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O Planeamento em Saude é um “..processo sistematico, orientado para o futuro, que
determina a direccdo, os objectivos e as ac¢bes a desenvolver para alcancar os objectivos
definidos”.” O Planeamento em Saude engloba o planeamento de Saude, de Recursos e de

Servigos.

O planeamento em Saude é necessario porque:
* Os recursos sao escassos;
» E preciso intervir nas causas dos problemas;
» E preciso definir prioridades;
* Devemos evitar intervengdes isoladas;
e Ha infraestruturas muito caras;
* Ha recursos que podem ser partilhados (entre instituicdes, entre sectores; unidades

funcionais, etc.)’;

O Plano Local de Saude (PLS) é um “...documento estratégico, cujas orientacdes contribuem
para a obtencdo de ganhos em satde. E um Instrumento de apoio a gestdo, e aos processos
de contratualizacdo ao nivel do ACeS, que se desejam centrados nos ganhos em satde. E um
Instrumento de mudanga. N3o sé define o que queremos atingir, como (re)centra o processo
de planeamento nas necessidades de saide. E um Instrumento de comunicagdo interna e
externa. E um compromisso social, na medida em que abre o processo de planeamento em
salde, em todas as suas etapas, a outras disciplinas e sectores, convidando-os a ser seus co-
produtores”. As necessidades de saude hierarquizadas pelo PLS deverdo estar na agenda das
principais partes interessadas (dentro e fora do ACeS), com a assun¢do dum claro

compromisso social no atingimento dos objetivos definidos.

Wallace, Robert B; Last, John M; Kohatsu, Neal eds. Public Health and preventive medicine. 15" ed. New Jersey: McGraw-Hill Professional;
2008

adaptado de Imperatori E, Giraldes MR. Metodologia do Planeamento da Saide — manual para uso em servigos centrais, regionais e locais.
32 edigdo. Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica. Obras avulsas 2.0a; 1993.)

Planos Locais de Saude. Termos de referéncia para a sua construcgdo (Parte ). DSP Norte; Junho 2011

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 k%mﬂ 2
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O Plano Local de Saude engloba as primeiras etapas do ciclo de planeamento até ao

planeamento da intervengdo ou operacionalizagao.

Plano de Accao

Problemas

Necessidades em
e Diagnostico salde
’ de situagio g

by

Fixagao das prioridades

Btapas do
Pfanegmento em Selecgao das
N (] estratégias

Monitorizagéo e
avaliagdo

4
Intervengao
Preparagao da

execugao e da
avaliagao

-

Fixagao dos
objectivos

3dNVS 3d ONV1d

Identificagdo das
actividades, métodos
@ recursos

Plano Actividades \
das U. Funcionais

Figura 1: Ciclo do Planeamento de Saude: componentes do Plano de Agao,
Plano de Atividades e Plano de Saude

Programagao

Tem como componentes essenciais o resumo do diagndstico de situacdo de saude, a fixacdo
de prioridades, a selec¢do de estratégias, a fixacdo de objectivos de saude com a definicao dos

indicadores de monitorizacdo e avaliacdo e recomendacdes para a intervencao.

O Decreto-Lei n281/2009, de 2 de Abril, alterado pelo DL n2115/2013, de 7 de Agosto,
estabelece as regras e principios de organizacdo e fungdes dos servicos de natureza operativa
de Saude Publica do ACeS e de acordo com o art. 129, a Unidade de Saude Publica (USP)
funciona como observatdrio de saude da area geodemografica do ACeS em que se integra,
competindo-lhe, designadamente, elaborar informacdo e planos em dominios da saude
publica, onde se enquadra esta proposta de Plano Local de Saude do Porto Ocidental 2016-

2020.

Unidade de Satde Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 kf*m 3

'UNIDADE DE SAUDE POBLICA



N ACeS

porto ocidental

Agrupamento de Centros de Saide

Plano Local de Saude

Este Plano Local de Saude do Porto Ocidental 2016-2020 baseia-se:

e Nas prioridades e orientagGes estratégicas do Plano Nacional de Saude 2012-2016
(PNS) que define como objetivos para o sistema de saude: obter ganhos em saude,
promover contextos favordveis 4 saude e reforcar o suporte social e econdmico na
salde e na doenga.

e Naresenha dos Planos de Saude Nacionais, Regionais e Locais .

e Nas prioridades e orientagdes estratégicas do Plano Regional de Saude do Norte 2014-
2016, designadamente desenvolver e/ou reforcar a promocdo da saide em todos os
niveis de cuidados, com enfoque nas Doencas Cerebrovasculares, Tumor maligno do
Pulmdo, mama feminina, cdlon e estomago; Diabetes; Perturbacdes Depressivas;
DPOC; Tuberculose e HIV/SIDA;

e Nas principais necessidades de saude da populacdo do ACeS Porto Ocidental (ACeS
POc) identificadas no diagndstico de situacao de saude’ efetuado em 2015, e do perfil
local de saude do ACeS Porto, 2015 ;

e Na evidéncia disponivel sobre mortalidade, morbilidade, carga global da doenca e
determinantes da saude e nas orientacdes técnico-normativas nacionais e da regido
norte;

e Na identificacdo e valoriza¢dao dos principais determinantes da saude;

e Na co-responsabilizacdo e co-participacdo dos utentes, bem como dos sectores e

instituicdes da sociedade mais relevantes, na intervengao em saude.

Ministério da Saude. Direcgdo Geral da Saude. Plano nacional de Saude 2012-2016

Resenha dos Planos de Saude: Nacionais — Regionais-Locais, Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Satude, novembro de 2015, DGS
ARSN, IP. Plano Regional de Saude do Norte 2014-2016. Porto

ACeS Porto Ocidental - USP- drea do Planeamento. Porto. 2015

ARSN, IP. Perfil Local de Satde 2015- ACeS Porto. DSP Norte

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 k%mﬂ 4

'UNIDADE DE SAUDE PUBLICA



N ACeS

porto ocidental Plano Local de Saude

Agrupamento de Centros de Saide

Qual o enquadramento do PLS do Porto Ocidental 2016-20207?

Em 2012 iniciou-se, a nivel nacional, novo ciclo com o PNS 2012-2016, apds a conclusdo do
ciclo de planeamento iniciado com o Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010. A nivel
Regional o ciclo de planeamento em saude iniciou-se com o PRSN 2009-2010 e o novo ciclo

iniciou-se com o PRSN 2014-2016.

A nivel Internacional, em julho de 2012 a Organizacdo Mundial de Saldde Europa apresentou o
documento “Health 2020: a European policy Framework supporting action across government
and society for health and well-being” (Saude 2020: um quadro de referéncia politico europeu
para o suporte da acdo através do governo e sociedade para a saude e bem-estar”). Com este
documento, os estados membros acordaram, até 2020, em: diminuir a mortalidade
prematura’; aumentar a esperanca de vida; reduzir as desigualdades em saude ; melhorara o
bem-estar das populagdes; assegurar a cobertura universal e definir objetivos de saude

nacionais.

A nivel local, no ACeS Porto Ocidental, em 2011 a USP elaborou o primeiro Plano Local de

Saude da populacdo.

Em Maio de 2012 foi efetuada a avaliagdo do processo de constru¢ao do PLS e passados trés
anos do inicio da sua construcdo e implementacdo, em 2014, foi realizada a avaliacdo da sua
implementacdo. Deste exercicio, constatou-se que apesar da definicdo dos indicadores locais
de contratualizacdo e da elaboracdao do Plano de A¢3ao do ACeS estarem alinhados, desde
2011, com as principais necessidades de saude da populacdo identificadas no PLS, o

envolvimento dos parceiros externos era ainda diminuto.

Em 2014 o ACeS estava na fase ~ |l do processo de implementacdo do PLS.

° A maior parte da mortalidade prematura é evitavel, indicando as estimativas que pelo menos 80% das doencas cérebro-cardiovasculares e
da diabetes 2, bem como um terco dos tumores malignos, sdo evitaveis

Na carga das DNT dentro de cada pais e entre paises, a s desigualdades em saude demonstram que se atuar a este nivel existe ainda um
enorme potencial de ganhos em saude.

Tansella, Michele; Thornicroft, Graham — “Implementation Sciense: understanding the translation of evidence into pratice”. 2013

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 k%m 5
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Nas recomendacgdes do PLS, enfatizou-se a necessidade de: 1) Promover o reconhecimento
interno e externo do PLS como instrumento estratégico para a gestdo; 2) Envolvimento activo
da CMP, do Parque Escolar e de outras entidades/instituicGes da sociedade relevantes na
construcdo do PLS e na implementacdo de estratégias comuns para a sua operacionalizacdo;

3) Divulgar e promover a discussdo do PLS em encontros/congressos de parceiros externos.

O DSP da regido Norte, através da construcao e disponibilizacdo de diversas ferramentas web,
da colaboragdao com o INE, disponibilizacdo no SIARS de dados de prevaléncia nos CSP e
acesso a base de dados GDH hospitalar, aumentou a capacidade de observacdo do estado de

saude da populacdo do ACeS POc e seus determinantes®.

Em 2015 a atualiza¢do do Diagndstico de Situacdo de Saude do ACeS POc, incorporou esta
informacdo sobre o estado de saude. O Diretor Executivo, no inicio do seu 32 mandato, e a
Coordenadora da USP manifestaram a importancia de reformular o Plano Local de Saude

(PLS).

O horizonte temporal do atual PLS serd de 2016-2020, porque apesar do novo Plano de Agao
do ACeS ser de 2016-2018, o enquadramento nacional e regional dos Planos de Saude
terminar em 2016, pareceu-nos que um horizonte temporal de 2 anos n3o seria o mais

adequado.

Assim assumiu-se o horizonte de 2020, alinhado com os principios e orientagdes da Estratégia

2020 da OMS para a Europa e da revisao e extensdo do Plano Nacional de Saude a 2020.

2 Entre 2009-2013 foram construidas as seguintes ferramentas web: Perfis locais de Saude, mort@lidades ACeS, mort@lidade Infantil,
webmort@lidades e desigualdades em saude.

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 k%mﬂ 6
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Por ultimo, qual a utilidade do PLS?

e Definir as principais necessidades de saude da populagao;

e Definir as mudancas que deverdo ocorrer; Orientar o planeamento em saude do ACeS,

nomeadamente o Plano de Agdo do ACeS, bem como os Planos de Actividades das

respectivas Unidades Funcionais;

e Ajudar a fazer as melhores escolhas (ndo s6 as mais eficazes e eficientes, como

também as mais oportunas) ;

e Comunicar, interna e externamente, a informacao sobre a saude da populacdo e seus

principais problemas;

e Fazer recomendacdes para a intervencao;

e Facilita a definicdo do papel dos cidaddos e dos diversos sectores da sociedade na sua

co-participacao no processo de planeamento e tomada de decisdo em saude ao nivel

do Porto Ocidental;

e Ajudar os servicos de salde e os restantes sectores da comunidade a alinhar e/ou

manter alinhadas as suas accOes com as principais necessidades de saude da

populagao.

3 A eficacia avalia o grau de cumprimento dos objectivos definidos (numa situac3o ideal); a eficiéncia avalia a relacdo entre os custos e os
objectivos atingidos; a efectividade avalia a relagdo entre as actividades realizadas e os objectivos que foram alcangados

Unidade de Satde Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 kém 7
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O Plano Local de Saude 2011-2016 identificou, pela primeira vez, a partir da definicdo de
critérios e da analise da informac3o disponivel, as principais necessidades técnicas'” de saude

e definiu os objetivos de saude.

O PLS 2016-2020 mantém a metodologia classica utilizada no anterior, baseando-se nos
Termos de Referéncia para os Planos Locais de Sauda da populagdo, consensualizados em
2011 entre o DSP e as USP dos ACeS/ULS da regido norte, e aplicados na construcdo e
avaliacdo dos PLS. Identifica poela primeira vez as necessidades sentidas de saude por

insttuicGes fora da saude.

o “PLANO DE SAUDE"4" o
, .%o de Prot =
p::rs‘:seo \dentficacdo Comunicas®
zagao de
de saude

e priofid Componentes essenciais
Necessidaces

Objectivos de saude

Cendrios
Recomendagdes para a

Diagndstico de situagdo

operacionalizagdo

Plano de avaliagdo

Coerente com a evidéncia cientifica e as orientagdes técnico-

Estratégias de saude

normativas e estratégias internacionais, nacionais, ou regionais
Ana Cristina Garcia, 18 Mar 2011

Figura 2: Plano de Saude da populagdo: componentes essenciais

Inicia-se com um resumo do Diagnéstico da Situacdo de Saude do Porto Ocidental de 2015
gue teve como base a evidéncia disponivel de dados locais ou regionais de mortalidade,

morbilidade dos CSP e Hospitalares, carga global de doenca e carga global de doenca

' Aspectos metodoldgicos mais especificos, como sejam, os relativos & priorizagdo das necessidades de satide e definigio de metas para
2020, serdo apresentados nos respectivos capitulos.
15 . , . ~ S T , , . . ;. . .

As necessidades técnicas sdo as definidas por especialistas, através de métodos epidemioldgicos quantitativos.

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 W 8

UNIDADE DE SAUDE PUBLICA



N ACeS

porto ocidental

Agrupamento de Centros de Saide

Plano Local de Saude

associada aos fatores de risco, obtidos através das ferramentas web construidas pelo

Departamento de Saude Publica (DSP) da ARS Norte.

Pela primeira vez, foi possivel dispor de dados de morbilidade dos CSP e Hospitalares, através,
respetivamente, do SIARS e da base de dados GDH. Os dados de mortalidade s3o
desagregados ao nivel do concelho, com um delay de cerca de 3 anos, mas os dados de

morbilidade sao desagregados ao nivel de freguesia e portanto ao nivel do ACeS.

Foi efetuada a analise dos problemas de salide do ACeS POc, comparando a sua magnitude

com a da Regido Norte.

