundaria (USFs e URAP ) a)- obtencdo precoce de diagndsticos; b)-
conhecimento e intervencdao no controle dos factores de risco para actuar na diabetes, na
hipertensdao e na dislipidémia; c)- identificacdo e rastreio de sinais de doenca oncolégica; d)-
controlo, diminuicdo e abandono do tabagismo para diminuir a incidéncia de problemas
oncoldgicos do pulmao, estdbmago, aparelho urinario, deterioracdo da saude mental; e) a reducao
da ingestdo de bebidas alcodlicas; f) - abandono ou reducdo da utilizacdo drogas para diminuicdo e
controle de doencas transmissiveis e doengas mentais; g) - diversificagdo de alimentacdo para
diminuir a patologia digestiva, obesidade, dislipidemia, diabetes.

4 - Promovendo a reabilitacdo (UCCs, URAP, USFs, USP) através de: a)- maior acompanhamento dos
doentes nos AVCs, Pneumonias, D. oncoldgicas e descompensacdes mentais; b)- tornar mais
precoce o ingresso em U. de Cuidados Continuados; c)- mobilizacdo precoce, cinesiterapia
respiratdria, alimentacdo adequada, d)- facilitar a recuperacdo e a retoma de uma vida mais ativa,
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e) - diminuicdo do impacto das doencas nas familias e no equilibrio familiar f)- actuando sobre a
organizacao familiar e redu¢do dos custos da doenca pela reducdao das taxas moderadoras; g)-
atenuar caréncias econémicas, pelo desemprego e pelo agravamento da precariedade econdmica
dos reformados.

10. Programas de Actividades
a implementar pelos profissionais das varias Unidades Funcionais do ACeS PV VC:

Para atingir os objectivos de reducdo da magnitude dos problemas de salde que tém afectado a
qgualidade de vida e o estado de saude da populacdo do ACeS e de acordo com as estratégias
preconizadas para as Unidades Funcionais do ACeS pensamos ser importante dirigir a nossa
intervencdo aos factores de risco e aos determinantes da saude dos utentes e residentes nestes
dois concelhos.

A implementacdo de Programas elaborados como prioritdrios pela Direccdo Geral da Saude
dirigidos a doencas como as doencas cerebrovasculares e cardiacas, as doencas oncolégicas, a
diabetes, as doencas respiratérias e a doenca mental juntamente com programas também
prioritarios com o Programa de promocao de alimentacdo saudavel e de alteracdo de estilos de vida
como o Programa de prevencdo e controle do tabagismo e de consumos de substancias ilicitas,
permitira atingir os objectivos definidos neste PLS no final de 2016.

Programas Nacionais
Os programas de saude prioritarios definidos pela DGS sdo os seguintes:
- Programa Nacional para as Doencgas Cerebrovasculares e Cardiacas;
- Programa Nacional para a Diabetes
- Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas
- Programa Nacional para as Doencgas Respiratorias
- Programa Nacional para a Prevengao e Controlo do Tabagismo;
- Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentagdo Saudavel

- Programa Nacional de Saude Mental
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Tendo como orientacdo estes Programas Nacionais elaborados pela Direccdo Geral da Saude
procuramos realizar Programas Locais, adaptando-os para o nivel e realidade do ACeS, por
pensarmos que poderdo constituir a mais eficiente e efectiva resposta aos problemas de saude,
identificados na populacdo abrangida por este ACeS do Grande Porto IV e que sdo considerados
prioritdrios.

Cada um destes Programas Locais devera ser implementado e monitorizado por uma Equipa
pluridisciplinar nomeada pela Sra. Directora Executiva do ACeS do Grande Porto IV.

Programas Locais
1 - Programa Local para as Doengas Cerebrovasculares e Cardiacas
2 - Programa Local para a Promog¢ao da Alimentag¢ao Saudavel
3 - Programa Local para a Diabetes
4 - Programa Local para as Doengas Oncoloégicas
5 - Programa Local para as Doencas Respiratdrias
6 - Programa Local para a Prevengao e Controlo do Tabagismo;

7 - Programa Local para a Saude Mental
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A

10.1. Programa Local para as Doencas Cerebrovasculares e Cardiacas

1 - Enquadramento
As doencas cerebrovasculares e cardiacas sdo a principal causa de mortalidade na populacdo
portuguesa e também da populacdo do ACeS e tém um impacto econdmico grande pela
incapacidade e crescentes custos de tratamento e reabilitagao.

O progresso verificado nos diferentes indicadores resulta dos seguintes factores, como a eficdcia
das medidas genéricas de prevencdao, com énfase na adopg¢do de estilos de vida sauddveis, a
correccao de factores de risco modificaveis e o avanco significativo na terapéutica das formas de
apresentagdao mais grave.

A estratégia de prevencado das doencas cérebro-cardiovasculares devera passar por:

- adocdo de estilos de vida saudaveis - comportamentos de risco, tabagismo, o exercicio fisico,
sedentarismo, o desequilibrio da dieta e o combate 4 obesidade;

- correcgao dos fatores de risco modificaveis - hipertensao arterial, a dislipidemia ou a diabetes;

- encaminhamento urgente através do INEM dos episddios agudos coronarios e do acidente
vascular cerebral;

- utilizacdo de desfibrilhadores automaticos externos.

2 - Objetivos

A - Reduc¢ao da Taxa de mortalidade por Doengas Cerebrovasculares e Cardiacas para um valor
inferior a 114,8 %00 em 2016

1 - Reducdo da Taxa de prevaléncia de Diabetes Mellitus para um valor inferior a 57,2 %00 em 2016

2 - Reducdo da Taxa de prevaléncia de doenca hipertensiva para um valor inferior a 148,5 %00 em
2016

3 - Reducdo da Taxa de prevaléncia de dislipidemia para um valor inferior a 120,2 %00 em 2016

4 - |dentificacdo de casos de interrupcdo ou abandono de tratamentos por insuficiéncia econdmica
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A

5 - Redugdo de 10% do numero de doentes obesos ou com excesso de peso por alteragdes de estilo
de vida;

6 - Reducdo da mortalidade por causas do aparelho circulatério em 10% em 2016;

7 - Reducdao em 10% da mortalidade por enfarte agudo do miocardio em 2016;

8 - Redugdo em 10% da mortalidade por AVC em 2016.

