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Lista de Siglas

ACeS — Agrupamento de Centos de Salde

ACeS BV — Agrupamento de Centos de Saude Baixo Vouga
ARS - Administragdo Regional de Salde

ARSCentro I.P.— Administragao Regional de Saude do Centro
PLS — Plano Local de Saude

CC - Conselho da Comunidade

CCS — Conselho Clinico e de Saude

DE — Diretor Executivo

DGS - Direcdo Geral de Saude

EAM - Equipa de Acompanhamento e Monitorizacdo

ICPC-2 - Classificacao Internacional de Cuidados de Salude Primarios
IMC - Indice de Massa Corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

HTA — Hipertensao Arterial

NUTS - Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
OMS - Organizacao Mundial de Salde

OLS — Observatorio Local de Saude

UAG — Unidade de Apoio a Gestdo

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UF — Unidade Funcional

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USP — Unidade de Saude Publica

ULSP — Unidade Local de Saude Publica

USF — Unidade de Saude Familiar

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
SIARS — Sistema de Informacao das ARS

TA — Tensao Arterial
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Plano Local de Sauide do ACeS Baixo Vouga

1 NOTA INTRODUTORIA/ ENQUADRAMENTO GERAL

O Plano Local de Saude (PLS) constitui-se como uma orientagdo para a politica de salde local, pretende
desenvolver-se no sentido de reforcar o Plano Nacional de salde, através do seu alinhamento com os objetivos
nacionais e regionais assentes nos quatro eixos estratégicos: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso adequado
aos Cuidados de Saude; Qualidade em Salde; e Politicas Saudaveis, contribuindo para o alcance das metas
nacionais.

O PLS pretende ainda assegurar que o processo de planeamento e tomada de decisdo em salde responda aos
principais problemas e necessidades de salde especificas da populagdo, orientados para potenciais ganhos em
saude na populacdo.

Baseado nas prioridades e orientagGes estratégicas definidas no Plano Nacional de Salde, no Plano Regional de
Saude, no Diagnostico de Situacdo de Saude e Perfil de Saude da Populagdo do Agrupamento de Centros de Salde
(ACeS) do Baixo Vouga, o PLS tem como finalidade orientar os servigos de salide e os restantes setores da
comunidade a alinhar as suas politicas e agdes com as principais necessidades de salde especificas da populagdo
local, promovendo a Saude em todas as Politicas.

O PLS é uma proposta para a construgdo da visdo estratégica do ACeS, baseada na participagao da comunidade,
onde todos, quer “salde”, quer parceiros, assumem um papel e um compromisso, enquanto partes interessadas,
numa estratégia de promocdo da cooperacdo intersectorial para as mudancas que, desejavelmente, deverao
ocorrer, em termos da melhoria do estado de saide da populacao da area de influéncia do ACeS BV.

O PLS do ACeS Baixo Vouga (ACeS BV) apresenta-se como um plano de intensGes e sugestOes, flexivel,
multidirecional e polivocal, onde todos sdo convidados a participar na sua implementacdao, com vista ao alcance
dos subjetivos a que se propde.

1.1 VisAo

O PLS pretende maximizar ganhos em saulde e reduzir o impacte da doenca na populagdo, através do alinhamento
em torno de objetivos comuns dos diferentes setores da sociedade e da integragao de esforcos e valorizagao dos
agentes, potenciando a capacitagdo do individuo, da familia e da comunidade, numa filosofia de Saide em Todas
as Politicas.

1.2 MissAo

O PLS tem como missao:

- Identificar problemas e necessidades de salide da populacdo;

- Constituir-se como uma referéncia para as politicas de salde locais;

- Promover a melhoria da salde da comunidade, através das projeces pretendidas, operacionalizadas em metas
a alcangar;

- Ser um instrumento de gestdo com vista a tomada de decisdo dos lideres de saude locais;

- Promover um trabalho em rede com as diferentes entidades de salde locais, outros setores de atividade e
sociedade;

- Integrar, articular e potenciar esforcos dos parceiros, numa abordagem intersectorial e de Saide em Todas as
Politicas;

- Comunicar o estado de salude da populacdo, quer a nivel interno quer com a comunidade;
- Promover uma maior participagao e capacitacdo dos cidaddos no desenvolvimento do seu capital individual e
social de salide, na coprodugdo de politicas de saude;

- Servir de guia para a operacionalizacdo das estratégias nacionais, regionais e locais propostas;

- Permitir a monitorizacao e avaliacao do desempenho.

PLS, ACeS BV — 2016-2020 .3 |
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1.3 VALORES E PRINCiPIOS

Os valores e principios baseiam-se no envolvimento e participacao de todos os stakeholders nos processos de
criacdo de saude — Saude em todas as Politicas; na reducdo das desigualdades em salide; integracdo e continuidade
de cuidados; otimizagdo de recursos disponiveis; e na sustentabilidade.