Foi elaborada a lista dos principais problemas de Saude considerando:

e As causas de morte no Porto com Taxas de Mortalidade Prematura” (<65 anos)
padronizadas para a idade, estatisticamente superiores as da Regiao Norte, no triénio
de 2010-2012;

e As Taxas de Internamento padronizadas para a idade, no ACeS, com valores
estatisticamente superior as da Regido Norte, em 2013, e em ambos 0s sexos;

e A Proporcdo de inscritos por Diagnostico ativo no ACeS Porto Ocidental;

e Alncidéncia da Tuberculose e da HIV/SIDA;

e As mortes evitaveis, no Grande Porto, que apresentam valores constantemente
superiores a média nacional (em termos de RPM) nos quinquénios 1989-93, 1994-98,
2001-05 e 2006-2010, param ambos 0s sexos.

e O estudo da Carga global de Doencas e a Carga global de doenca associada aos fatores

de risco na regidao Norte, com dados de mortalidade nos anos 2003 a 2005.

A definicao de prioridades para o nivel local ndo deve exceder 4 ou 5 campos de intervengao
devidamente hierarquizados, de modo a ndo dispersar esforcos ou a tornarem-se pouco

explicitos

Foram identificados e priorizados os cinco principais problemas de saide da populagdo. Os
principais critérios de priorizacdo dos problemas de salde utilizados foram: magnitude,

transcendéncia, vulnerabilidade, benchmarking (comparacdo com o que é considerado o

Optou-se pela mortalidade prematura, dado ter sido esta a opgao tomada pelo PNS 2014-2016 e se considerar que dado o envelhecimento
da populagdo, sera reduzindo a mortalidade prematura (0-64 anos), que se obterdo mais ganhos em saude.
Adaptado de Imperatori, 1993

Unidade de Satide Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 M 9
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melhor nivel, por ex. as prioridades definidas no Plano Nacional de Saude e as prioridades e

estratégias europeias) e avaliacdo prognostica (evolugdo prevista dos problemas de salde).

Analisando o que seria necessario mudar para que esses problemas de salde pudessem ser
minorados, a equipe de Planeamento da Unidade de Saude Publica iniciou a identificacdo das
necessidades técnicas'® ou normativas de satide da populagdo, em termos de mortalidade,

morbilidade e determinantes de saude.

Com o propdsito de efetuar uma validacdo das necessidades de saude foi efetuado um
processo sumario de consulta interna, que envolveu a distribuicdo de uma matriz de
priorizacdo aos profissionais do ACeS. Em reunido de coordenadores foi efetuado o
enguadramento do PLS, sensibilizacdo dos coordenadores para a importancia da participacdo
de todas as Unidades Funcionais e distribuido um envelope com um nimero de folhas igual ao

numero de profissionais de cada unidade, que apds preenchimento seria devolvido a USP.

Para a identificacdo e hierarquizacdo das necessidades sentidas de saude foi utilizada a
metodologia de consenso através da técnica de grupo nominal (TGN). Dado a importancia de
ser um processo participado definiram-se varias estratégicas, tendo como fio orientador nao
deslocar as pessoas para mais uma reuniao, mas utilizar uma reunidao ja agendada com um

outro propésito.

Assim, no PLS 2016-2020 aplicou-se a metodologia de consenso (TGN) nas seguintes reunides:

« Reunido do Conselho da Comunidade do ACeS (CMP: Presidente do Conselho da Comunidade e
Vereador da Habitagdo e Acgdo Social, Dr Manuel Pizarro e a Divisdo de Planeamento, Dr2 Graga Lages; ARS
Norte: Prof Dr Fernando Arauljo; Juntas de freguesia: Ramalde, Unido Lordelo/Massarelos e Unido
Aldoar/Nevogilde e Foz; Seguranga Social: Coordenadora da Acgdo Social e coordenadora do Nucleo Local de
Inser¢do; CPCJ; NACJR e coordenadores de algumas Unidades do ACeS: UAG, URAP, UCC Cuidar, UCC Baixa do
Porto, CAD, USF Ramalde, USP);

« Workshop de utentes no V encontro do ACeS POc (utentes individuais, liga da amigos de S. Pinto,
liga de amigos de Ramalde, voluntarias da UCC Boavista, representantes de associagdo de moradores de Aldoar);

e Reunido do Grupo de Interven¢cdo Comunitdria (Unidades do ACeS Porto Ocidental: USP, URAP, UCC
Cuidar, UCC Boavista; DICAD; Seguranga Social; Hospital Magalhdes Lemos — Servico de psicogeriatria, psiquiatria

de adultos e psiquiatria comunitaria; Juntas de freguesia: Unido Lordelo/Massarelos, Unido Cedofeita/ Santo

lldefonso/ Sé/Miragaia/Sdo Nicolau/Vitéria; ONG “Os meus amigos”)

'8 As necessidades de satde podem ser técnicas (definidas por especialistas, através de métodos epidemioldgicos quantitativos) ou sentidas
(definidas pela populagdo/ diversos sectores da comunidade, através de metodologias qualitativas)

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 k%m 10
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e Reunido da URAP;

e Reunido mensal dos Conselhos Técnicos.

A lista final das cinco principais necessidades de satde do ACeS POc foi definida através de
consenso numa reunido da USP com o Director Executivo e Conselho Clinico e de Saude, a

partir das necessidades técnicas e sentidas priorizadas

A fixacao dos objetivos de saude resultou da andlise da tendéncia evolutiva e projeccoes, para
o horizonte temporal definido e nas prioridades de saude nacionais e regionais. A decisao
entre as diferentes técnicas de projecdo resultou da aplicacdo de software préprio para o
efeito. As projecdes foram sempre acompanhadas de um intervalo de confianga de 95% e

estabelecido um limite inferior e um limite superior.

Foram definidas as recomendacdes mais importantes para a implementacao do PLS pelos

diversos sectores, de modo a atingir os objetivos de saude definidos.

Para o Plano de monitorizagdo e avaliagao do PLS 2016-2020, utilizaram-se indicadores de

monitorizag¢ao e avaliagdo dos objetivos de saude (outcome ou Impacto).

Outcome [/ Avaliacdo impacto

Monitorizac¢do / Avalia¢do processo

A
v
A

v

Adaptado de “ Guide to monitoring and evaluation for collaborative TB/HIV activities, WHO, 2004”

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental
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Plano Local de Saude

O diagndstico de situacdo do ACeS Porto Ocidental compreende uma caracterizacdo da
populagdo, a descrigdao das principais causas de mortalidade e morbilidade, os principais

determinantes de saude e uma andlise da carga global de doenca.

A area de influéncia do ACeS Porto Ocidental contempla quatro freguesias da cidade do Porto,
incluindo Ramalde, Unido das Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, Unido das
Freguesias de Cedofeita, Santo Ildefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitdria, e Unido das

Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos.

A cidade do Porto situa-se no noroeste de Portugal, na margem esquerda do rio Douro, sendo

a 22 principal cidade do pais.

O Porto é sede de concelho e capital de distrito, tendo uma area de 41,42km>, com uma populagdo, segundo o
Censos 2011, de 237 591 habitantes. O Porto esta, desde 2013, dividido em sete freguesias: Paranhos, Bonfim,
Campanhd, Ramalde, Unido das Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde, Unido das Freguesias de
Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, S3o Nicolau e Vitéria, e Unido das Freguesias de Lordelo do Ouro e

Massarelos.

A Area Metropolitana do Porto, segundo o NUTS Iil, é constituida pelos concelhos de Arouca, Espinho,
Gondomar, Maia, Matosinhos, Oliveira de Azeméis, Paredes, Porto, PAvoa do Varzim, Santa Maria da Feira, Santo
Tirso, Sdo Jodo da Madeira, Trofa, Vale de Cambra, Valongo, Vila do Conde e Vila Nova de Gaia, com uma

densidade populacional de 861km>, com uma populagcdo de 1757413 habitantes, segundo o Censos 2011.

O clima é do tipo atlantico - himido, mas temperado, com arrefecimento noturno. No Inverno a pluviosidade é
alta, mas raramente ha formacdo de gelo ou queda de neve. No Verdo as temperaturas médias variam entre
152C e 25°C.

O ACeS Porto Ocidental é constituido por diferentes unidades funcionais multidisciplinares:
Conselho Executivo, Conselho Clinico e de Saude (CCS), Unidade de Apoio a Gestdo (UAG),
Unidade de Saude Publica (USP), Centro de Diagndstico Pneumolégico (CDP) do Porto, Centro
de Aconselhamento e Detegdo precoce VIH/SIDA (CAD), Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP), 13 Unidades de Saude Familiares (USF), 2 Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e 3 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 k%mﬂ 12
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A populacdo residente, em 2013, estimada para a area de influéncia do ACeS Porto Ocidental
é de 127 573, com predominancia do sexo feminino (54%). A 31 de dezembro de 2014, o ACeS
Porto Ocidental tinha 175 477 utentes inscritos.

A piramide etaria da cidade do Porto entre 1991 e 2013, e em consonancia com o que tem
acontecido em Portugal continental e na regido norte, tem sofrido uma reducdo da base e

alargamento do topo, mostrando o continuo envelhecimento da populacgao.

™
DHcmasnm{ 1001} OMMulesres (1201}

Floamesne 201 ) L TIPS T oS e wf e

. Piramides Etarias (distribuicdo percentual) Porto vs Regido Norte, estimativas 2013

A taxa bruta de natalidade na cidade no Porto é de 8.3 por 1000 habitantes, e, a semelhanca
do que tem acontecido em Portugal continental e na regido norte, tem diminuindo nos

ultimos anos.

A taxa de mortalidade infantil (TMI), no Porto, tem, nos ultimos anos, diminuido o seu valor.
No triénio 2011-2013, a TMI é 2,3 por 1000 NV, valor inferior ao do continente e ao da regido

norte.

A esperanca de vida ao nascer, para homens e mulheres, no Porto, mantém a sua tendéncia
crescente, sendo de 81,1, valor ligeiramente superior ao continente (80,8) e a regido Norte
(81,0).

O indice sintético de fecundidade tem aumentado desde 2008 na cidade do Porto, sendo de

1.48 em 2013. Contudo, ndo atinge o valor de 2.1 que permite a substituicdo de geragdes.

O indice de envelhecimento, indice de vitalidade da populacdo, em 2013, tem o valor, de

210,2, valor largamente superior ao verificado na regido norte (125) e no continente (138,9).

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 W 13
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Os determinantes sociais de saude, as condi¢cdes onde a populagao vive, cresce, trabalha e
envelhece ~, bem como o contexto socioecondmico, modelam a saude das populacdes. Assim,

é essencial caracterizar a populagao nestas dimensoes.

O numero de desempregados inscritos no Instituto do Emprego e Formagao Profissional (IEFP)
diminuiu em 2014, continuando, no entanto, a ser superior ao valor do continente e da regido
norte. Embora a propor¢ao de beneficiarios do rendimento social de insercao (RSI) esteja a
diminuir no Porto, este indicador (102,7 por 1000 habitantes) mantém-se superior ao da

regido norte (44,6) e ao do continente (38,6).

O nivel de escolaridade da populagdao do Porto melhorou nos censos de 2011, apresentando

melhores resultados do que o continente ou a regido norte.

Os trabalhadores por conta de outrem no Porto tinham, em 2012, um ganho médio mensal
(1299,2€) superior ao do continente (1095,6€) e ao da regido norte (958,1€).

Na cidade do Porto, e no que concerne os grandes grupos de causas de morte, os tumores

malignos e as doengas do aparelho circulatério apresentam os maiores valores de mortalidade
proporcional, em 2010-2012, para todas as idades e em ambos os sexos. Comparativamente
ao triénio 2001-2003, os tumores malignos apresentaram uma evoluc¢ao crescente, e as

doengas do aparelho circulatério apresentaram uma evolugao decrescente.

Doengas do Aparelho abs Tumores Malignos 26,0
Circulatdrio ! i
T Doengas do Aparelho 26.0
Tumores Malignos 227 Circulatorio | ]
Sinais Sintomas e Achados | 12.9 Sinais Sintomas ?Achadc_vs 15,9
Anormais N&o Classif. | . %ﬂﬂma\ssag Claslilf. ]
Doengas do Aparelho o oengas do Aparelho 123
iratori 9.8 Respiratério
Respiratério 4
1 Doengas Endocrinas,
Doencas do Aparelho i
¢ Di?;estivn 4.2 Nutricionais e Metabdlocas | 36
Doengas Endocrinas, i Doengas Infecciosas e .
Nutricionais e Metabdlocas | . b SarAaSITarl\:S ]
Doengas Infecciosas e oencas do Aparelho 32
itari 38 Digestivo .
Parasitarias i
1 Causas Externas de
Causas Externas de < 2.4
Mortalidade 26 Mortalidade
% 0 5 10 15 20 25 30 35 0% 5 10 15 20 25 30 35

. Mortalidade proporcional no Porto por Grandes Causas de Morte, nos triénios 2001-2003
e 2010-2012

Review of social determinants and the health divide in the WHO European Region: final report, World Health Organization 2013, reprinted
in 2014.
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Na mortalidade proporcional prematura, por causa especifica, o tumor maligno do pulmao é a

primeira causa de morte, apresentando uma evolucdo crescente relativamente ao triénio
2001-2003. O HIV/SIDA e Doenga isquémica do coragdo tiveram uma reducdo acentuada. As
Doengas cerebrovasculares mantiveram o mesmo peso relativo nas causas de morte

prematura, ocupando em 2013 o 32 |ugar. (Figura 6).