2.1 - Objectivos especificos

a)- Incremento do n? de admissdes hospitalares através do INEM por enfarte agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral em 10% até 2016

b)- Reducdo da Incidéncia (%00) de acidentes vasculares cerebrais na populacdo residente

c)- Incremento do numero global de doentes submetidos a terapéutica fibrinolitica no acidente
vascular cerebral em 30% até 2016.

d)- Aumentar a percentagem de utentes hipocoagulados em programa de controlo no ACeS
(utentes ativos em TAO no ACeS)

e)- Aumentar a percentagem de utentes em Programa de Visitacdo Domicilidria referenciados para
a RNCCI
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10.2. Programa Local para a Promoc¢ao da Alimentac¢ao Saudavel

1 - Enquadramento

Linhas Programéticas

- Garantir e incentivar o acesso e o consumo de determinado tipo de alimentos tendo como
objectivo a melhoria do estado nutricional e saide da sua populagao.

- Através da promocdo da salude (Declaracdo de Adelaide (1988) preconizando metas essenciais
para a melhoria da qualidade de vida, -a eliminacdo da fome, a md nutricio e os problemas
relacionados com a pré-obesidade/obesidade).

- A alimentacdo inadequada constitui um dos quatro principais factores de risco para as doencas
crénicas. (60% das mortes prematuras sejam provocadas por estas doencas).

- A promogdo de uma alimentacdo saudavel, com a redu¢dao do consumo de gordura saturada, e
tipo trans, a redu¢dao do consumo de sal e de aglcar e o aumento do consumo de fruta e horticolas.

- Um consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do estado nutricional dos cidadaos
tem um impacto direto na prevencdo e controlo das doengas cardiovasculares, oncoldgicas,
diabetes, obesidade...

2- Objectivos gerais:

Al - Reducdo da Taxa de prevaléncia de Diabetes Mellitus para um valor inferior a 57,2 %00 em
2016
A2 - Reducdo da Taxa de prevaléncia de doenca hipertensiva para um valor inferior a 148,5 %00 em
2016
A3 - Reducdo da Taxa de prevaléncia de dislipidemia para um valor inferior a 120,2 %00 em 2016
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A4 - Redugao de 10% do numero de doentes obesos ou com excesso de peso por alteragdes de
estilo de vida

5) Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo do ACeS, seus
determinantes e consequéncias.

6) Sensibilizar para modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente
escolar, laboral e em espacos publicos.

7) Informar e capacitar para a compra, confe¢do e armazenamento de alimentos saudaveis na
populacdo em geral em especial aos grupos mais desfavorecidos.

8) Identificar e promover acgdes transversais que incentivem o consumo de alimentos de boa
qgualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros setores publicos e privados,
nomeadamente nas dreas da educacdo, autarquias agricultura, desporto, ambiente e seguranca
social.

2.1- Objectivos especificos

a) Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacdo infantil e escolar,
limitando o crescimento a zero, até 2016.

b) Aumentar em 5 % o n? de criancas em idade escolar que consome diariamente a quantidade
recomendada de fruta e horticolas.

c) Aumentar em 5 % o n2 de criangas em idade escolar que consome diariamente um pequeno
almoc¢o adequado.

d) Aumentar em 10 % o niumero de utentes que reduzam o consumo de sal

e) Sensibilizar produtores de alimentos para a reducdo do teor de sal do pdo e da alimentacdo nos
restaurantes

3 - Estratégias

Para atingir os objetivos gerais, no PLPAS propd-se um conjunto de atividades distribuidas nas

seguintes areas:

a) A agregacdo e recolha sistematica de indicadores do estado nutricional, do consumo alimentar e
seus determinantes ao longo do ciclo de vida, a avaliacdo das situacdes de inseguranca alimentar
e, a avaliacdo, monitorizacdo e divulgacdo de boas praticas com o objectivo de promover
consumos alimentares saudaveis ou protectores face a doenca a nivel local.
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b) A modificacdo da oferta de determinados alimentos (com elevado teor de agucar, sal e gordura),
controlando o seu fornecimento e venda nos estabelecimentos de ensino, de saude, nas
instituicdes que prestam apoio social e nos locais de trabalho e incentivando a maior
disponibilidade de outros alimentos como a dgua, frutos ou horticolas frescos.

c¢) A identificacdo e promocdo de accdes transversais com outros sectores da sociedade,
nomeadamente da educagdo, autarquias, agricultura, desporto, ambiente e seguranga social
deverdao permitir, entre outros, promover a adog¢ao de um padrdo alimentar mediterranico,
suscetivel de incentivar o consumo de alimentos de origem vegetal, sazonais, locais e
desenvolver ferramentas electrénicas que permitam o planeamento de menus saudaveis, de
facil utilizacdo e economicamente acessiveis com informacdo dos precos para individuos e
familias e, desenvolver uma rede a nivel autdrquico de monitorizacdo de boas praticas e
projectos na drea da promocgao da alimentac¢do sauddvel para os municipes.

d) A melhoria da formacado, qualificacdo e modo de actuacdo de diferentes profissionais que podem
influenciar consumos alimentares de qualidade, nomeadamente ao nivel da saude, escolar,
autarquico, na area do turismo e restauracdo ou da seguranca social.

4 — Monitorizagéo

O PLPAS deve monitorizar e avaliar as estratégias implementadas, para a promoc¢dao de uma
alimentacdo saudavel através de:

- Indicadores dos impactes das estratégias propostas:
a) Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e escolar, limitando
0 crescimento a zero, até 2016.

b) Aumentar em 5 % o n? de criangas em idade escolar que consome diariamente a quantidade
recomendada de fruta e horticolas.

c) Aumentar em 5 % o n? de criancas em idade escolar que consome diariamente um pequeno
almoco adequado.

d) Aumentar em 5% o n2 de consumidores que utiliza a rotulagem nutricional antes de adquirir
produtos alimentares.
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10.3. Programa Local para a Diabetes

1.Enquadramento
O Programa Local para a Diabetes é dirigido:

= populagdo em geral

= populagdo alvo:
- as pessoas com diabetes,
- D. com e sem complica¢des da doenga,
- mulheres gravidas,
- populacdo com risco acrescido de desenvolvimento de

diabetes.
Risco acrescido de desenvolvimento de diabetes as pessoas com:

a) Excesso de peso (IMC=25) e Obesidade (IMC=30);

b) Obesidade central ou visceral, H 294 cm e M 280 cm de perimetro abdominal;

c¢) Idade 245 anos se europeus e >35 anos se de outra origem/regido do mundo;

d) Vida sedentaria, definida (pratica de atividade fisica em menos de 30 minutos / dia);

e) Historia familiar de diabetes, em 12 grau;

f) Diabetes gestacional prévia;

g) Existéncia de outras condi¢Ges habitualmente associadas a diabetes tipo 2 como a hipertensao
arterial ou a dislipidemia;

h) Histéria de doenca cardiovascular prévia: doenca cardiaca isquémica, doenca cerebrovascular e
doenca arterial periférica;

i) Anomalia da glicemia em jejum e tolerancia diminuida a glicose, prévias;

j) Consumo de farmacos que predisponha a diabetes.