2001-2003 2010-2012
o TumorMaligno da Traqueia, T
HIY/ sida 105 Bronquiose Puimao | '
TumorﬂMaIigno da Tragueia, 74 HIV/ sida 53
Bronquios e Pulméao ' _
Doenga Isquémica do Coragéo 5.8 Doengas Cerebrovasculares 47
Doengas Cerebrovasculares 47 Doenca Isquémica do Coragéo 37
Doenca Cronica do Figado e | 41 Doenga Crénica do Figado e J
. ) 38
Cirrose | Cirrose | ‘
Tumor Maligno do Estémago 35 Tumor Maligno do Célon e Reto 35
Acidentes de Transporte 33 Tumor Maligno da Mama 13
Suicidios e Lesdes | 1 _ ) ]
Autoprovocadas Intencional. ‘ TumorMaligno do Estomago 3
0 2 4 6 g 10 12 0 4 6 g 10 12

. Mortalidade proporcional prematura no Porto por Causas de Morte especificas, nos triénios 2001-2003
e 2010-2012

Na taxa de mortalidade padronizada prematura (<65 anos), em ambos os sexos, para o
periodo 2010-2012, por causa especifica, observam-se maiores valores para o tumor maligno
do pulmao, HIV/SIDA, Tumor maligno da mama e Doencas Cerebrovasculares. Em comparagdo
com o triénio 2001-2003, houve uma diminuicdo acentuada das mortes por HIV/SIDA e

Doenca Isquémica do coracao.
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2001-2003

HIV / sida

Tumor Maligno da Traqueia,
Brénquios e Pulméo

Doenga Isquémica do Coragdo
Tumor Maligno daMama *

Doengas Cerebrovasculares

Doenga Crénica do Figado e
Cirrose

Acidentes de Transporte

Tumor Maligno do Estémago

14

13

"

30
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2010-2012
Tumor Maligno da Traqueia, 13
Brénquios e Pulmao
HIV / sida 12
Tumor Maligno da Mama * 12
Doencas Cerebrovasculares 09
Doenca Cronica do Figado e ] 07
Cirrose
Doenga Isquémica do 07
Coracdo
Tumor Maligno do Célon e 07
Recto
Tumor Maligno do Estémago - 06
T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

. Taxa de mortalidade prematura (<65 anos) padronizada pela idade (/100.000), no Porto, nos triénios 2001-2003 e 2010-2012.

Comparacdo com a R. Norte

Na Regido Norte, a analise dos dados de mortalidade evitavel — mortalidade sensivel aos

cuidados médicos e mortalidade sensivel a promocdo da saude — mostra que houve uma

reducdo de 1989 a 2010 de 42,7%, principalmente devido aos cuidados médicos (56%).

Cuidados de Saude

Tuberculose
Cancro da mamafeminina

Cancro do colo e corpo do Utero

Doencas Hipertensivas e
cerebrovasculares

Mortalidade infantil

Promocao da Saude

Cancro datragueia, bronguios e
pulmies

Doencas isquémicas do coracio
Cirrose dofigado

Acidentes de veiculos a motor

40

0 20

40 60

20

60 0

®1929-1992 m1994-1998 ©=2001-2005 © 2006-2010 W1929-1993 ®1994-1998 m2001-2005 =2006-2010

. Evolucdo do peso das principais causas sensiveis aos cuidados médicos e sensiveis a promocdo da saude, NUT II

Grande Porto

O peso relativo da mortalidade evitavel sensivel aos cuidados médicos é maior no cancro da
mama feminina e nas doencas hipertensivas e cerebrovasculares, enquanto na mortalidade
evitavel sensivel a promocdao da saude é superior para o tumor maligno da traqueia,

brénquios e pulmao e doencga isquémica do coragao.

Unidade de Satide Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388
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Morbilidade

Na cidade do Porto, em 2008, e em ambos 0s sexos, a doencga isquémica do coragao apresenta
a maior taxa de internamento padronizada pela idade, seguindo-se a pneumonia, doencas

cerebrovasculares e HIV/SIDA.

No ACeS Porto Ocidental, em 2013, a taxa de internamento prematura padronizada pela idade
é superior no sexo masculino para HIV/SIDA, Doenga isquémica do coracdo/Diabetes,
Pneumonia, Doencas cerebrovasculares e Depressdao. No sexo feminino é superior para a
Depressdo, Tumor maligno da mama, Doencga cerebrovascular, Pneumonia, HIV/SIDA, Tumor

maligno do Pulm3do/ doenca isquémica do coracdo e Diabetes.

Sexo Masculine Sexo Feminino
148 HIv 47
21 Tuberculose &
<: I
17 T célon, recto & ands H
26 TW estdmago 12
58 TM da trag. brong. pulm. k]
TW mama 112
TM colo do Utero 20
24 TW prostata
1 - K
) Deméncias 2
M D. mental relac. lcool B
73 Perturbaches do humar 120
o .
oy —— B
1M Enfarte agudo do miocdrdio 39
79 Doenca cerebrovascular 65
53 I :::
107 Preumonia 4
7 DPOC e bronquiectasias H
30 Asma 18
o0+ [ e

9 D. hepatica alcodlica 8
124 I D. aparelho misculo-esquelético
33 I Doengas do aparelho genito-urinario

oy | B
¢/ I
21 Lesdes autoprovocadas int. 43
32 Acidentes veiculos a mator 10
1000 200 600 400 200 0 Internamentos por 100000 habitantes 0 200 400 00 300 1000

Figura 9. Taxa de internamento prematura (< 65 anos) padronizada pela idade (/100.000hab), no ACeS Porto
Ocidental, por sexo, 2013
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Nos cuidados de saude primarios, a propor¢do de inscritos por diagndstico ativo, em

dezembro de 2014, era superior para hipertensdo arterial, alteracdes do metabolismo dos

lipidos, perturbagdes depressivas e diabetes.
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Figura 10. Proporcdo de inscritos (%) por diagndstico no ACeS Porto Ocidental, por sexo, dezembro de 2014

Na ultima década, na cidade do Porto, a de incidéncia de tuberculose e infe¢do por HIV/SIDA

tiveram uma evolucdo decrescente
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Figura 11. Evolugdo da taxa de incidéncia (/100 000 habitantes) de tuberculose e infe¢do por HIV, 2000-2013
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O estudo da Carga Global das Doengas da Regido Norte™ permitiu dar uma perspetiva da

carga de mortalidade prematura e incapacidade, usando como medida os anos de vida

saudaveis perdidos — DALY’s.

Para ambos os sexos, as principais causas com maior carga global de doenga na Regido sao a

doenca cerebrovascular, os episddios depressivos, a doenca isquémica do coracado, a Diabetes

Mellitus, perda de audicao e a doenga de Alzheimer e outras deméncias.

Regidc Morte Portugal Ewopa A
Doenca DALY DALY DALY
Disaasa L ord Be oed
e % | WYLL %YLD e - -
Doengas cerebrovasculares
1 Corhiascuar disazse G324 | T.7 7o, 7 283 B.1 1 432 3
Episodios depressivos (unipolar)
2 Dnpoiar depressive disargers 27145 | 5.7 0.1 289 52 3 Th 1
Dioenga isquémica do coracs
3| oo mAuEmies Thromge 17626 | 37 | 757 | 243 58 | 2 0| 2
Diabetes Meliitus
4 Dberes e 16266 34 464 538 6 4 26 9
Perda de audicio
5 Hearing los, az?ﬁ onet 15781 | 33 0.0 100,0 33 T a7 5
Alzheimer e outras deméncias
B | e 15777 | 33 | 148 852 35 5 41 | 4
Perurbagdes devidas a0 uso de akeool
T Aloahol e dsorders 14842 3.2 4.4 25,8 2.8 B 3d 7
Acidentes de viacdo
B F0ad IraMc accidants 13818 | 2.9 B2.0 18,0 34 G 21 12
Doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
8 | Chronic oostrucsve puimonary dsease 13785 | 28 6.0 g4.0 28 a 30 8
Tumor maligno da tragueia, bringuics e
10 pulm3o 10714 2.3 T8 25 21 12 33 g
Trachea, bronchus, lung cancers
AMeragies da refracgdo
1" FEfracive Smors 10877 | 2.3 0.0 100,0 22 10 24 10
Artrose
12 Ostecarthits gEza 24 0.4 88,8 21 11 24 11
Tumaer maligno do estdmago
13 | Tumarmalign: 0M5 |20 | @70 | 20 16 |15 |08 |21
Tumor maligno do colon e recte
14 e eln h e — a5Es 1.8 81,3 18,7 21 13 20 13
15 | VIH/sida 737 |16 | 825 | 175 14 | 18 04 |25

HIV / AIDS

Fonte: Carga Global da Doen¢a na Regido Norte, ARS Norte, 2011

DALY para as principais doengas e respetivo peso no total,
para a RN, Portugal e Europa, ambos os sexos

20 Carga Global das Doengas na Regido Norte, ARS 2011

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388

phitt

UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

19



N ACeS

porto ocidental

Agrupamento de Cenfros de Salde

Plano Local de Saude

O Determinante da Saude é um fator que altera a probabilidade de ocorréncia de doenca,

morte evitavel ou prematura, podendo ser fator de risco ou protegao.

Problema de saude Determinantes da Saude

Tumor maligno da Traqueia, bronquios e  Tabagismo ativo e passivo; Raddo; Asbestos;
Pulm3o Histdria familiar; Alcoolismo; HIV/SIDA e infe¢do
por Chlamydia pneumonia; Tuberculose

Tumor maligno da mama feminina Historia Familiar; 12 gravidez tardia; Auséncia de
amamentacgado; Excesso peso em idade adulta pds-
menopausa; Sedentarismo; Nuliparidade; TSH
combinada; Consumo Alcool

Doenca Cerebrovasculares Hipertensdo Arterial; Arritmia (Fibrilagdo
Auricular); Tabagismo; Alteragdo metabolismo
lipidos, Inatividade Fisica, excesso peso ou
obesidade; abuso de dalcool; Diabetes

Doenca Isquémica do Coragdo Idade (H>45A e M>55A); Diabetes; Tabagismo;
HTA; Dislipidémias; Obesidade; Depressdo

HIV / Sida Relagdes sexuais desprotegidas; Multiplos
parceiros; infe¢des sexualmente transmissiveis;
Toxicodependéncia; infe¢cdo materna

Diabetes mellitus Excesso de Peso/Obesidade; Inatividade fisica;
Dislipidémia; Sindrome do Ovario Poliquistico;
Histdria de Doenga Cardiovascular
Depressdo Histdria familiar de depressdo; Dor cronica; Isolamento
social prolongado; baixa autoestima e perfecionismo;
Evento major e stress; Insdnia crdnica; ansiedade
cronica; Doenca crénica (Diabetes; AVC; Cancro; D.
Cardiaca
Tumor maligno do cdélon e reto Tabagismo; Excesso Peso; Gordura Abdominal;
Abuso alcool; RX; Carnes vermelhas e carnes
processadas

— Determinantes de saude dos problemas identificados

Sendo a decisdao dos gestores baseada no risco, escolheram-se os determinantes da salde
cujo intervalo de confianga do Risco Relativo™ nado incluia a unidade e, sempre que disponivel,

com Risco Atribuivel nos Expostos™ elevado. Na auséncia de dados nacionais utilizaram-se as

O risco Relativo (RR) mede o risco de morrer nos expostos em relagdo com os ndo expostos

Risco Atribuivel nos Expostos (RA) mede o impacto previsivel da intervengdo no ambito da Saude Publica, i.e., a percentagem de pessoas
salvas nos expostos se ndo tivessem estado expostos.
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estimativas da OMS da mortalidade atribuivel ao fator de risco”, que inclui Portugal nos

paises com elevado rendimento da regido Europeia (high income).

A hipertensdo arterial (HTA), importante fator de risco para a doenga cerebrovascular, doenca
isquémica do coragdo e alteragdes cognitivas, é o problema de saude mais registado no ACeS

Porto Ocidental, para ambos os sexos, tendo o sexo feminino a maior propor¢ao de inscritos.

De acordo com 0 estudo PHYSA (Portuguese Hypertension and Salt Study) quase metade dos
adultos portugueses (42,2%) sofre de hipertensao, sendo ligeira, mas significativamente mais
elevada nos homens (44,4%) e nos mais velhos. Demonstraram também que os portugueses
continuam a consumir demasiado sal: 10,7 gramas/dia, em média, quando as recomendacdes

internacionais estabelecem um limite de 5,8 gramas/dia.

A proporgdo de doentes em tratamento aumentou de 38,9% em 2003 para 74,9% em 2012,
da mesma forma que os doentes controlados aumentaram 3,8 vezes, passando de 11,2% para

0s 42,6%. Por grupos etarios verifica-se que a populacdo ativa, com menos de 35 anos, é a que

menos sabe sobre a doenca, a menos tratada e a que tem menos doenca controlada. Acima

dos 65 anos, no grupo etdrio onde a HTA é mais prevalente, observa-se um maior

conhecimento da doenga, estdao mais tratados e mais controlados.

Dos anos de vida perdidos atribuiveis a HTA, cerca de 58% correspondem as doencas

cerebrovasculares, e 25% a doenga isquémica do coragao.

Homens Mulheres
173 Abuso do tabaco (P17)

=]

B4 Excesso de peso (T83) 8.0
95 Abuso cronico do alcool (P15) 0.3
12 Abuso de drogas (P19) 0.4

. Proporgao de inscritos (%) por diagnéstico ativo no ACeS Porto Ocidental, por sexo, dezembro 2014

O abuso do tabaco é um relevante fator de risco para o tumor maligno da traqueia, brénquios
e pulmao, DPOC, doencas cerebrovasculares, doencga isquémica do coragdo, tumor maligno do

colon e diabetes.

Global Health Risks- Mortality and burden of disease attributable to select major risks, OMS, 2009
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O tabaco é o fator de risco mais alarmante, estimando-se que, em 2020, as doencas
relacionadas com o tabaco sejam responsaveis pela morte de mais pessoas do que qualquer
outra doenga, incluindo o HIV/SIDA, acarretando um enorme impacto econémico, ndo sé em

termos de produtividade, como em termos de custos diretos para a saude

De acordo com Peto et al.”” a incidéncia do cancro do pulmdo podera ser usada como um
indicador da exposicao passada ao fumo do tabaco. Nos europeus 215 anos existem cerca de
29% de fumadores habituais e 25% com consumo excessivo de alcool (> 40gramas por dia),

sendo a mortalidade atribuida ao tabaco muito superior a atribuida ao alcool

Os dados de 2014 do SIARS indicam que a prevaléncia do abuso de tabaco nos utentes do
ACeS Porto Ocidental é de 14.8%. E o fator de risco responsdvel pela maior quantidade de
anos de vida saudavel perdidos na regidao Norte, sendo a 12 causa nos homens e a 32 causa

nas mulheres.

No projeto “European School Survey on Alcohol anda other Drugs 2011” (ESPAD) verificou-se
um aumento do consumo com a idade. Em 2011, a proporc¢ao de alunos que fumaram nos

ultimos 30 dias, passa de 17,1% aos 13 anos para 60,6% aos 18 anos.

Relativamente ao excesso de peso, 6,2% dos utentes tém este diagndstico ativo. O excesso de
peso é um determinante de saude para HTA, doenca isquémica do coracdo, doenca
cerebrovascular, tumor maligno do célon, tumor maligno da mama feminina, perturbacdes

depressivas e de ansiedade e diabetes.

No estudo sobre a Carga Global de Doenga associada a fatores de riscos”' na Regidao Norte®®, o
IMC elevado (excesso de peso e obesidade) é o 42 fator de risco responsdvel pela maior

guantidade de anos de vida saudavel perdidos (DALY) na regido Norte.

2 Plano Regional de Satide Norte 2009-2010, DSP, 2009

Peto R, Lopez AD, Boreham J, Thun M, Heath C Jr. Mortality from tobacco in developed countries: indirect estimation from national vital
statistics. Lancet, 1992, 339:1268-1278
Global Health Risks, OMS, 2009

A proporgdo da redugdo na mortalidade ou morbilidade que iria ocorrer se a exposigdo a um fator de risco fosse eliminada ou pelo menos reduzida.

28 Carga Global de Doenga associada a factores de riscos, ARS Norte, 2013
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Episadios depressivos (unipolar)
Unipolar depressive disomers

Alzheimer e outras deméncias
Alzheimer and other dementias

Perurbagies devidas sousode alcool 8%
Aeohol usedisonders
Acidentesde viacgio 2%
Road trafic accidents
Tumorda tragueia, brénguios e pulm3o 18%
Trachea, bronchus, lung cancers
Arfrose
Ostecarthrits
VIH ! sida 18% B Hemens
HIVIAIDS (Men)
Tuberculose 2% Mulheres
(Women)

Tuberculoss
t

0% 20% 40% 60% 20% 100%

-.Distribuicdo (%) dos DALY por sexo para algumas das principais causas de morte prematura/incapacidade, na RN

Na regido Norte, dados do INS 2005/2006 apontam para uma média de 50% da populagdo

adulta com obesidade ou excesso de peso.

Em Portugal, cerca de 32% das criancas entre os 7 e 9 anos tém excesso de peso, das quais

11% sdo obesas. Em idade pré-escolar, 24% apresenta, excesso de peso e 7% sdao obesas.

O abuso cronico alcool, no ACeS Porto Ocidental, ndo é um problema tdo expressivo como em
outros ACeS da Regidao Norte, tendo uma prevaléncia de 1,3% em 2014, de acordo com o
SIARS. O consumo excessivo de alcool é um fator de risco para as perturbacdes

neuropsiquiatricas, a cirrose do figado e os acidentes de viagao.

A inatividade fisica é fator de risco para a doenga cerebrovascular, doenga isquémica do
coracdo e diabetes. A inatividade fisica, em 2007, é a causa de 10% a 16% do tumor maligno

da mama feminino pds-menopausa, célon e reto e cerca de 22% da doenga cardiaca

A atividade fisica reduz a pressdo arterial, melhora o nivel de colesterol das lipoproteinas de

alta densidade, controlo de glucose no sangue, preserva ou potencia a mineralizacdo dssea, e
reduz o risco de cancro do célon e da mama nas mulheres. Por outro lado, contribui para a

preservacdo da funcdo cognitiva e diminui o risco de depressdo e de deméncia, diminui o

stress e melhora a qualidade do sono, melhora a autoimagem e a autoestima, aumentando o

bem-estar e o otimismo, e diminui o absentismo. Nas pessoas idosas a atividade fisica esta

A actividade fisica e o desporto: um meio para melhorar a saude e bem-estar, DGS, 2007
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igualmente associada a uma reducdo do risco de queda e diminuicdo das limitacdes

funcionais.

As recomendacdes para a pratica de atividade fisica publicadas por diversas entidades, como a
OMS e a UE, referem que devera haver a acumulagdo de 60 minutos por dia para os jovens e
de 30 minutos por dia para pessoas adultas e idosas, de atividade fisica de intensidade pelo

menos moderada.

O “livro verde da Atividade Fisica” revela que os jovens da regido Norte sdo os que tém menos
inatividade fisica. Sdo suficientemente ativos 40,2% do sexo masculino e 16,0% dos jovens do
sexo feminino. No estudo HBSC 2010 (adolescentes escolarizados 62,8%2e 102 anos), verifica-se
gue na regido Norte 57% dos adolescentes praticam atividade fisica trés ou mais vezes por

semana.

Os adultos da regido Norte 64% dos homens e 68% das mulheres tém inatividade fisica.

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789243599977_spa.pdf
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A Unidade de Saude Publica procedeu a priorizacao dos principais problemas de Saude do

Porto Ocidental, atras identificados, tendo em consideracdo os seguintes critérios

Magnitude - dimensdao do problema utilizando indicadores de mortalidade (Mortalidade
Proporcional, taxas de mortalidade geral e especifica padronizadas para a idade ™", a sua
tendéncia evolutiva e a mortalidade evitavel sensivel aos cuidados médicos e sensivel a
promoc¢do da saude) e indicadores de morbilidade (taxa de internamento Hospitalar e

Prevaléncia nos CSP);

Transcendéncia - ponderacdo por grupos etarios de maneira a valorizar as mortes por

determinada causa nesses diferentes grupos;
Vulnerabilidade - potencial ou possibilidade de intervencao.

Benchmarking - comparagdao com o que é considerado o melhor nivel, por ex. as prioridades

definidas no Plano Nacional de Saude e as prioridades e estratégias europeias
Avaliacao prognostica - evolugdo prevista dos problemas de saude.

Plano Local de Saude: ’§35¥
CRITERIOS DE DEFINICAO DAS PRIORIDADES * '“’

ARS NORTE
Adr al
de P

e de

Critério
Valor da Transcendéncia | Transcendéncia | y bilidad
escala Magnitude social P ulnerabilidade
economica
Problema nao O problema ndo Problema sem Grandes dificuldades
preocupante afecta repercuss3do praticas ou técnicas na
1 pelos significativamente a econdmica redugdo do problema
indicadores de populagdo
morbilidade e
mortalidade
Importancia Afecta parcialmente a Problema de efeito Problema redutivel
2 média populagdo ou grupos médio mas as medidas ou
importantes tecnologia a utilizar
sdo de dificil aplicacdo
Dimensdo Afecta toda a Grande repercussao Problema que
3 importante nos populagdo ou grupos econdémica por responde as medidas e
indicadores importantes incapacidade ou tecnologias que se
perdas de produgdo apliquem

* Adaptado a partir de Imperatori, 1993

Departamento de Saude Publica
Unidade de Planeamento em Saulde

Imperatori e Giraldes, 1982; Health Strategies in Europe. Methods for Priority Setting. Lisbon, 2007

A Padronizagdo pela idade permite comparar populagdes com estruturas etdrias diferentes

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental
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A equipe de Planeamento da Unidade de Saude Publica identificou as necessidades técnicas™
ou normativas de salude da populagdo, em termos de mortalidade, morbilidade e

determinantes de saude, segundo a metodologia descrita em capitulo préprio.

Este é o primeiro PLS no qual, para além das principais necessidades técnicas de saude, foram

também identificadas as principais necessidades sentidas de saude da populagao.

A lista final das cinco principais necessidades de salide do Porto Ocidental foi definida através

de consenso numa reunido da USP com o Diretor Executivo e Conselho Clinico e de Saude.

Esta metodologia teve como objectivo que o processo de construcdo do Plano Local de Saude
fosse uma “coproducdo” envolvendo a participacao dos profissionais das diferentes unidades
funcionais do ACeS e os seus 6rgdos de gestdo, a participacdo das organizacdes/entidades da
comunidade relevantes para a saude, como garantia da sustentabilidade e utilidade do

mesmo.

Em relagdo ao determinante Alteracdes de personalidade e Evento major de stress, ndo existem

dados locais disponiveis, quer a nivel dos sistemas informaticos, quer na saude escolar.

Na Regido Norte as doencas cerebrovasculares, a diabetes mellitus e os tumores malignos do
pulmao, estdbmago e cdlon sdo as causas com maior carga global de doenca (DALY) e as que
mais contribuem para os anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) . A diabetes a

partir dos 45 anos e em ambos os sexos € a 42 causa com maior carga global de doenca.

% As necessidades de satide podem ser técnicas (definidas por especialistas, através de métodos epidemioldgicos quantitativos) ou sentidas
(definidas pela populagdo/ diversos sectores da comunidade, através de metodologias qualitativas)

Carga Global da doenga na regido Norte de Portugal. DSP, 2011
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Principais Problemas de Saude do Porto Ocidental

v' Diabetes Mellitus

v Doenca Cerebrovascular
v’ Depressao

v Tumor maligno do Pulm3o

v Tumor maligno Célon e Reto

Determinantes de Saude/ Fatores de risco

>

vV V V V

Consumo de Tabaco

Hipertensao arterial

Obesidade

Inatividade Fisica

Alteracdes de personalidade”, Evento major de stress e

auséncia de suporte social

35 . . . . . . . . . . . .
De acordo com o CID10: Paranoide, esquizoide, obsessiva-compulsiva, dependente e ainda antissocial, emocionalmente instavel e ansiosa,

estas fatores de risco para a depressdo
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A necessidade de salde é “a diferenga entre o estado de saude da populagdo e o estado de

saude desejado e mede-se estimando o desvio entre o real e o desejado”

A definicdo de necessidade de saude consiste numa tradugdo mais operacional dos problemas

de salde ' e implica a identificacdo dos determinantes de saude.

O conceito de necessidade em salude implica a capacidade de beneficiar de uma
intervencdo . Parte do estado de saude de uma populacdo determinada e resulta em

propostas: estratégias; planos; programas; politicas...

Neste Plano Local de Saude identificaram-se as necessidades de satude técnicas, definidas pela
equipe de Planeamento da USP e validadas e aferidas pelos Profissionais do ACeS e as
necessidades sentidas pela populacdo, definidas através de técnica de consenso (Grupo

Nominal) pelos utentes, entidades e associagdes da comunidade com relevancia para a saude.

Principais necessidades de saude no Porto Ocidental

Tumor maligno do Pulmao

5 -
= Tumor maligno do colon e reto
- S
Mortalidade £35S
st 2 | Diabetes mellitus
= Doenga Cerebrovascular
Menor prevaléncia de Diabetes mellitus
Morbilidade

Menor prevaléncia de Depressao

Menor consumo de Tabaco

Menos obesos
Determinantes da saude

Maior atividade fisica

Menos Hipertensos

Adaptado de Imperatori, 1993
Adaptado de ACGarcia, 2011
Wright, Jonh; Kyle Dee. Assessing health needs
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As estratégias de saude surgem da evidéncia cientifica sobre “o que funciona”, em termos de

satisfacdo das principais necessidades de saude de uma populagao.

Cabe aos profissionais de saude da area do planeamento em saude propor as estratégias para
os problemas de saude prioritarios, com base na revisdo da literatura cientifica e sua meta-

analise.

O Plano Local de Saude deve orientar a implementacdo das estratégias de salude de ambito
local. Estas sdo implementadas por programas e projetos desenvolvidos pelos diferentes
atores, dentro e fora da saude, operacionalizando-os quando executam os respetivos planos

de atividades.

As estratégias de saude dirigem-se aos determinantes da saude associados aos problemas
priorizados. No quadro seguinte estdo resumidas diferentes perspetivas na atribuicdo de
pesos diferentes a estes fatores, de acordo com a evidéncia sobre o seu impacto na saude. Os

“County Health Rankings” resultaram da analise dessas diferentes abordagens por um grupo

de peritos.
Resumo de diferentes perspetivas na atribuicdo de pesos aos determinantes da saude
Perspetiva Revisdo da Abordagem Abordagem "County Health
Historica Literatura Analitica Pragmatica Rankings"
o 21% (até Bx os
Fatores sociais ©
o = cuidados de 55% 25% 40%
e economicos é saude)
[}
Estilos de Vida S 57% 37% 25% 30%
®
. ]
Cuigados de g 14% (até 50%) 21% 25% 20%
Fatores CEL
CT e = 7% 3% 25% 10%

: University of Wisconsin Population Health Institute, 2010

Abordaremos sobretudo as estratégias de promocao da saude dirigidas aos principais
determinantes da saude identificados e as estratégias de prevencdao, diagnostico e
tratatmento precoce dirigidas as prinicipais causas da doenca, imcapacidade e mortalidade no

ACeS.
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Estratégias transversais

1.Tornar a Promocao da Saude e a Prevencao da Doenca o LEMA do Porto Ocidental.

» Promover projetos e iniciativas que aumentem a literacia em saude da populagdo, de
acordo com a metodologia da CAPACITACAO ", pois os adultos aprendem fazendo.

» ENVOLVER os utentes, grupos de utentes, entidades, instituicdes e organiza¢des nos
projetos e iniciativas desenvolvidas. “A tua participa¢do é a chave do sucesso desta
iniciativa”

» Definir mensagens chave, que serao replicadas sistematicamente.

» Divulgar os projetos e iniciativas nas redes sociais e organiza¢des da comunidade.

» Estabelecer parcerias com peritos em algumas tecnologias, instrumentos e saberes,
para melhor integracdo de meios.

» Promover uma plataforma de cooperacdo entre os prestadores de cuidados de saude
do sistema de saude (servico nacional de saude, prestadores privados), instituicdes e
organizacdes ndao governamentais que:

a. Vise a persecucao dos objetivos do PLS;

b. Evite a duplicacdo de oferta de servicos e melhore a sinergia de recursos;
c. Desincentive projetos pontuais ndo alinhados com as prioridades de saude
identificadas no PLS.