2- Objetivos Gerais

Al - Reducdo da Taxa de prevaléncia de Diabetes Mellitus para um valor inferior a 57,2 %00 em
2016

A2 - Reducdo de 10% do numero de doentes obesos ou com excesso de peso por alteracGes de
estilo de vida

3) Reduzir em 10% a incidéncia da diabetes;

4) Reduzir em 10 % a incidéncia das complicagdes micro e macro-vasculares da diabetes;

PLANO LOCAL DE SAUDE - O. L. S. 2012
Endereco: Largo do Mosteiro n2 100 — Vairdo 4485-667 Vila do Conde | Tel. 252 662 650 Fax: 252 662 475
Enderego electrénico: aspvvc@csvconde.min-saude.pt | enfspub@csvconde.min-saude.pt

Pagina 31 de 52



PLANO LOCAL DE SAUDE
ARS NORTE ACeS Grande Porto IV

N Administracdo Regional Pévoa de Varzim/Vila do Conde
ACES Pévoa de Varzim Vila do Conde de Sadide do Norte, I.P 2013 - 2016

5) Reduzir a mortalidade por diabetes em 10%.

2.1- Objetivos Especificos

a) Monitorizar a prevaléncia da diabetes e das suas complicagGes e a respectiva evolugdo

b) Diagnosticar precocemente as pessoas com diabetes definindo o grau de risco de diabetes em
30% dos utentes do ACeS;

c) Implementar a criagdo de uma Unidade Coordenadora Funcional em diabetes;

d) Garantir a meta de 70% de rastreios da retinopatia diabética, do pé diabético e da nefropatia
diabética nas pessoas com diabetes;

e) Reduzir de 10% o numero de episédios de internamento hospitalar diretamente relacionados
com a descompensacao da diabetes;

3 - Estratégias

As estratégias de intervencdo de acordo com os seguintes principios orientadores:

a) Prevencdo primaria, através do combate aos factores de risco conhecidos e modificaveis da
etiologia da diabetes;

b) Prevengdo secunddria, através do diagndstico precoce da diabetes e do seu tratamento
adequado, de acordo com o principio da equidade;

¢) Prevencdo terciaria, através do diagndstico precoce das complicacoes da diabetes, da reabilitacdo
e reinsercdo social das pessoas com diabetes;

d) Promocdo da qualidade dos cuidados de salde a prestar a pessoa com diabetes;

As estratégias de intervengao a desenvolver devem assentar numa sélida infraestrutura de saude,

que garanta:

a) Profissionais de saude com a formacdo necessaria para responder as exigéncias da qualidade dos
cuidados a prestar;

b) A disponibilidade de tecnologias de informacdo, que facilitem o acesso atempado a informacao
indispensavel a gestdo do Programa;

¢) Implementar programas de intervencdo comunitaria, destinados a populacdo em geral, visando a
prevencado primdria de diabetes em colaboragdao, nomeadamente, com as autarquias, as escolas e
a sociedade em geral;
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d) Divulgar, a populagdao em geral, informacdo sobre a diabetes e os seus fatores de risco;

e) ldentificar grupos de risco acrescido de desenvolvimento de diabetes, através da aplica¢dao da
“Ficha de Avaliacdo de Risco de Diabetes Tipo 2”, que deverd ser aplicada progressivamente a
todos os utentes do ACeS;

f) Rastrear pessoas com diabetes entre os grupos de risco acrescido de desenvolvimento da doenca;

g) Participar na definicdo das metas subjacentes a contratualizacdao nos diferentes niveis de
prestacao de cuidados;

h) Promover, junto das escolas, agdes sobre cuidados a prestar a criangas e jovens com diabetes
tipo 1 ou tipo 2, com vista a estimular a sua plena integracdo na comunidade escolar, a assisténcia
imediata adequada promovendo a solidariedade e a educacdo em atitudes de ndo estigmatizacao
e de responsabilizagao social;

i) Promover a divulgacdo periddica, as pessoas com diabetes, das consultas hospitalares de
diabetes, os tempos de espera para consultas de diabetes e das complicagdes como o pé
diabético, alto risco obstétrico para a diabetes e oftalmologia/diabetes ocular, e dos tempos de
espera para realizacdo de retinografia, fotocoagulacao, cirurgia as cataratas e vitrectomia;

A promocdo da educacdo da pessoa com diabetes, visando torna-la auténoma, sabendo gerir a
doenga no dia a dia, incentivando o controlo metabdlico com base nas caracteristicas pessoais e
culturais de cada pessoa e garantindo a avaliacdo do processo educativo e a integracdo da
aprendizagem nas praticas quotidianas de cada pessoa.

Elaborar e divulgar materiais de informacao dirigidos a pessoa com diabetes e sua familia, sobre:
l. Incidéncia e prevaléncia da diabetes;
Il. Factores de risco de diabetes;
I1l. Sinais e sintomas de diabetes;
Adequacao do estilo de vida a diabetes.

4.Monitorizacao - indicadores

a) Prevaléncia da diabetes;

b) Incidéncia da diabetes;

c) Prevaléncia da diabetes gestacional;

d) N.2 de pessoas com diabetes registadas no ACeS;

e) % de pessoas com diabetes com HbAlc <= 6,5 e % e com HbAlc =>8,0;

f) % de pessoas com diabetes com pressdo arterial <130/80;

g) % de pessoas com diabetes com indice de massa corporal 225 kg/m2, > 30 kg/m2 e >35 kg/m2;
h) % de pessoas com diabetes com microalbuminuria >30 mg/gr creatinduria;
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i) % de pessoas com diabetes com observagao do pé;

j) N2 de pessoas com diabetes sujeitas a rastreio da retinopatia;

k) N2 de pessoas com diabetes fumadoras;

) N2 de internamentos por diabetes;

m) N2 de dias de internamento por diabetes

n) N2 amputagbes dos membros inferiores por motivo de diabetes (major e minor);
0) Incidéncia de amputag¢des em diabéticos

p) N2 de doentes em dialise por motivo de diabetes;

q) N2 de cegos e ambliopes por motivo de diabetes;

r) Mortalidade por diabetes.

10.4. Programa Local para as Doencgas Oncologicas

1.0rientacdes Programaticas Enquadramento

O cancro é a principal causa de morte antes dos 70 anos de idade (isto é, a principal causa de morte
prematura).Ocupa o segundo lugar depois das doengas cérebro-cardiovasculares.