» Promover a formagdo dos profissionais de salide em comunicacdo e marketing em

Saude.

Prevengdo primdria: Prevenc¢do da doenca, tendo como alvo os fatores de risco modificdveis na
populagdo

Prevencdo secunddria: Diagndstico precoce e tratamento adequado da doenca

Prevencdo tercidria: Reabilitagdo e reinser¢do social dos doentes

Transforma atitudes e pratica dos participantes, a partir da reflexdo sobre a sua experiéncia pessoal e sobre outras experiéncias concretas
e apropriacao de conceitos e assunpgao de compromisso individual e coletivo
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Diabetes Mellitus

1.Prevengdo primaria:

a. Promover estilos de vida saudaveis, nomeadamente:
i. Alimentacdo sauddvel: Programa PASSE, Programa Nacional Combate a Obesidade e
Plataforma Nacional contra a Obesidade
ii. Actividade fisica

2.Prevencao secundaria:

b. Avaliagao do risco de desenvolver diabetes tipo 2 nos adultos entre os 35 e 65 anos
(grupo populacional com risco " acrescido de desenvolverem a doenca)

c. Consultas multidisciplinares de diabetes

d. Viva verde do pé diabético: reducdo da ocorréncia de amputag¢ao de membros inferiores
em diabéticos

3.Prevencao terciaria:

e. Melhorar a adesdo terapéutica
f. Promover a educacdo terapéutica e a auto-gestdo da doenca
Doenca cerebrovascular

1.Prevengdo primaria:

a. Promocao de estilos de vida sauddaveis, nomedamente
i. Alimentac¢do saudavel
ii. Diminuicdo do consumo de alcool
iii. Diminuicdo dos niveis de stress
iv. Cessacao tabagica
v. Atividade fisica
vi. Controlo da HTA e Diabetes

2.Prevencao secundaria:

b. Avaliacd do risco global Cardiovascular’, em individuos com risco acrescido, dada
apresenca de multiplos fatores de risco ou de niveis extremamente elevados de um
Unico fator de risco.

Avaliagdo do risco Cardiovascular em todos os hipertensos de 3/3 anos
Divulgar massivamente a populcdo os sinais de alarme do AVC.
Diminuir a obesidade abdominal.

Via verde do AVC

Sh oD a0

3.Prevencado terciaria:
a. Referenciacdo precoce a Fisioterapia eficaz
b. Prescricdo de ajudas técnicas
c. Apoio domicilidrio da equipe de saude aos utentes dependentes
d. Formacdo de cuidadores

O Grupo Populacional de risco acrescido de desenvolver a doenga é identificado por um grupo etario onde a prevaléncia da doenga é maior
ou um score de Risco resultante da aplicagdo de questiondrio com os factores de risco ou identificadas num rastreio
Através da Tabela derivada do projeto SCORE ((Systematic Coronary Risk Evaluation)
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Depressao
1.Prevencgdo primaria:

a. Promocdo de saude mental em criancas e adolescentes (cognitive behavioural); no
trabalho e em grupos vulneraveis que enfrentam o desemprego)
b. Reforgar as defesas fisicas e emocionais
i. Alimentac¢do saudavel
ii. Actividade fisica
iii. Técnicas de relaxamento
iv. Rede de apoio familiar e social
c. Combate ao estigma da Doenga mental, através do aumento da literacia em Saude
Mental
d. Formc¢do dos media sobre o tratamento noticioso de comportamentos suicidarios (dar
conta do fendmeno promovendo a Saude Publica; evitar destacar noticias sobre
suicidio; evitar linguagem que motive ou apresente como solugdo o suicidio; evitar
descrever o método e local exato; dar voz as pessoas em luto e divulgar locais de ajuda)

2.Prevencdo secundaria

a. Formacdo dos Profissionais de Saude (deteccdo e gestdo dos fatores de risco, sinais
de alarme* e novos modelos de intervencao)

b. Reforcar a capcidade de agir sobre a depressdo e suicidio, através do GIC (Grupo de
Intervencdo Comunitaria) composto por profissionais dos CSP, Psiquitria e
organizag¢des da comunidade

c. Implementar novos modelos de interven¢ao em S. Mental

d. Divulgar os recursos para apoio (Equipa de Saude Familiar; Linhas SOS; grupos de
auto-ajuda)

e. Sensibilizar para procurar ajuda aos primeiros sintomas

3.Prevencao tercidria

a. Melhorar a adesdo terapéutica, através de alianca terapéutica com reforgo familiar ou
social

Tumor maligno do pulmao
1.Prevencgdo primaria:

Evicdo do uso de tabaco

Cessacdo tabagica

Reducdo da exposicdo ao fumo do tabaco ambiental

Reducdo ou eliminacdo de exposicdo ocupacional aos carcinogénios pulmonares
Reducdo ou eliminacdo da exposicdo (inalacdo) ao raddo, asbestos, anianto e
arsénio

2.Prevencdo Secundaria: “A doengca numa fase inicial é silenciosa”

© oo oo

a. ldentificar os utentes expostos a carcinogéneos pulmonares.

Sinais de alarme Depresséo: Humor deprimido (sensag&o de tristeza persistente), perda de interesse e prazer e Diminuigéo de energia (fadiga
cronica e diminuicédo das actividades) e alteracdes cognitivas (memoria, concentracéo e raciocinio)
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b. Efetuar RX de térax anual a todos os fumadores ha mais de 10 anos e fumadores
gue apresentem tosse ou alteracdo das caracteristicas da tosse.
c. Efetuar RX de térax a todos os fumadores com o diagnéstico de tuberculose ou

DPOC
d. Referenciagao precoce a equipe multidisciplinar, perante lesdao pulmonar suspeita

3. Prevencdo Terciaria:
a. Apoiar os utentes sobreviventes de cancro do Pulmao.

Tumor maligno do célon e reto
1.Prevencdo primaria:

a.Promocao de estilos de vida sauddveis:
i. Alimentac¢do saudavel e rica em fibras
ii. Diminui¢cdo do consumo de alcool
iii. Tabagismo: Evicdo do uso de tabaco, cessa¢do tabagica
iv. Atividade fisica

2.Prevencdo secundaria:

b. Rastreio populacional de cancro célon retal aos grupos de risco (50-74 anos)

c. Definir critérios de exclusdo, quer temporarios (alteracdes do transito ou retorragias
nos ultimos 6 meses; colonoscopia nos uUltimos 2 anos) ou definitivos (Antecedentes
pessoais de CCR ou pdlipos do colon e reto, doenca inflamatéria do intestino e
antecedentes familiares de polipose adenomatosa familiar)

d. Referenciar para colonscopia todos os casos positivos de PSOF

3.Prevencao Terciaria:
e. Apoiar os sobreviventes de cancro do célon e reto

f.  Prescricao de ajudas técnicas

Nas reunides efetuadas com os Conselhos Técnicos/Coordenadores das unidades funcionais,
foram identificados os recursos da comunidade disponiveis e/ou a disponibilizar, face as

necessidades de saude identificadas e priorizadas.

No quadro seguinte descreve-se o resultado da identificacdo das estratégias de salde em

curso no ACeS Porto Ocidental, sua operacionalizacdo e impacto na saude.
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Estratégias de saude em curso no ACeS Porto Ocidental, sua operacionalizacdo e impacto na saude

Determinantes Doenga e incapacidade
m S 20 0 0 o
_ , S 8lzz g | 8| 2| §| F
Programa/Projeto/Servigos > 12 |82 g2 <! 2l 3 3
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PASSE- Prog Alimentagdo Saudavel em S. Escolar

Programa Eu Decido

© | Casas e carros sem fumo

o

= - . v |V |V

o | Vigilancia exposi¢do ao fumo ambiental ERBs

o©

= vV |V |V v vV |V v
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(]

] _ v (v v v viv |v
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3 Preparagao para o parto
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O | Portugal sem diabetes - Gestores da diabetes
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S | Saude mental em jovens institucionalizados
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Estratégias de saude em curso no ACeS Porto Ocidental, sua operacionalizacdo e impacto na saude

Determinantes Doenca e Incapacidade

Servicos /
Programas /
Projetos
V1H
eadIsiq
apepianeu
Ndd
Ind ed
uojoj &)
a
sajaqelq

ownsuo)

apepisaqo
odeqe)} ap
oessauda

oew

AN
AN
AN
AN
AN
AN

Consulta de vigilancia v v v
em CSP
Consulta de nutricdo nos | v v 4 4 v v
CSP
Consulta de psicologia v v
nos CSP
Intervengdo breve em v v v
tabagismo
Consultas Intensivas v v v
cessacdo tabagica
DICAD - Unidade de v v v v v
Alcoologia

Rastreio Ca cdlon e reto

Via verde AVC v

Rastreio da retinopatia
diabética
Consulta do pé diabético

Diagndstico e Tratamento precoce

UCF Diabetes
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Estratégias de saude a implementar/reforgar, sua operacionalizacdo e impacto na saude

Determinantes

Doenga e incapacidade

Promogao da Saude/Prevencdo da

OO' § —~ § Q O O o
Programa/Projeto - ® mil= 8 a2 o o » 3| =
o 9, @ < s s} c g o |
> o S o 3 < 3 s 2 | 3
o o = e @ =) B
0) o) Q. (e) S
()
Projetos a reforcar/ implementar ou articular com outros parceiros
Formacao cuidadores 4 4 4 v v
Prevenir o v
isolamento/Rede
suporte Social
Saude Mental (PNSE) 4 (4 v
Divulgar sinais de v
1 alerta de AVC e DIC

Unidade de Satde Publica- ACeS Porto Ocidental

R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388

ket

'UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

Plano Local de Saude

36



N ACeS

porto ocidental

Agrupamento de Centros de Saide

Plano Local de Satde

A projegdo é uma estimativa de valores futuros baseada em dados observados. Tendo em
conta que alguns indicadores sao, ja por si, estimativas com algum erro, a projecao acarreta

um grau de incerteza ainda maior.
Foram aplicadas diferentes técnicas de proje¢ao de acordo com a tipologia de dados.

E relevante referir que para colmatar eventuais flutua¢des e artefactos de dados foi realizada
uma suavizacdo da taxa de mortalidade. A suavizacdo da taxa de mortalidade foi realizada

através de uma média aritmética de 3 anos consecutivos.

As projecbes foram sempre acompanhadas de um intervalo de confianga de 95% e

estabelecidas até 2019/2021.

No caso das doencas cerebrovasculares a proje¢do estendeu-se apenas até 2015/2017, dado a
elevada variabilidade das observagdes na coorte historica e pela existéncia de intervalos de

confianca demasiado latos para as projecoes realizadas para periodos posteriores a 2017.

As projecdes devem ser monitorizadas e revistas sempre que necessario.
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Valores Previsdo Limite de Confianca Inferior Limite de Confianca Superior

Taxa de mortalidade prematura (<65 anos) por Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao, (/100.000
habitantes), ambos os sexos, observada [2001/2003 a 2010/2012] e projetada [2011/2021], no ACeS Porto
Ocidental. Fonte: INE (2012).

Taxa de mortalidade prematura (<65 anos) por cancro da traqueia, brénquios e pulmao,

(/100.000 habitantes), ambos os sexos, observada [2001/2012] e projetada [2011/2021]

Periodo Taxa Taxa Limite Limite
observada Projetada inferior superior

2001 - 2003 23,8

2002 - 2004 24,9

2003 - 2005 26,1

2004 - 2006 26,3

2005 - 2007 29

2006 - 2008 26,8

2007 - 2009 29,5

2008 - 2010 28,4

2009 - 2011 28,2

2010 - 2012 26,2

2011 - 2013 26,59 23,76 29,41
2012 -2014 26,97 23,81 30,13
2013 - 2015 27,36 23,90 30,82
2014 - 2016 27,74 24,00 31,48
2015 - 2017 28,13 24,12 32,13
2016 - 2018 28,51 24,26 32,76
2017 - 2019 28,90 24,42 33,38
2018 - 2020 29,28 24,58 33,99
2019 - 2021 29,67 24,75 34,59
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e Ca. CoOlon/Reto Previsdo(Ca. Colon/Reto)

------- Limite de Confianca Inferior{Ca. Célon/Reto) ------- Limite de Confianca Superior(Ca. Célon/Reto)
Taxa de mortalidade prematura (<65 anos) por Tumor maligno do Célon e Reto, (/100.000 habitantes), ambos os

sexos, observada [2001/2003 a 2010/2012] e projetada [2011/2021], no ACeS Porto Ocidental. Fonte: INE (2012).

Taxa de mortalidade prematura (<65 anos) por cancro do célon e reto, (/100.000 habitantes), ambos os sexos,

observada [2001/2003 a 2010/2012] e projetada [2011/2021]

B . Limite Limite
Periodo Taxa observada TaxaProjetada . X
inferior superior
2001 - 2003 9,30
2002 - 2004 9,40
2003 - 2005 9,80
2004 - 2006 10,40
2005 - 2007 8,70
2006 - 2008 9,30
2007 - 2009 9,80
2008 - 2010 12,00
2009 - 2011 9,90
2010- 2012 9,30
2011 - 2013 9,30 9,30 9,30
2012 - 2014 10,12 8,48 11,75
2013 - 2015 10,20 8,56 11,83
2014 - 2016 10,28 8,64 11,92
2015 - 2017 10,36 8,72 12,00
2016 - 2018 10,44 8,81 12,08
2017 - 2019 10,52 8,89 12,16
2018 - 2020 10,61 8,97 12,24
2019 - 2021 10,69 9,05 12,33
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Limite de Confianca Superior

Taxa de mortalidade prematura (<65 anos) por doencga cerebrovascular, (/100.000 habitantes), ambos os sexos,

observada [2001/2003 a 2008/2010] e projetada [2008/2017], no ACeS Porto Ocidental

Periodo

2001 - 2003
2002 - 2004
2003 - 2005
2004 - 2006
2005 - 2007
2006 - 2008
2007 - 2009
2008 - 2010
2009 - 2011
2010- 2012
2011 - 2013
2012 - 2014
2013 - 2015
2014 - 2016
2015- 2017

Taxa
observada

13,11
14,28
11,55
11,91

9,91
10,93
10,57
11,22

Taxa
Projetada

11,22
9,39
10,19
8,42
9,22
7,45
8,25
6,47

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental

Limite
inferior

11,22
8,07
8,54
6,49
7,05
5,06
5,66
3,70

R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388

Limite
superior

11,22
10,71
11,84
10,35
11,39
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10,84

9,25
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Valores

Previsdo  =--=--- Limite de Confianca Inferior  ====--- Limite de Confianca Superior

Taxa de mortalidade prematura (<65 anos) por Diabetes Mellitus, (/100.000 habitantes), ambos os sexos,

observada [2001/2003 a 2010/2012] e projetada [2011/2020], no ACeS Porto Ocidental. Fonte: INE (2012).