Medidas de prevenc¢dao primaria como a diminuicdo a exposicao ao tabagismo e a promocgao de
alimentacdo saudavel; A prevencao secunddria através do diagndstico precoce no seguimento de
rastreios como o rastreio do cancro da mama, o rastreio do cancro do colo do Utero e o rastreio do
cancro do cdlon e reto através da pesquisa de sangue oculto nas fezes e exames endoscdpicos
necessarios.

2.— Objectivos

C - Redugio da Taxa de mortalidade por Doenga Oncolégica do aparelho digestivo para um valor

inferior a 66, %00 em 2016

C1 - Aumento de cerca de 10% do numero de diagnodsticos por rastreio de doenga por H. pilori nos
doentes com risco familiar

C2 - Aumento de 10% no numero de casos de gastrites detectados em doentes com ingestdo de
bebidas alcodlicas e consumo de tabaco

C3 - Aumento de cerca de 10% do numero de doentes identificados com sintomatologia de
dispepsia com ingestdo de antiacidos
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C4 - Aumento de cerca de 10 % do numero de endoscopias a doentes com risco familiar e factores
de risco alimentares

C5 - Aumento de cerca de 10% de doentes rastreados através da pesquiza de sangue oculto nas
fezes

C6 - Aumento de cerca de 10% de utentes rastreados por colonoscopia

D - Reducgdo da Taxa de mortalidade por Doenga oncoldgica da Mama para um valor inferior a 8,5
%00 em 2016
D1 - Encaminhamento para tratamento cirurgico de todos os casos de tumores detectados por
mamografia e por autopalpacdo
D2 - Aumento de cerca de 10% do n2 de mulheres que realizem a autopalpagdao da mama
D3 - Detecgdo precoce por mamografia de rastreio a cerca de mais 10 % das mulheres com risco
familiar

2.1- Objectivos especificos

a) Realizar rastreio do cancro do colo do Utero por citologia cervico-vaginal em mais 10% das
mulheres com idade entre os 30 e os 60 anos de idade;

b) Realizar rastreio do cancro da mama com mamografias a cada 2 anos nas mulheres entre os 50 e
0s 69 anos de idade;

c) Realizar o rastreio do cancro colo retal com pesquisa de sangue oculto nas fezes a mais 10 % da
populacdo do ACeS entre os 50 e os 74 anos de idade;

3 - Estratégias

a) Criacdo de suporte para monitorizacao dos programas de rastreio.

b) Fazer a compilacdo e divulgacdo das Normas da DGS para os rastreios do cancro da mama, colo
do utero e colorectal e adop¢ao de boas praticas em oncologia;

¢) Incentivar a realizacdo de rastreios de base populacional no ACeS;

4 — Monitorizagcao

Relativamente aos rastreios, deverdao ser monitorizados:
a) - A taxa de cobertura;
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b) - A qualidade, através do calculo do numero de cancros de intervalo, estddio a data do
diagndstico e mortalidade especifica;

c) - A% de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia actualizada (uma em 3 anos);

d) — A % de mulheres entre os 50 e 69 anos ¢/ mamografia registada nos ultimos 2 anos;

e) - A% de utentes entre 50-74 anos com rastreio de cancro de colo-rectal efectuado.

5 - Desempenho Assistencial
a)- % de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia actualizada (uma em 3 anos)

b)- % de mulheres entre os 50 e 69 anos ¢/ mamografia registada nos Gltimos 2 anos

10.5. Programa Local para as Doencas Respiratdrias

1- Enquadramento

As doencas respiratérias sdo doencas das vias aéreas e outras estruturas dos pulmdes sendo as
mais frequentes a Pneumonia; a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); a Asma e a
Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP);

As doencas respiratérias sao uma das principais causas de morbilidade e mortalidade, com
tendéncia para o aumento da sua prevaléncia dado que a crise econdmica é promotor do aumento
doencas respiratdrias cronicas uma vez que as pessoas mais pobres tem maior risco de desenvolver
doencas respiratérias crénicas.

As doencas respiratoérias crénicas afectam 40% da populagcdo portuguesa, dos quais cerca de 10%
(600 000) apresentam asma.

As pessoas com asma distribuem-se por cerca 11,0% da populacdo dos 6-7 anos, 11,8% dos 13-14
anos e 5,2% dos 20-44 anos,
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Também de etiologia relacionavel com alergias a rinite afecta cerca de 25% da populagado.

Por outro lado cerca de 14,2% com mais de 40 anos apresentam DPOC, com cerca de 2% dos 40 aos
49 anos, 10,2% dos 50 aos 59 anos e 30,8% acima dos 70 anos. Na populagao masculina acima de 70
anos esta proporgado atinge os 47,2%.

Em relagdo a mortalidade, em 2009 faleceram por doenca respiratéria cerca de 11,6%, dos quais
cerca de 56,8% (6.936) dos 6bitos por Doencgas Respiratdrias Ndao Transmissiveis.

Analisando a evolug¢dao da mortalidade entre 2005 e 2009 parece haver uma tendéncia para a
diminuicdo dos o6bitos por Asma e DPOC, e um aumento da mortalidade por pneumonia e por
cancro do aparelho respiratério. Constata-se também um aumento do numero de internamentos
por Fibrose Pulmonar.

2 — Objectivos Gerais

B- Redug¢ao da Taxa de mortalidade por pneumonia para um valor inferior a 47,2 %00 em 2016

B1- Aumento da cobertura vacinal por vacina antigripe para mais de 60 % dos grupos alvo

B2 - Reducdo de cerca de 10 % dos casos de descompensacdo da doenca respiratéria cronica

B3 - Reduc¢do dos consumos de tabaco por diminuicdo do nimero de fumadores

B4 - Aumento de 10% no numero de infecgdes respiratdrias como complicagdo de sindromes gripais
detectadas.

2.1- Objectivos Especificos

a) - Promover a prevencgao secundaria e tercidria, nomeadamente, mediante a elaboracdo de planos
de terapia especificos nas Unidades Funcionais do ACeS;

b) - Melhorar a acessibilidade dos Doentes Respiratdrios a prestacdo de cuidados de saude;

c) - Contribuir para a precocidade no diagndstico, aumentando em 30% acessibilidade as
espirometrias;

d) - Optimizar a terapéutica reduzindo em 30% a prescrigao de aerossolterapia;

e) - Melhorar a eficiéncia do sistema de prescricdo, alargando em 50% a prescricdo por via
electrdnica, de cuidados respiratorios domiciliarios;

f) - Reduzir em 10% a taxa de internamentos por DRC;
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g) - Reduzir em 2% a morbilidade e a mortalidade, por doenga respiratoria.