Taxa de mortalidade prematura (<65 anos) por Diabetes Mellitus, (/100.000 habitantes), ambos os sexos,

observada [2001/2003 a 2010/2012] e projetada [2011/2020]

Periodo Taxa T'axa .Limi.te Limit-e

observada Projetada inferior superior

2001 - 2003 51

2002 - 2004 4,7

2003 - 2005 5,8

2004 - 2006 5,5

2005 - 2007 5,6

2006 - 2008 5,6

2007 - 2009 5

2008 - 2010 3,7

2009 - 2011 4,2

2010- 2012 4,8 4,80 4,80 4,80

2011- 2013 4,34 3,10 5,57

2012 - 2014 4,23 2,96 5,50

2013 - 2015 4,12 2,81 5,43

2014 - 2016 4,01 2,67 5,36

2015 - 2017 3,90 2,52 5,28

2016 - 2018 3,79 2,38 5,21

2017 - 2019 3,68 2,23 5,14

2018 - 2020 3,58 2,09 5,06

2019 - 2020 3,52 1,98 5,43
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O Objectivo de Saude é um enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da
evolugao de um problema de saude, que altera, em principio, a tendéncia da evolugdo natural
desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado (outcome) ou de impacto

O objectivo operacional ou meta é o enunciado de um resultado desejavel e exequivel das

atividades dos servigos.

Ao formular um objectivo de saude este deve responder as seguintes questoes

v" 0 que vai ser alcancado?
Quanto?

Quem vai ser abrangido?
Onde vai ser aplicado?

AN NI NN

Quando vai ser atingido?

Na quantificacdo dos objectivos de saude utilizou-se uma abordagem multimetodoldgica,
recorrendo a metodologia de projeccao dos indicadores de saude, quadros de referéncia,
como sejam as metas definidas no Plano Nacional de Saude 2012-2016 e as metas do Plano

Regional de Saude do Norte 2014-2016 e técnica de consenso (Grupo Nominal).

As metas dos indicadores-chave de mortalidade foram estabelecidas em termos de
mortalidade prematura, em consonancia com a op¢ao tomada no Plano Nacional de Saude. E

Plano Regional de Saude do Norte (Quadro 6).

Este Plano Local de Saude nao estabelece objectivos diferenciados para homens e mulheres.

Adaptado de Imperatori, 1993
Adaptado de A. Garcia, 2011

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 M 42

'UNIDADE DE SAUDE PUBLICA



N ACeS

porto ocidental

Agrupamento de Centros de Saide

Plano Local de Saude

Quadro 6 - Quantificagdao de Metas e Ganhos em Saude para 2020

Meta Meta PRS Ultimo valor
; Ob do’ Projeccdo Porto | Meta ACeS
Indicador PNS Norte servado
2020 2020
2016 2016 Norte Porto
(ano) (ano)

Taxa Bruta Mortalidade por Tumor maligno
Pulmao antes dos 65 anos

Taxa Bruta Mortalidade por Tumor maligno
do Colon e Reto antes dos 65 anos
Taxa Bruta Mortalidade por Doenga
Cerebrovascular antes dos 65 anos
Taxa Bruta Mortalidade por Diabetes

mellitus antes dos 65 anos

“ mortalid@des.Norte,ACeS- Andlise por triénios. DSP Norte

o
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Quadro 6 —Quantificagdo de Metas e Ganhos em Saude para 2020

Meta PRS Ultimo valor Observado

Projec¢do ACeS Meta ACeS

Indicador Norte Porto

2020 2020

2016 Ocidental

Percentagem de inscritos com o diagnoéstico
Diabetes Mellitus (T89 e T90)
Percentagem de inscritos com diagnéstico de

perturbagdes Depressivas (P76)

Percentagem de adolescentes escolarizados (32
ciclo) que consomem tabaco nos ultimos 30
CIES

Percentagem de adolescentes escolarizados (62,
82 e 102 ano) que praticam atividade fisica mais
3 vezes por semana

Percentagem de inscritos no ACeS que
Percentagem de inscritos no ACeS com

Percentagem de inscritos no ACeS com

Hipertensao arterial (K86 e K87)

(2) Dados do estudo HBSC coordenado pela Professora Margarida Gaspar de Matos.

o
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Com base nas necessidades de saude selecionadas, na avaliagdo progndstica dos respetivos
indicadores de saude e nas prioridades regionais definidas, foram definidos os seguintes

objetivos de salde a serem atingidos até 2020:

1. Atingir uma taxa bruta de mortalidade prematura (0-64 anos)
do tumor maligno da traqueia, bronquios e Pulmao, em ambos

0s sexos, inferior a 29,3/100.000 habitantes;

2. Atingir uma taxa bruta de mortalidade prematura (0-64 anos)
do Tumor maligno do colon e reto, em ambos os sexos, inferior

a 10,6/100.000 habitantes;

3. Diminuir a taxa bruta de mortalidade prematura (0-64 anos)
das doencas cerebrovasculares, em ambos 0s sexos, para

6,5/100.000 habitantes;

4. Diminuir a taxa bruta de mortalidade prematura (0-64 anos) da

diabetes, em ambos os sexos, para 3,5/100.000 habitantes.

5. Atingir uma propor¢ao de inscritos no ACeS com o diagndstico

de Diabetes, em ambos os sexos, de 7,3%;

6. Atingir uma propor¢ao de inscritos no ACeS com o diagndstico

de perturbacoes depressivas, em ambos os sexos, de 9,7%.
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7. Diminuir a prevaléncia de consumo de tabaco, em meio escolar

(32 ciclo) nos ultimos 30 dias, em ambos os sexos, para 17,3%;

8. Atingir uma proporgao de jovens escolarizados, do 62, 82 e 102
ano, que praticam atividade fisica mais de trés vezes por semana,

em ambos 0s sexos, superior ou igual a 57%;

9. Diminuir a prevaléncia de consumo de tabaco, nos inscritos no

ACeS, em ambos os sexos, para 12,0%;

10. Diminuir a prevaléncia de Obesidade, nos inscritos no ACeS, em

ambos os sexos, para 6,5%;

11. Atingir uma prevaléncia de Hipertensao, nos inscritos no ACeS,

em ambos os sexos, de 20,0%.
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O Plano de Atividades das Unidades Funcionais do ACeS:

Deve dar resposta as necessidades de saude da sua populagdo alvo de forma coerente com o

Plano Local de Saude do Porto Ocidental;

Todas as Unidades Funcionais do ACeS devem assumir o compromisso de parceria e de
“coproducgd@o”, incluindo no seu Plano de Atividades, programas, projetos ou atividades
dirigidos as cinco necessidades de saude consideradas prioritarias, no Plano Local de Saude

2016 - 2020.

O Planeamento da Intervengao:

Deve efetuar a consulta aos parceiros externos, relevantes para a saude, através da estratégia
“Um dia com”, com o objetivo de identificar as melhores estratégias e os obstaculos a sua

implementagao, bem como quais os recursos a disponibilizar.

Devem os parceiros externos ter incluido nos seus planos de atividades alguma estratégia que
va ao encontro de, pelo menos, uma das necessidades de saude identificadas no PLS do Porto
Ocidental, assumindo assim um claro compromisso social no atingir dos objetivos de salde

prioritarios.

Deve efetuar a consulta de peritos de hospitais publicos e privados, da academia e organiza¢des
da comunidade relevantes para a saude, através de um painel Delphi (técnica de consenso),
para a definicdo de estratégias e identificacdo de servicos, projetos e programas que se sabe

terem um impacto positivo nas necessidades de saude identificadas.

Deve primar por elaborar e/ou divulgar orientacBes técnicas no ambito das principais

necessidades de saude identificadas, como suporte a formacao dos profissionais.

Unidade de Saude Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 kém a7

'UNIDADE DE SAUDE PUBLICA



ACeS

porfo ocidental Plano Local de Satde
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Deve manter as atividades decorrentes dos Programas Nacionais Prioritarios definidos pela
DGS: Programa para a Prevenc¢dao e Controlo do Tabagismo, Programa para a promog¢ao da
Alimentacao Saudavel, Programa para a S. Mental, Programa para a Diabetes, Programa para as

D. Oncolégicas e Programa para as D. Cerebrovasculares.

Deve motivar os utentes inscritos com idade entre os 50 e 74 anos para a ades3do ao programa

de rastreio do cancro do colon e reto (CCR).

Deve estimular a realizagdao de estudos com o intuito de conhecer os obstaculos a adesao ao

rastreio do cancro colon e reto

Deve desenvolver estratégias que diminuam a percentagem da populagdo inativa ou com
atividade fisica insuficiente, isto é, 30 minutos de atividade fisica cumulativa moderada, todos
os dias . A OMS, de acordo com o Global Health Risks - 2009, estima para Portugal 18% de

inativos e 51% de individuos adultos com atividade fisica insuficiente.

No ambito da Saude Escolar, deve implementar prioritariamente o programa PASSE (Promocado
da Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar) e o programa PELT (Programa Escolas Livres de
Tabaco) ou projeto sobre Tabagismo, em todos os estabelecimentos publicos de ensino, na
area do ACeS. Deve ser criado e implementado um Programa de Saude Mental em Saude

Escolar.

Deve promover a formacao em Intervencao Breve a todos os Profissionais de Saude do ACeS.
Deve promover um racio de consulta intensiva de cessacdo tabagica adequada e efetuar a

divulgacao efetiva da consulta de cessa¢do tabdgica nas Unidades Funcionais do ACES.

Propor, como indicadores de contratualizacao local, a escolher da lista seguinte:
e Proporc¢do fumadores, ¢/ consulta relacionada tabaco no ultimo ano;
e Proporcdo de adultos ¢/ depressdo, ¢/ terapéutica antidepressiva;
e Propor¢do de utentes (35-65A) com avaliagdo do risco DM tipo 2;
e Proporc¢do de DM < 65A, ¢/ ultima HgbAlc< 6,5%

e Propor¢do DM ¢/ microalbumindria dltimo ano

World Health Report 2002: Reducing risks, promoting health life. WHO, Geneva, 2002
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e Proporgdo de hipertensos com avaliagdo do risco CV (3A)

e Proporgdo utentes [50; 75[, ¢/ rastreio cancro CCR

Do ponto de vista metodoldgico, salienta-se:

» Os dados de prevaléncia, nos utentes inscritos, de grupos de doencgas definidos pela
Classificacdo Internacional dos Cuidados Primdrios (ICPC2), baseiam-se nos registos

efetuados pelo médico de familia na lista de problemas ativos.

» Todas as andlises efetuadas (no ambito do SIARS) estdo condicionadas, portanto, pela
qualidade do registo clinico. Este pode ter sido deficiente ou inadequado ou, por outro
lado, por excesso, quando problemas de salde deixaram de existir e permanecem

ativos na lista de problemas.

» A existéncia de lacunas importantes, a nivel do ACeS, em relacdo a dados relativos a
determinantes de saude/fatores de risco, imprescindiveis para um maior investimento

nas intervencgdes dirigidas a promocgao da salde e prevencao da doenga.

» A auséncia de desagregacdo por freguesia dos dados de mortalidade, ja que o ACeS

Porto Ocidental abrange 4 das 7 freguesias/unido de freguesias da cidade do Porto.

Do ponto de vista do proximo Planeamento em Saude, salienta-se:

» A necessidade de manter uma estratégia de participacdo eficiente na construcdo e
implementacdo do PLS, como garantia da sustentabilidade e utilidade do Plano Local de

Saude.
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Os indicadores de Monitorizacdo e Avaliacdo do Plano Local de Saude do ACeS foram definidos em termos de outcome e de impacto, de
modo a verificar se os resultados sdo atingidos e quando sdo atingidos.

Os indicadores que sdo alvo de monitorizagdo e avaliagdo sdo os que constam do Quadro 7 e estdo distribuidos em Mortalidade,
Morbilidade e Determinantes de Saude.

Os indicadores de outcome devem ser monitorizados anualmente e os indicadores de impacto sempre que disponiveis ou pelo menos em

2017/18 e no final do periodo em 2020.

- Indicadores de Monitoriza¢cao & Avaliagao do PLS do Porto Ocidental

MORTALIDADE (/100.000 Hab), Concelho Porto

Fonte | Ultimo Resultados
Indicadores Ano | Meta
Dados Valor
2016 2017 2018 2019 2020
Taxa bruta Mortalidade Prematura por Tumor Maligho do
INE 26,2 10-12 | <26,2
Pulmao, ambos os sexos
Taxa bruta Mortalidade Prematura por Tumor Maligno do Colon
INE 9,3 10-12 <10,6
e reto, ambos os sexos
Taxa bruta Mortalidade Prematura por Doencgas
INE 10,2 10-12 6,5
Cerebrovasculares, ambos os sexos
Taxa bruta Mortalidade Prematura por Diabetes Mellitus, HM INE 4,8 10-12 3,5
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- Indicadores de Monitorizagao & Avaliacao do PLS do Porto Ocidental

Plano Local de Saude

MORBILIDADE , ACeS Porto Ocidental

. Fonte Ultimo Resultados
Indicadores Ano | Meta
Dados Valor 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa Internamento Prematura (<65 anos) Padronizada por Tumor | GDH

40,6 2013
maligno Pulm3o (/100.000 hab), ambos os sexos (ARS)
Taxa Internamento Prematura (<65 anos) Padronizada por Tumor | GDH

21,2 2013
maligno Colon e reto (/100.000 hab), ambos os sexos (ARS)
Taxa Internamento Prematura (<65 anos) Padronizada por Doengas | GDH

61,3 2013
Cerebrovasculares (/100.000 hab), ambos os sexos (ARS)
Taxa Internamento Prematura (<65 anos) Padronizada por Diabetes | GDH

63,5 2013
Mellitus (/100.000 hab), ambos os sexos (ARS)
Incidéncia amputagdes major em Diabéticos /10.000 residentes GDH

4,2 2014

(CHPorto)

Proporg¢do (%) de inscritos (50-74 anos) com rastreio do Tumor Maligno | SIARS

47,8 2015
do Colon e reto
Proporgdo (%) de inscritos com o diagndstico Diabetes Mellitus (T89 e | SIARS

6,5 2015 7,3
T90)
Propor¢do (%) de inscritos adultos (>18 anos) com o diagndstico de | SIARS

12,2 2015 12,0
PerturbagGes Depressivas (P76)
Propor¢do (%) de inscritos adultos (>18 anos) com o diagndstico de | SIARS

22,2 2015 30,0
Depressdo e com terapéutica antidepressiva
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- Indicadores de Monitorizagao & Avaliacao do PLS do Porto Ocidental

Plano Local de Saude

DETERMINANTES DA SAUDE

Fonte Ultimo Resultados
Indicadores Ano Meta

Dados Valor 2016 2017 2018 2019 2020

Proporgdo (%) de inscritos com o diagnéstico de Hipertensdo Arterial | SIARS
18,9 2015 20,0

(K86 e K87)
Proporg¢do (%) de inscritos com Excesso de Peso (T83) SIARS 7,3 2015 7,0
Proporgdo (%) de inscritos com Obesidade (T82) SIARS 7,7 2015 6,5
Proporgdo (%) de inscritos com abuso de tabaco (P17) SIARS 16,2 2015 12,0
Percentagem de adolescentes escolarizados (62, 82 e 102 ano) que | ESPAD 57%
2011 257%
praticam atividade fisica mais do que 3 vezes por semana (RNorte)

Percentagem de adolescentes escolarizados (32 ciclo) que consomem | Estudo
tabaco nos ultimos 30 dias Local, 19% 2014 17,3
ACes

A comunicacdo é um componente essencial para o desenvolvimento e implementacdo do PLS do ACeS Porto Ocidental. A inclusdao de um
plano de comunicacdo é uma forma de comunicar os objetivos e a importancia do documento, aumentando a visibilidade, com o compro
misso de feedback periédico a todos os intervenientes, interna e externamente.

Este plano é um documento dindmico, possibilitando a introducdo de novas e diferentes estratégias de comunicacdo, mais eficazes, pelos
parceiros da comunidade.
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Objetivos Populagdo alvo Meios Mensagens chave
Divulgacdo do PLS nas UF: , L
gac O PLS é um documento estratégico,
- Intranet . . .
. . , . desenvolvido em parceria com a comunidade,
Profissionais de Saude - Newsletter interna . - e
e gue identifica os problemas prioritdrios em
- Reunido de Coordenadores e Conselhos ,
L. saude.
Aumentar o Técnicos
Conhecimento O PLS é um documento estratégico,
Sobre Divulgagdo de um sumario executivo do | desenvolvido em parceria com a comunidade,
a importancia PLS aos utentes gue identifica os problemas prioritdrios em
do PLS - Newsletter externa saude.

Parceiros e Comunidade

- Website
- Reunido de Conselho da Comunidade
- Projeto “Um dia com...”

A comunidade é convidada a participar, podendo
manifestar as necessidades sentidas ao longo de
todo o processo.

Fomentar o envolvimento na
implementacdo do PLS

Profissionais de Saude

Divulgagdo de um sumario executivo do
PLS pelos e-mails:
- Institucionais dos profissionais

Parceiros e Comunidade

1. Divulgagdo de um sumario executivo
do PLS pelos e-mails:

- Mailing list dos utentes

- Parceiros da comunidade

Projeto “Um dia com...”

2. Reunido com:

2.1. Orgdos de governancia local,
nomeadamente a CMP, Juntas de
Freguesia.

2.2. Hospital de referencia

2.3. Parceiros estratégicos

O sucesso do PLS depende do envolvimento de
todos os profissionais e parceiros da
comunidade na sua implementacao.

A tua participacdo é a chave do sucesso do PLS.
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Este é o segundo Plano Local de Saude (PLS) do Porto Ocidental. Define as orientacdes

estratégicas que contribuirdo para a obteng¢ao de ganhos em Saude.

Pela primeira vez, cumprindo uma recomendacao do plano anterior, houve a participacao
externa a saude na identificacdo e hierarquizagao das principais necessidades de saude da
populacdo. Esta participacdo externa englobou utentes e Liga de amigos, entidades

/associagdes relevantes para a saude e o Conselho da comunidade.

Este processo permitiu envolver, desde o inicio, todas as partes interessadas, criando
/reforcando a comunicagdo dentro e fora da saude. A implementacdo do PLS constituira
um reforco dessa comunica¢do, possibilitando a definicdo conjunta das melhores
estratégias, estabelecendo um compromisso social, isto é, assumindo os diferentes
atores, de um modo explicito, o que ja ddo ou pretendem dar para a melhoria do estado

de saude da populacao.

O processo de Planeamento tem de ser suficientemente flexivel e ser realizado em tempo
util e oportuno para cumprir a sua principal fun¢do de apoio a decisdo para a intervencao

em Saude.
Terminamos este Plano Local de Saude (PLS), explicitando o que ele n3do é:

v" Um instrumento de monitorizacdo do estado de salde ou de diagndstico da
situacdo de saude da populagao;

v' Um instrumento de monitorizagdo/avaliacdo dos programas de saude;

v" Um “inventario” de todas as necessidades/problemas de saude,

v' Um substituto do Plano de Acdo do ACeS. O Plano de Ac¢do do ACeS é um
macroinstrumento que envolve todas as etapas do ciclo de Planeamento em
Saude;

v Um documento acabado.
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Problema de

Plano Local de Saude

HTA (TA>140/90mmHg ou sob medicac¢do anti-hipertensora)

HDL colesterol <35mg/dl e/ou TG>250mg/dI

Mulheres com Sindrome do Ovario Poliquistico

teste prévio.

HbAlc > 5,7%, alteragdo da glicose em jejum ou intolerancia a glicose num

obesidade mérbida, acantose nigricans)

Outras condicges clinicas associadas a resisténcia a insulina (p.ex2:

Histéria de doenca cardiovascular

Saude
Excesso de peso (IMC>25kg/m2) ou obesidade (IMC>30kg/m2) Perda de peso (7% do peso corporal) (A)
Inactividade fisica Actividade fisica regular (no minimo 150
min/semana de actividade fisica moderada) (A)
Parentes de 12 grau com DM Dieta alimentar hiPOcaldrica, hipolipidica (A)
Etnias/Racas de alto risco (Afro-americanos, Americanos Nativos, _Dleta.allment.ar com 14g fibras/1000Kcal .
. ey . e ingeridas e alimentos que contenham cereais
Americanos Asiaticos, Latinos, Ilhas do Pacifico) . .
integrais (B)
Diabetes Mulheres com recém nascido com peso >4,08kg ou com diagndstico de
mellitus Diabetes mellitus gestacional.

Medica¢cao com Metformina para prevencgao de
DM tipo 2 pode ser considerada nos individuos
de alto risco de desenvolverem Diabetes
mellitus, tais como aqueles com multiplos
factores de risco, especialmente se mostrarem
progressao da hiperglicemia (p.ex: HbA1c>6%)
apesar de intervengdes no estilo de vida. (B)

- Standards of Medical Care in Diabetes — 2011. Diabetes Care, volume 34, Supplement 1, January 2011

- Wang J, Luben R, Khaw KT, Bingham S, Wareham NJ, Forouhi NG. Dietary energy density predicts the risk of incident type 2 diabetes: the European Prospective Investigation of Cancer (EPIC)-Norfolk Study.

Diabetes Care. Nov 2008;31(11):2120-5 (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2571060/)

- Shah AS, Khoury PR, Dolan LM, et al. The effects of obesity and type 2 diabetes mellitus on cardiac structure and function in adolescents and young adults. Diabetologia. Apr 2011;54(4):722-30

(http://reference.medscape.com/medline/abstract/21085926
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Problema de Sade |IEGiORGSIGGIRSCO NN actores Protectores |

Tabagismo Nado fumar ou abandonar o tabagismo

Tabagismo ambiental Actividade fisica regular

Dieta rica em vegetais e fruta, selénio, cobre,

Raddo (12 causa entre ndo fumadores) . . .
zinco e vitamina B6

Asbestos e outras substancias ambientais (cromio, silica, arsénio)

Historia familiar de cancro do pulmao (Partilha de comportamentos de
risco, como tabagismo, ou factores genéticos)

Tumor maligno do | Consumo excessivo de alcool
Pulmao

Tratamento para outras neoplasias (incluindo radioterapia tordcica)

Outras doencas pulmonares (DPOC)??

Poluicdo ambiental (presenca de 6xidos de nitrogénio; fumo de
combustiveis sdlidos)

Doencas infecciosas (HIV/SIDA, infec¢do por Chlamydia pneumoniae)

Tuberculose

Lapus eritematoso sistémico e sindroma de Klinefelter

Adaptado de www.cdc.gov/cancer/lung/basic_info/risk_factors.htm, http://www.mayoclinic.com/health/lung-cancer/DS00038/DSECTION=risk-factors,
http://info.cancerresearchuk.org/cancerstats/types/lung/riskfactors/#source73 e http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/prevention/lung/Patient/page3 (consultados no dia 21/07/2011)
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Problema de Saude

Doenga Isquémica
Coragao

Idade (homens maior ou igual a 45 anos; mulheres maior ou igual a 55 anos)

Plano Local de Saude

Sexo Feminino (<55anos)

Diabetes

Nao Fumar

Tabagismo

Alimentacgao saudavel

Hipertensdo arterial (TA superior 140/90mmHg ou sob medicagdo anti-HTA)

Bem estar mental

Historia familiar precoce (familiares 12 grau menos de 65 anos)

Actividade fisica regular

Hipercolesterolémia

Consumo moderado de alcool (1-2
bebidas/dia)

Baixos niveis de colesterol HDL (menos de 40mg/dl)

Hipertrigliceridémia (maior que 200mg/dl)

Obesidade e sedentarismo

Depressao

- Adaptado de www.emedicine.com (http://emedicine.medscape.com/article/164163-overview#faw2aab6b2, consultado no dia 19/07/2011); ANDREOLI, TE et al, Cecil’s Essentials of Medicine, 82 edigdo, 2010,

Elsevier Saunders; - WHO, Prevention of Cardiovascular Disease — Guidelines for Acessment and Management of Cardiovascular Risk, 2007

Problema de Saude

Doenca
Cerebrovascular

Idade (homens maior ou igual a 45 anos; mulheres maior ou igual a 55 anos)

Sexo Feminino (<55anos)

Diabetes

Nao Fumar

Tabagismo

Alimentacdo saudavel

Hipertensdo arterial (TA superior 140/90mmHg ou sob medica¢do anti-HTA)

Bem estar mental

Historia familiar precoce (familiares 12 grau menos de 65 anos)

Actividade fisica regular

Hipercolesterolémia

Consumo moderado de alcool (1-2
bebidas/dia)

Baixos niveis de colesterol HDL (menos de 40mg/dl)

Hipertrigliceridémia (maior que 200mg/dl)

Obesidade e sedentarismo

Depressao
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Summary prevalence of selected risk factors by income group in WHO regions, estimates for
2004

Undzrweight Child stunting (3%} ¢ n % n 8 2
Child wasting (% ¢ 1] 3 n 2 1 1
Inom deficiency Prevalencz of irom-deficiency
anaemia (%) "
Children aged 014 years M 15 M . 5 U
Aeults aged =15 years iE W B 8 6 0
Pregnant women " £} “ . 1 n
Vitamin A deficiency Children &t risk of vitamim &
Pe—— i 1 3 1 1 i
T deficiency Children living in zinc-deficient
—= " 10 ® W n 1 %
Sgboptimal breastfeeding | Mot exclusively breastfed to &
——— n a7 m b6 62 &
Dther nutrition-rekated risk factars and physical activity
High blood pressare Meansystolicpressure fmmHgl* | 1%8 188 11| 17 B4 134
Systolic =140 mmig (%) * n 7 n 3 3 15
High chalesterad Mizan serem cholestered [memedT) 48 48 48| 55 57 54
(holesteral level =5 mmal1 15 15 B » ®
Hagh blood glucase Mean Easting plasma glucose 56 55 55| 54 55 53
{mmalf]}
Diabetic ifpg >7 mmab) (%} W 15 v 2 " 9
(werweight and nbesity Mizan EMI [kg/m* X2 WS BB XY wE om0
H""'m' weight and obese (Bl a8 . 4% &5 65 &
Obese (B = 30) (%) 1 EH % M n P13
Low Frit and vegetable Mizan fruit and vegetable intake
intake fgiday)' £ L 350 W 4 2
Less than five servings per day ™ 8 59 5 56 42 L]
Physical inactivty Inactive (%) W W v n ® I
Insefficiently active (%) u 8 kN f 51 £
Mioekerately active [ 1 ® B 1] v »
Highly active [%) il % 2 n 13 M
Addictive substances
Tobacco use Current smokers (%) 1] 1 " 1 » 7
Smoking impact ratio (%] ¥ 1 B % 1 0
Alohal wse Proportion comsuming kbl (%) 6 W 6 T 8 &
240 grams akoholiday %) 1 1 1 pii 25 2
Kerage per capita consumption
P s 1 2 1 .1 7 P13
Sexual and repraductive health
Unemet contraceptive need | Unmet need (%) | = 50 7] n 0 15