3 - Estratégias

As areas de intervencdao dirigem-se preferencialmente a Asma, a DPOC e a outras de menor
prevaléncia, mas que requerem uma abordagem diferenciada, nomeadamente a HAP, as Doencas
do Intersticio Pulmonar e a F. Quistica.

As patologias prioritarias de intervengdo sao:

a) Asma;

b) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
c) Pneumonia;

d) Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP);

e) Doencas do Intersticio Pulmonar;

f) Fibrose Quistica (FQ).

As areas chave de intervencgao transversal ao PLDR s3o:

a) As Alergias, onde se inclui a Rinite, e Infecgdes Respiratdrias;

b) A patologia respiratéria Pediatrica;

¢) Equipamento e Cuidados Respiratérios no Domicilio;

d) Ambiente;

e) Promocdo de boas praticas da qualidade e seguranca no ambito do PLDR;
f) Vigilancia epidemiolégica, monitorizagdo e analise de indicadores.

Sdo intervencGes estratégicas no ambito do PLDR:

a) Estimular a adoc¢do de estilos de vida sauddaveis, em nutricdo e atividade fisica;

b) colaborar na organizacao local dos Dia Mundial da DPOC, Dia Mundial da Asma, Dia Mundial da
Alergia, Dia Mundial da Voz, Dia Mundial da Espirometria e explorar a criagdao do Dia Mundial das
Doencas Respiratérias;

¢) Identificacdo dos factores determinantes e de custo/efetividade, da doenca respiratéria

d) Definicdo de caso das principais DRC, factores de risco, critérios de diagndstico e exames
complementares de diagndstico com a melhor indicagao;

e) Definicdo dos objectivos a atingir para a Qualidade de Vida dos Doentes com Doengas
Respiratdrias Crénicas;

f) Definicdo das competéncias profissionais, formacdo e treino necessarios, para as intervencoes na
prestacdo de cuidados de saude aos Doentes com doencas respiratorias;
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g) Concertacdo de acgdes com organizagdes do ambiente, para disponibilizacdo de recomendagdes
de satide com base nos indicadores IQAR (indice da Qualidade do AR);

h) Concretizacdo de iniciativas na area da prevencdo (eviccdo do tabaco, reducdo da poluicdo em
espacos interiores, reducao da exposi¢cdo ocupacional)

i) Recolher e divulgar Normas e orientag¢des técnicas da DGS de f4cil consulta, para Profissionais, em
particular do ACeS;

4 - Monitorizacao

a) Existéncia de um plano de agao bienal, contemplando iniciativas para a prevengao e controlo das
DRC;

b) Numero de documentos escritos e divulgados, dirigidos a Profissionais, no ambito da qualidade e
seguranca das doencas respiratorias;

c¢) Avaliacdo de indicadores de processo e de impacto

10.6. Programa Local para a Prevenc¢ao e Controlo do Tabagismo

1- Orientagcdes Programaticas
Enquadramento

Devido a multiplicidade e gravidade das doencas que provoca e a elevada proporcdo de pessoas
expostas, o consumo de tabaco constitui, presentemente, a primeira causa evitavel de doenca e de
morte prematura nos paises desenvolvidos, contribuindo para seis das oito primeiras causas de
morte a nivel mundial.

Fumar afeta todos os drgaos e sistemas, sendo causa ou factor de agravamento das doengas nao
transmissiveis mais prevalentes, em particular do cancro, das doencas respiratérias, das doencgas
cardiovasculares e da diabetes, bem como de outros efeitos nocivos, em particular a nivel da saude
sexual e reprodutiva e da saude ocular.

Dada a composicdao quimica do fumo do tabaco, rico em nicotina, substancia psicoativa geradora de
dependéncia, e em substancias cancerigenas, toxicas e mutagénicas, ndo existe um limiar seguro de
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exposicdo para o ser humano, o que obriga a ado¢do de medidas preventivas e de prote¢do da
salde baseadas na prova cientifica, custo-efetivas, continuadas e universais.

Segundo a OMS morrem anualmente, em todo o mundo, cerca de 5,4 milhGes de pessoas
fumadoras ou ex-fumadoras, das quais 650 000 na Unido Europeia. Estima-se que a exposi¢cdo ao
fumo ambiental do tabaco contribua para a morte adicional de cerca de 600 000 pessoas nao
fumadoras, por ano, em todo o mundo, 19 000 das quais na Unido Europeia.

Estimativas de 2004, o consumo de tabaco foi responsavel, em Portugal, por cerca de 10% do total
de mortes, por diversas patologias, na populacdo com mais de 30 anos. Esta percentagem foi mais
elevada no sexo masculino (17%) e no grupo etario dos 45 aos 59 anos: 23% do total de mortes, em
ambos os sexos; 32% nos homens e 6% nas mulheres. No ultimo Inquérito Nacional de Saude (INS,
2005/2006) na populagdo de Portugal, com 15 ou mais anos, revelaram uma prevaléncia de
fumadores, diarios e ocasionais de 20,9%, 30,9% no sexo masculino e 11,8% no sexo feminino. Os
ex-fumadores corresponderam a 16,1% da mesma populagao.

A iniciacdo do consumo de tabaco tem lugar, habitualmente, durante a adolescéncia ou no inicio da
idade adulta. Se os adolescentes atingirem a idade adulta sem nunca terem fumado, provavelmente
nunca virdo a fumar. A preven¢ao da iniciagdo do consumo de tabaco entre os adolescentes e
jovens é, portanto, uma abordagem crucial para se poder vir a controlar a “epidemia tabagica” nas
proximas geragoes.

Dos fatores sécio-ambientais com maior influéncia na iniciagdo do consumo, destacam-se o
comportamento de fumar dos pares, dos pais e de outras pessoas significativas para os
adolescentes e jovens, a facilidade de acesso ao tabaco, em particular o preco acessivel, a aceitacao
social do consumo e a visibilidade social dos produtos de tabaco.

Em 2012, (Eurobarédmetro-Portugal), dos inquiridos fumadores ou ex-fumadores, 22% disseram ter
comegado a fumar regularmente com menos de 15 anos. Apenas 6% referiram ter comegado a
fumar regularmente depois dos 25 anos.

Segundo dados referentes ao ano de 2011, recolhidos pelo Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT), no ambito do Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e
Drogas/European School Survey on Alcohol and other Drugs (ECATD/ESPAD Portugal), realizado
numa amostra representativa de alunos do ensino publico, 64,6% dos rapazes e 64,9% das
raparigas, com 18 anos, responderam ja ter consumido tabaco.

A menos que os atuais fumadores parem de fumar, o nimero de mortes relacionadas com o
consumo de tabaco continuard a aumentar nos préximos anos, dado o tempo de laténcia entre o
inicio do consumo de tabaco e as doengas com ele associadas. Assim, embora o investimento na
prevencao do consumo de tabaco nos jovens deva continuar a merecer um forte investimento, ha
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necessidade, em simultaneo, de reforgar as estratégias de promog¢ao da cessa¢do tabagica, como
via para reduzir a prevaléncia de fumadores na populagao.

Parar de fumar tem sempre beneficios, imediatos e a longo prazo, em ambos os sexos, em todas as
idades, em pessoas com ou sem doencas relacionadas com o consumo de tabaco. Embora deixar de
fumar seja benéfico em qualquer idade, os ganhos sdo tanto maiores quanto mais precocemente
tiver lugar a abstinéncia definitiva.

A promogado da cessagao tabagica contribui para diminuir a visibilidade social do acto de fumar, o
gue constitui uma importante estratégia para prevenir a iniciacdo do consumo, por parte das
criangas e jovens, e para evitar a exposicao ao fumo ambiental do tabaco.

Esta exposicdo é comprovadamente prejudicial para todas as pessoas expostas, em especial para as
criangas, as mulheres grdvidas, os doentes crénicos e os trabalhadores obrigados a permanecer em
locais fechados onde se fume. A exposicdo ao fumo ambiental do tabaco tem efeitos adversos
imediatos sobre o sistema cardiovascular, podendo desencadear a exacerba¢ao de sintomas
respiratorios, em particular em doentes com asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
As pessoas ndo fumadoras repetidamente expostas ao fumo ambiental do tabaco apresentam uma
maior probabilidade de vir a contrair cancro do pulmdo, doengas respiratérias e doencas
cardiovasculares.

Devido a uma combina¢do Unica de fatores bioldgicos, fisiolégicos, comportamentais, sociais e
ambientais, as criancgas sdo particularmente vulnerdveis a exposicdo ao fumo ambiental de tabaco.
Para além dos graves efeitos adversos na saude, a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa
e em locais publicos contribui para que as criancas aprendam a considerar o tabagismo como um
comportamento normal dos adultos, o que aumenta a probabilidade de, mais tarde, elas proprias
se tornarem fumadoras.

Em Portugal, a Lei n.2 37/2007, de 14 de agosto, veio dar execucdo ao disposto na referida
Convencgao, aprovando normas tendentes a prevenc¢do do tabagismo, a prote¢cdo da exposi¢cdo ao
fumo do tabaco, a reduc¢do da procura e a cessagao do consumo.

A nivel local deverao ser envolvidos todos os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e Unidades
Locais de Saude (ULS), em particular os Conselhos clinicos e respetivas unidades funcionais. As
Unidades de Saude Publica (USP) deverdo apoiar a execu¢cdo do Programa, em especial no que se
refere as abordagens de ambito populacional e ao processo de avaliagdo e monitorizagdo.
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2.- Objectivos

A) - Reduc¢do da Taxa de mortalidade por Doengas CerebroVasculares e Cardiacas para um valor
inferior a 114,8 %00 em 2016

1) - Reducdo de cerca de 10 % dos casos de descompensacdo da doenca respiratoria cronica

2) - Reducdo do consumo de tabaco por diminuicdo do numero de fumadores

3) - Aumento de 10% no numero de infeccGes respiratorias como complicacdo de sindromes gripais
detectadas.

4) - Redugao da Taxa de mortalidade por Doenga Oncoldgica do aparelho digestivo para um valor
inferior a 66,9 %00 em 2016;
5) - Aumento de 10% no numero de casos de gastrites detectados em doentes com ingestdo de
bebidas alcodlicas e consumo de tabaco;
6) Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco (didrio ou ocasional) na populagdo com 15 ou mais
anos em pelo menos 2%, até 2016.
7) Eliminar a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco.

2.1 - Objetivos especificos

a) Prevenir a iniciacdo do consumo de tabaco nos jovens.

i) - Diminuir a % de jovens escolarizados de 15 anos que refere ja ter fumado alguma vez para
<40%.

i) - Diminuir a % de jovens escolarizados de 15 anos que refere ter fumado nos ultimos 30 dias
para < 25%. (Valor de referéncia 29%; ESPAD 2011)

i) - Diminuir a % de jovens escolarizados de 15 anos que refere ter fumado diariamente nos
ultimos 30 dias para < 12%. (Valor de referéncia 15%; ESPAD 2011)

iv) - Reduzir a % de consumidores diarios do sexo masculino, dos 15 — 24 anos, para <27 %. (Valor
de referéncia: 31,5%, INS 05/06)

v) - Reduzir a % de consumidores diarios do sexo feminino, dos 15 — 24 anos, para <14 %. (Valor
de referéncia: 16,0%, INS 05/06)

b) Promover e apoiar a cessac¢do tabagica.
i) - Aumentar a % de ex-fumadores na populagdo com > 15 anos, para >18%. (Valores de
referéncia: 16,1%, INS 05/06; 15% Eurobarémetro 2012)
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ii) - Aumentar a % de fumadores com > 15 anos que refere ter feito uma tentativa para parar de
fumar nos ultimos doze meses para > 30%. (Valor de referéncia: 14%, Eurobarémetro 2012)
i) - Aumentar a % de mulheres fumadoras que referem, no momento da consulta de revisdao do
puerpério, ter parado de fumar devido a gravidez para >70%. (Valor de referéncia: 35% (2003)

estudo no H. Santa Maria, Correia et al., 2007)

c) Proteger da exposi¢ao ao fumo ambiental do tabaco.
i) - Aumentar a % de trabalhadores nunca ou raramente expostos ao fumo ambiental do tabaco
no seu local de trabalho para >98%. (82%; Eurobarometer, 2012.)

ii) - Aumentar a % de pessoas que concorda com legislacdo de prevencdo e controlo do
tabagismo mais restritiva em bares e pubs para > 70% (Valor de referéncia 47,3% (Infotabac,
2011).

d) Monitorizar, avaliar e promover a formacdo profissional, a investigacdo e o conhecimento.

i) - Caracterizar epidemiologicamente o tabagismo e a exposi¢cao ao fumo ambiental, até 2016.

i) - Caracterizar o consumo de tabaco nas mulheres gravidas até 2016.

iii) -Caracterizar a exposicdo das criancas e das mulheres gravidas ao fumo ambiental do tabaco,
até 2016.

iv) - Promover accoes de formacdo sobre prevencdo do tabagismo e intervencdo breve, para
todos os profissionais dos ACeS.

v) - Promover a realizacdo de acc¢bes de formacdo de modo a garantir que os profissionais que
prestam cuidados nas consultas de apoio intensivo a cessa¢do tabagica possuam pelo menos
35 horas de formacdo especifica nesta area, até final de 2014.

vi) - Caracterizar e monitorizar anualmente a oferta e a procura das consultas de apoio a
cessacao tabagica no ambito do SNS.

vii) - Apoiar a investigacdo epidemioldgica no ambito da prevencao e controlo do tabagismo.