Fonte: Global Health Risks, OMS, 2009
“Estimates are for the population most relevant to the risk factor — alcohol, childhood sexual abuse, physical inactivity are for ages
>15 years; blood pressure, cholesterol, overweight, and fruit and vegetables are for ages >30 years; iron, vitamin A, zinc and
underweight are for children under 5 years; and lack of contraception is for females 15-44 years”
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Attributable mortality by risk factor and income group in WHO regions, estimates for 2004

Risk facior®

Ilicit dreg use

Fonte: Global Health Risks, OMS, 2009
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Anexo IV
Priorizacdo dos Problemas de Satde ACeS Porto Ocidental
Avalie os problemas com 1 (pouco) 2 (médio) 3 (muito)
Problemas Fatores Risco Critérios L 2 . 3. TOTAL
pouco médio muito
Hipertensado Arterial; Arritmia (Fibrilagdo O problema é frequente?
Doenga Cerebrovasculares Auricular); Tabagismo; Alteracdo metabolismo Tem muitas consequéncias?
Iipidc.>s, Inatividade Fl's’ica, excgsso peso ou Podemos tratar ou prevenir?
obesidade; abuso de alcool; Diabetes
. L. N Hipertensdo arterial; Obesidade; sem atividade O problema é frequente?
Doenga isquémica do coragdo . x . . - ——
fisica regular; alteragdo do metabolismo lipidos; Tem muitas consequéncias?
Tabagismo; Diabetes; Depressdo Podemos tratar ou prevenir?
Tabagismo; Fumo tabaco ambiental; abuso de O problema é frequente?
Cancro do Pulmdo alcool; Poluigdo ambiental; Tuberculose; HIV/SIDA | Tem muitas consequéncias?
Podemos tratar ou prevenir?
Histéria familiar de depressao; Dor cronica; O problema é frequente?
Isolamento social prolongado; baixa auto-estima Tem muitas consequéncias?
Depressao e perfecionismo; Evento major e stress; Insénia Podemos tratar ou prevenir?
cronica; ansiedade crdnica; Doenga crénica
(Diabetes; AVC; Cancro; D. Cardiaca)
3 Tabagismo; Excesso Peso; Gordura Abdominal; O problema é frequente?
Cancro do célon . - -
Abuso alcool; RX; Carnes vermelhas e carnes Tem muitas consequéncias?
processadas Podemos tratar ou prevenir?
Obesidade idade adulta; sem atividade fisica; O problema é frequente?
Cancro da mama feminina abuso alcool; sem amamentagdo; uso terapéutica | Tem muitas consequéncias?
hormonal de substituicdo na menopausa Podemos tratar ou prevenir?
Sexo desprotegido; varios parceiros sexuais; O problema é frequente?
HIV/SIDA o,u.t.ras infegGes d? transmissao se?(u'al (’gohorreia, Tem muitas consequéncias?
sifilis, herpes genital); uso drogas injetaveis; Podemos tratar ou prevenir?
picada com agulha infetada
Excesso Peso ou obesidade; sem atividade fisica; O problema é frequente?
Diabetes hipertensdo arterial; alteragdao metabolismo Tem muitas consequéncias?
lipidos Podemos tratar ou prevenir?
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ACeS Porto Ocidental
Direcao
Conselho Clinico e de Saude
Unidade de Apoio a Gestao
Unidade de Saude Publica (USP)
Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP)
Centro de Aconselhamento e Diagndstico (CAD) HIV/SIDA
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)
13 Unidades de Saude Familiar (USF)
2 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
3 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)
Servico de Atendimento de Situacdes Urgentes (SASU)
Equipa Coordenadora Local (ECL) - Rede de Cuidados Continuados
ELI - Equipa Local de Intervencdo Precoce
Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco (NACJR)
Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF)
da Crianca
da Mulher
da Diabetes
Grupo de Intervencdao Comunitdria do ACeS Porto Ocidental
HML
Grupo de Psicogeriatria
Pedopsiquiatria
Psiquiatria de adultos
URAP
PSP (Modelo Integrado de Policiamento na Proximidade)
ONG “Os Meus Amigos”
Seguranca Social
Juntas de Freguesia - Assistente Social
DICAD
CMP
Conselho na Comunidade

Area de Influéncia do ACeS Porto Ocidental

1.Rede hospitalar

Centro Hospitalar do Porto
Hospital de Geral de Santo Antdnio
Centro Materno-infantil do Norte
Hospital Joaquim Urbano

Hospital Magalh3es Lemos

2.0utras Instituicdes/ Servigos de Saude relevantes
ARS Norte
DSP Norte
ERS
IPO

Unidade de Satide Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388
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INSA

Instituto Portugués do Sangue, delegacdo do Norte
Instituto de Medicina Legal

Instituto de genética médica Dr. Jacinto Magalhdes
Centro de histocompatibilidade do Porto

SICAD

CRI Ocidental

Comunidade terapéutica do Norte

Unidade de Alcoologia

Hospitais da Misericérdia

Hospital da Prelada

Centro Hospitalar Conde Ferreira

Centro de Reabilitacdo do Norte
Hospital CUF
Hospital Militar do Porto
Hospital dos Lusiadas Porto
Ordens

= Trindade

Carmo

S.Francisco

Lapa

Terco

APF, delegacdo regional do Porto
Liga Portuguesa Contra o Cancro
IPATIMUP

3.Governancia Regional
CCDRN

4.Governancia Local
Camara Municipal do Porto
Juntas de Freguesia

5.Criangas e Jovens
5.1 Parque Escolar

Agrupamento de Escolas EB 2,3 Viso
Agrupamento de Escolas Fontes Pereira de Melo
Agrupamento de Escolas Clara de Resende
Agrupamento de Escolas Garcia de Orta
Agrupamento de Escolas Leonardo de Coimbra
Agrupamento de Escolas Manoel de Oliveira
Agrupamento de Escolas Aurélia de Sousa
Agrupamento de Escolas Carolina Michaelis
Conservatério de Musica do Porto

5.2 Amas
5.3 Creches
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6.Equipamentos de apoio a Crianga e Jovem em Risco
Instituto Profissional do Terco — Apartamento autonomizacgao
Casa de Cedofeita — Acolhimento temporario
Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental — Acolhiment
6.1Lares Residenciais
Lar S.Miguel
Lar N2 Sr2 do Acolhimento
Obra do Frei Gil
Lar Rosa Santos
Lar Bispo D. Antdnio Barroso
Fraternidade N2 Sr2 do Sorriso
Centro de Bem Estar Infantil e Juvenil do Coracao de Jesus
Abrigo infantil N2 Sr2 das Candeias
Lar S. Miguel
Lar Postigo do Sol

7. Idosos
7.1 Lares de idosos
Lar S. José de Aldoar
Lar Vida e Saude Lda.
Lar de Idosos das Irmazinhas dos Pobres
Lar de idosos “Vila Nova Sénior”
Lar Minha Ternura
Lar Centro Social Sdo Martinho Aldoar
Lar D. Maria
Lar da Quinta Marinho Irmandade da Misericérdia
Lar Maria Electa Almeida Coelho
Lar Nossa Senhora do Rosario
Casa do Lidador
Casa de Repouso “O Anjo”
Patrimdnio dos Pobres Calvario do Carvalhido
Lar Casa dos Pais |
Lar Casa dos Pais Il
Lar Rainha D. Beatriz
Casa de Repouso Jardim da Foz
Lar de 32 Idade, Lda. Nevogilde
Clave de Sol, Residéncia Sénior
Casa de Lordelo
Lar “O Poente”
Lar S. Martinho de Cedofeita - Centro Social Paroquial de Cedofeita
Lar 32 Idade - Residéncia Montepio Breiner
Lar 32 Idade Vitdria
Ordem Nossa Senhora Carmo
Obra Social de Nossa Senhora da Boa Viagem
CARLTON LIFE
Abrigo de Nossa Senhora da Esperanca
Casa de Repouso Serenidade Unipessoal,
Lar Maria Antonieta Sousa Il
Lar Residencial Gongalo Cristévao, Lda.
Celestial Ordem Terceira da Santissima Trindade
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Associacdo Social e Cultural de S. Nicolau

Lar Margarida Lisboa

Residéncia Rainha Santa Isabel

Lar Residencial Hospital de Sdo Lazaro

Lar de Idosos do Centro Social da Sé Catedral Do Porto
Residéncia Comunitaria Soporthis - Solidariedade Porto Histdrico
Lar Perfeito Amor

Associacdo Social e Cultural S. Nicolau

7.2 Instituicdes de Apoio a idosos
Centro Social Paroquial de Cedofeita
Lar da Quinta Marinho Irmandade da Misericdrdia
CFC — Casa Familia e Coisas (Entidade Lucrativa)
Multicuidados (Entidade lucrativa)
Avos e Netos — Apoio Familia Lda (Entidade Lucrativa)
Equipa social da Cruz Vermelha Portuguesa — Delegacdo do Porto
Equipa Social Centro Social e Paroquial de Cedofeita
NorteCare (entidade lucrativa)
Lar Valor -Viver Renascer (Entidade Lucrativa)
Santa Face 24h (Entidade Lucrativa)
Sentiser (Entidade Lucrativa)
Equipa Social Associacdo Crianca e Vida
Liga dos amigos da Unidade de Saude Serpa Pinto
Centro Social Fonte de Moura, Obra Diocesana de Promog¢ao Social
Centro Social S. Martinho de Aldoar
Vila Nova Sénior
Centro Comunitdrio de Ramalde Exército de Salvagao
Familia Completa — Sociedade de Apoio ao Domicilio Unipessoal Lda (Entidade lucrativa)
ASAS, Accdo Social de Ramalde
Centro Social Desportivo e Cultural do Bairro das Campinas
Centro Social Paroquial Nossa Senhora da Boavista
Centro Social Paroquial Nossa Senhora da Boavista — dependéncia de Francos
Patrimdnio dos Pobres - Calvario do Carvalhido
Viva In (Entidade lucrativa)
Centro Social e Paroquial do Carvalhido
DayCare (Entidade Lucrativa)
Comfort Keepers (Entidade Lucrativa)
SAOM - Servico de Assisténcia Organiza¢do de Maria
Centro Social e Paroquial de Miragaia
Obra Social Nossa Senhora Boa Viagem
Centro Social Paroquial do Santissimo Sacramento
Associacdo de moradores de Massarelos
Junta Freguesia de Massarelos, Acg¢ao Social
Sénior Assist (Entidade Lucrativa)
Centro Social Paroquial da Senhora da Conceigdo
Reformados do Porto
Centro Social da Sé Catedral do Porto, Centro Social Paroquial
Circulo Catélico de Operarios do Porto
Reformados e Pensionistas da Sé

Unidade de Satide Publica- ACeS Porto Ocidental R. Vila Nova s/n 4100-503 Porto; T: 22 6165388 M 66

'UNIDADE DE SAUDE PUBLICA



N ACeS

porto ocidental

Agrupamento de Centros de Saide

Plano Local de Saude

Centro Social e Paroquial N2 Sr.2 da Vitdria

AD - Domus Care (Entidade Lucrativa)
Acordar a Sorrir (Entidade Lucrativa)

Horas de qualidade unipessoal Lda 24h (Entidade Lucrativa)

Génese do Tempo

Apoio & Companhia, LDA

Centro Social do B2 Pinheiro Torres
Associacdo Promocdo Social B2 Aleixo
Equipe Social da Junta Freguesia Lordelo
Casa de Lordelo

Centro Social da Pasteleira

Obra Diocesana — B2 R. D. Leonor
Centro Social da Foz

Sénior Care da Foz

8. Pessoas com deficiéncia

8.1 Centros de Atividades Ocupacionais
Centro Condessa de Lobao

Somos Nés

Dr Rui Abrunhosa - APPACDM

Centro M2 isabel Brito e Cunha — APPACDM
Forcas Armadas

CIAD, St2 Casa Misericordia

Assoc . Apoio a Juventude Deficiente

8.2 CEFPI - FORMACAO

8.3 Lares residenciais

Doenca Mental

Centro Dr Rui Abrunhosa

Unidade de vida Protegida Gardénias
Unidade de vida Protegida Campinas

9. Institui¢des de Solidariedade Social/ ONGs
SAOM

Abraco

Adilo

Albergues Noturnos

ARRIMO, Equipe Rua

Médicos do Mundo

Norte Vida, Equipe Rua

Grupo de apoio a vitima

Cruz Vermelha Portuguesa
(Espaco Pessoa)

(Associacdo Qualificar para Incluir)

Centro de Apoio Familiar Aconselhamento Parental (CAFAP)

CERPORTO
APPACDM

APECDA (Associacdo de Pais para a Educac¢do e Desenvolvimento Social)

REAPN - Rede Europeia Anti-pobreza
Casa Vila Nova, toxicodependéncia
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10. Academia
Universidade do Porto
- Instituto de Saude Publica
- Faculdade de Medicina
- Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
- Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e da Alimentagao
- Faculdade de Economia/ Porto Business School
- Centro de Psicologia da Universidade do Porto (CPUP)
- Centro de Investigacdao em Atividade Fisica, Saude e Lazer

- Centro de Investigacdo em Tecnologia e Sistemas de Informagdo em Saude (CINTESIS)

- Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do

Porto (IPATIMUP)

- Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento Cardiovascular (UIDCV)

- Unidade de Investigagdo e Desenvolvimento de Nefrologia (UIDN)

- Unidade de Investigacdoo e Formacdo sobre Adultos e Idosos (UnifAl)

- Unidade Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica (UMIB)
Catolica Porto
Luséfona
Portucalense
Lusiada
Fernando Pessoa
Escola Superior de Enfermagem do Porto
Instituto Politécnico do Porto

Servicos Publicos

PSP (policia de segurancga publica)
= PJ(Policia judiciaria)
= Tribunais

CNAI (centro de nacional de apoio ao imigrante)
SEF (servico de estrangeiros e fronteiras)

- ASAE

Transportes

Metro Porto

CP (Caminhos de ferro)
- STCP

Outros
Farmacias (Unido das Farmdcias Portuguesas)

Medicina Dentaria
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