3 — Estratégias

A prevencdo e o controlo do tabagismo requerem uma estratégia integrada, assente em multiplas
abordagens desenvolvidas com continuidade e culturalmente adaptadas aos diferentes niveis e
contextos de intervencao.

Nesse sentido, o delineamento estratégico do presente Programa tem, como referéncia, as
abordagens de maior efetividade, preconizadas pela OMS, para prevenir e controlar o consumo de
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tabaco nos préximos anos:-aumentar os impostos sobre os produtos do tabaco; -proteger da
exposicdo ao fumo ambiental do tabaco; -oferecer ajuda na cessagao tabagica; -avisar, informar e
educar sobre os riscos associados ao consumo de tabaco; -monitorizar o consumo de tabaco e as
suas repercussdes na saude.

Os profissionais de saude os educadores e os professores detém fung¢des educativas e terapéuticas
na luta contra o tabagismo, constituindo um exemplo importante para os seus utentes e para a
populacdo em geral e constituem figuras de referéncia para os seus alunos, pelo que, devem ser
incentivados e apoiados a parar de fumar.

Em simultaneo, devem ser disponibilizadas consultas de apoio intensivo, para seguimento das
situacdes mais complexas, segundo linhas orientadoras preconizadas pela Dire¢dao-Geral da Saude
(DGS).

A promocgado da cessacdo tabdagica na mulher gravida e nos jovens pais permitird reduzir os graves
efeitos adversos na saude do feto, do recém-nascido e das criangas de tenra idade, sendo um eixo
de intervencdo que carece de grande investimento nos proximos anos. A promoc¢do da cessagao
tabdgica entre os adolescentes e jovens adultos deverd também ser valorizada e reforcada.

A prevengao do consumo de tabaco em meio escolar carece de um investimento consistente e
continuado, devendo contar com o apoio do Programa de Saude Escolar, em articulacdo com a
Medicina Geral e Familiar e restantes unidades funcionais do ACES.

Tendo em vista melhorar a eficiéncia e a efetividade das respostas em matéria de prevencdo e
tratamento do tabagismo, no ambito do ACeS, sera efetuado o mapeamento das consultas de apoio
intensivo a cessacdo tabagica.

Metas operacionais:

a) - Estabelecer em saude escolar parcerias no sentido da realizacdo anual de pelo menos um
projeto ou iniciativa nacional de prevenc¢ao do tabagismo dirigido as escolas do ensino basico e
secundario.

b) - Recolher e compilar as orientacées normativas da DGS, até final de 2013.

c¢) - Mapear as consultas de apoio intensivo a cessacdo tabagica e definir uma rede de
referenciacdo, até final de 2014

d) - Garantir a oferta de consultas de apoio intensivo a cessacdo tabagica em 100% das USFs doACES
até ao final de 2013

e) - Delinear uma estratégia de formacdo para os profissionais do ACeS, em articulagdo com as ARS,
até 2014.

f) - Aconselhar para a cessacdo tabagica, com recurso a uma intervencao breve, pelo menos 50%
dos utentes do ACeS fumadores observados no ultimo ano.
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g) - Produzir e difundir conteddos informativos e materiais pedagdgicos, em diversos suportes, e
promover campanhas informativas sobre os riscos associados ao consumo e a exposi¢ao ao fumo
ambiental do tabaco destinadas, em particular:

i) - as criangas, adolescentes e jovens;

i) - as mulheres gravidas e aos pais fumadores;
iii) - aos trabalhadores fumadores;

iv) - aos profissionais de saude e aos professores;
v) - a populagdo em geral.

4 — Monitorizagéo

A monitorizagao epidemioldgica do consumo e da exposi¢ao ao fumo ambiental do tabaco e do seu
impacte na saude é fundamental para o adequado planeamento das estratégias e atividades a
desenvolver no ambito do Programa e para a introducdo das medidas corretivas julgadas
oportunas.

Torna-se necessario identificar indicadores para avaliagdo e monitorizacdo do presente Programa,
com identificacdo das respetivas fontes de informacao.

Complementarmente, serd necessdrio garantir que os sistemas de registo de informacdo
disponiveis nos servicos de saude incentivam as interveng¢des dos profissionais neste dominio e
possibilitam a monitoriza¢cdo dos indicadores de avaliacdo e/ou contratualizacdo selecionados.

No ambito da monitorizacdo do presente Programa, sera recolhida e analisada informacao para
caracterizar epidemiologicamente o consumo de tabaco, a exposicao ao fumo ambiental e as suas
repercussoes na saude.

A nivel local, dos ACES/USP o Observatdrio Local de Saude.
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10.7. Programa Local para a Saude Mental

1 — Orientacbes Programaticas

Com base nos dados epidemioldgicos recolhidos na ultima década, as perturbacdes psiquiatricas e
os problemas relacionados com a saude mental tornaram-se a principal causa de incapacidade e
uma das principais causas de morbilidade e morte prematura, principalmente nos paises ocidentais
industrializados.

No estudo “The Global Burden of Disease” constatou-se que na Europa as perturbacdes
psiquidtricas eram responsaveis por 40% dos anos vividos com incapacidade, destacando-se
claramente entre as 10 principais causas gerais de incapacidade (a depressdo, o alcoolismo, a
esquizofrenia e a doenca bipolar).

Também em 2010, as perturbacdes depressivas eram ja a 32 causa de carga global de doenca (12
nos paises desenvolvidos), estando previsto que passem a ser a 12 causa a nivel mundial em 2030,
com agravamento plausivel das taxas correlatas de suicidio e para-suicidio. No “12 Estudo

I”

Epidemiolégico Nacional” sobre prevaléncias de perturbagdes psiquiatricas apontam para 22.9% de

prevaléncia anual, registando-se 6.3% de situagGes graves.

Entre as perturbacdes mentais graves, as esquizofrénicas sdo as que causam maior incapacidade —
com taxa de prevaléncia média variavel entre 0,5% e 1,5%, (cerca de 1/3 das pessoas afectadas
apresentam um comprometimento acentuado das suas capacidades psicossociais).

Verifica-se que as pessoas com incapacidades mentais e psicossociais vivenciam violagdes dos seus
direitos, incluindo estigma e discriminacao.

Para além da comparticipacdo especifica e directa na carga global das doencas, as perturbacoes
psiquidtricas tém também um efeito indireto no aumento desta carga, mediado pela existéncia de
uma interacdao complexa com outras situag¢des clinicas e de estilos de vida disfuncionais, tais como
as doengas cardiovasculares, as doengas metabdlicas, os consumos de substancias, os acidentes de
viacdo e os acidentes laborais.

A magnitude deste impacto resulta da prevaléncia das perturbagdes psiquiatricas, mas também, do
facto de, os individuos iniciarem tarde o tratamento, ou ndo terem acesso a cuidados adequados as
suas necessidades.

Sabe-se hoje que os custos diretos e indiretos associados as perturbacdes psiquiatricas, decorrentes
das despesas assistenciais e da diminuicdo da produtividade (desemprego, absentismo, baixas por
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doenga, apoio a familiar doente), tém um enorme impacto econédmico nos or¢amentos publicos,
podendo atingir cerca de 20% de todos os custos da saude.

Tendo como orientacdo o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (PNSM) aprovado em 24 de
janeiro de 2008, pela RCM n.2 49/2008, elaboramos este Programa para actuacdo a nivel do ACeS
PVVC.

Enquadramento
No Plano Nacional de saude Mental é referido:
a) Em Portugal existe uma das mais elevadas prevaléncias de doengas mentais da Europa;
b) Uma percentagem importante das pessoas com doengas mentais graves permanece sem acesso
a cuidados de saude mental;

¢) Muitos dos que tém acesso a cuidados de saide mental continuam a ndo beneficiar dos modelos
de intervencdo (programas de tratamento e reabilitacdo psicossocial) hoje considerados
essenciais.

d) E plausivel a ocorréncia de um aumento da prevaléncia de algumas doencas mentais, assim como

o aumento da taxa de suicidio em alguns setores da populacao.

e) A atual crise financeira tem ainda outras repercussdes importantes a nivel da saude mental, que
obrigam a encarar com rigor acrescido a preméncia de definir prioridades e de as ligar as
situacOes associadas as necessidades dos mais vulneraveis, bem como as estratégias mais
custo-efetivas;

f) O investimento no desenvolvimento dos servicos comunitarios para doentes mentais graves ja
era uma prioridade antes da crise, é agora ainda mais.

2- Objectivos

1 assegurar o acesso a servicos de saude mental de qualidade;

2 promover e proteger os direitos dos doentes; reduzir o impacto das perturbacdes mentais e
contribuir para a promogao da saude mental das populagdes;

3 promover a descentralizacao dos servicos de saude mental, de modo a permitir um melhor
acesso e a participacao das comunidades, utentes e familias;

4 promover a integracdo dos cuidados de saude mental (cuidados primarios, hospitais e
cuidados continuados) de molde a diminuir a institucionalizacdo dos doentes;

5 promover programas de prevencdo da depressdo e do suicidio e o desenvolvimento da
capacidade de intervencdo em crise;
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6 melhorar a articulagdo e a colaboragdo com os psicélogos e psiquiatras para melhorar a
deteccdo de sinais de alarme, sinais de depressdo e de suicidio, e tornar mais célere a
intervencao;

7 adoptar guidelines para a prescricdo mais racional de psicofdrmacos e o envolvimento de
profissionais ndo- médicos em novas abordagens terapéuticas complementares;

8 implementar o Programa Nacional de Prevencgao do Suicidio (PNPS) a nivel do ACeS;

9 implementar o Plano Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, em particular no sector
relativo as perturbagdes demenciais a nivel do ACeS.

3. Estratégias

a) O modelo de funcionamento dos servicos de saude mental assenta numa continuidade de
cuidados entre os seus varios niveis, através da articulacdo do ACeS com os servicos comunitdrios
de saude mental, com uma majoragao das interven¢des na comunidade, a garantia de cuidados
de internamento nas situa¢des agudas que dele caregcam, preferencialmente em hospitais gerais,
e uma monitorizagao das diferentes unidades de cuidados continuados de saude mental.

b)Instituicdo de programas de intervencdao domicilidria que garantam uma resposta adequada as
diferentes necessidades de cuidados das populagées, essencial ao acompanhamento dos utentes
e a prevencdo de recaidas e consequentes reinternamentos;

c) Articulacgdo com os Cuidados de Saude Mental, incentivando intervengGes conjuntas e
privilegiando a sua prestacdo nos préprios ACeS ou em espacos sediados na comunidade;

d) Articulacdo com o sector social, autarquias e organizacdes ndo governamentais, em particular no
ambito da reabilitacdo psicossocial e da prestacdo de cuidados continuados a doentes mentais
graves;

e) Desenvolvimento, isoladamente e/ou em articulagdo com os Cuidados de Saude Mental, de
programas de promocao da saude mental e de prevencdo da doenca mental.

PLANO LOCAL DE SAUDE - O. L. S. 2012
Endereco: Largo do Mosteiro n2 100 — Vairdo 4485-667 Vila do Conde | Tel. 252 662 650 Fax: 252 662 475
Enderego electrénico: aspvvc@csvconde.min-saude.pt | enfspub@csvconde.min-saude.pt

Pagina 48 de 52



PLANO LOCAL DE SAUDE
ARS NORTE ACeS Grande Porto IV

ﬁ Administracao Regional Pévoa de Varzim/Vila do Conde
ACES Pévoa de Varzim| Vla do Conde de Sadde do Norte, I.P 2013 - 2016
Agrupamento de Centros de Sadde - Grande Porto V

11. Indicadores

Os indicadores para monitoriza¢do e avaliagdo deste Plano de Actividades do ACeS sdo os definidos
em cada um dos Programas Locais dirigidos a redugdo da magnitude dos principais Problemas de
Salde e os indicadores que estdo ou venham a ser contratualizados com as varias Unidades
Funcionais do ACeS Grande Porto IV.

12. Avaliacao e Monitorizagao

Para Avaliacdo e Monitoriza¢dao do Plano Local de Saldde do ACeS serdao nomeados os Profissionais
para integrarem uma Equipa com elementos dinamizadores da implementagdao dos Programas
Locais de Saude que procederdao @ monitorizagdo semestral e anual do Plano Local de Saude.
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