2  PERFIL DE SAUDE DA REGIAO DE AVEIRO

A Unidade de Sautde Publica (USP) do ACeS BV elaborou, em 2015, o perfil local de satde (Diagnéstico de Situacdo
de Saude), com o objetivo de proporcionar um olhar integrador, sobre a salde da populacdo da area geografica
de influéncia do ACeS BV, essencial para a elaboracao do PLS.

2.1 CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Em termos administrativos, o ACeS BV integra-se na NUTS II Centro e na NUTS III, 2013 - Regido de Aveiro, que
confronta a norte com a Area Metropolitana do Porto, a este com Viseu Dao-LafGes, a sul com a Regido de Coimbra
e a oeste com o Oceano Atlantico.

rreja

Albergaria-

\

Aveiro =) Vouga

iihave

L | e
Oliveira

do Bairro -

»

Figura 1. Mapa da Regido de Aveiro (NUTS III - 2013)
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DESCRITORES

Localizagao

Area (Km?)
Habitantes (n.°)
Densidade
Populacional
Hab./km?

Crescimento
Populacional (%)

indice de
Envelhecimento

Taxa de Natalidade
(/1000nv)

Esperanca de vida a
nascenca (anos)
Indice de
dependéncia de
jovens (%)
indice de
dependéncia de
idosos (%)
Evolucao da dimensao
média das familias
Taxa de
analfabetismo (%)

RSCERE

Quadro 1. Caraterizagdo sociodemografica do ACeS BV

VALOR

1693
364313

215,2

1,5

137,2

7,6

80,8

21,1

28,9

2,7

4,2

PERIODO

DE

INCIDENCIA

2015

2015

2011

2013

2013

2013

2013

2013

2011

2011

OBSERVACOES

Situado na Regido Centro, integra 11 concelhos: Albergaria-a-Velha,
Agueda, Anadia, Aveiro, Estarreja, Ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro,
Ovar, Sever do Vouga e Vagos

16,14% da populagdo da Regido Centro

Entre os censos de 2001 e 2011 a populagao do ACeS aumentou 1,5%.
Decresceu nos grupos etarios dos 0 aos 14 anos (de 16,57% para
14,71%) e no dos 15 aos 24 anos (de 14,44%, para 10,93%); cresceu
nos grupos etarios dos 25 aos 64 anos (de 53,58% para 55,69%) e
dos 65 e mais anos (de 15,41% para 18,67%)

O indice de envelhecimento foi inferior ao da Regido Centro (176,7) e
préximo do Continente (138,9)

A taxa de natalidade tem acompanhado a tendéncia decrescente da
Regido Centro e do Continente, embora continue a registar valores
superiores aos da Regido (6,8%o) e proximos do Continente (7,9%o)
Tem aumentado em ambos os sexos e no triénio 2011-2013 esteve
préxima do valor da regido (81,0) e igual ao do Continente (80,8)

Superior ao da Regido Centro (20,3%) e inferior ao do Continente
(22,2%)

Inferior ao da Regido Centro (35,8%) e ao do Continente (30,8%)

Evolucdo da dimensdo média das familias de 3,8 elementos, em 1960,
para 2,7 elementos, em 2011

Inferior a da Regido Centro (6,5%) e do Continente (6,5%)

Fonte: Observatorios regionais de saide das ARS, Perfil Local de Saide 2015

A piramide etaria da populacgdo inscrita no ACeS BV (2015) apresenta-se sob a forma de barril (Figura 2), traduzindo
uma tendéncia do envelhecimento da populacdo, semelhante a verificada a nivel nacional.

>=85 anos
80-84 anos
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 anos
55-59 anos
50-54 anos
45-49 anos
40-44 anos
35-39 anos
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos

5-9 anos

0-4 anos

20.000

15.000

10.000

5.000

Masculino = Feminino

0 5.000 10.000 15.000 20.000

Figura 2. Piramide etaria dos utentes inscritos no ACeS BV (SIARS, 2015)
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2.2 CARATERIZAGAO DA SAUDE DA POPULACAO

”

Quadro 2. Caraterizagdo da situagao de saide no ACeS BV

INDICADOR

Taxa de Mortalidade Infantil 1 (/1 000 nados-vivos)

Taxa de Mortalidade Neonatal (/1 000 nados-vivos)

Taxa de Mortalidade Perinatal (/1 000 fetos mortos >28sem e nados-vivos)
TMP por Tumores malignos (/100 000 individuos)

TMP por Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu (/100 000
individuos)

TMP por Tumor maligno do estdomago (/100 000 individuos)
TMP por Tumor maligno do célon e reto (/100 000 individuos)

TMP por Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmdo (/100 000
individuos)

TMP por Tumor maligno da mama (feminina) (/100 000 individuos)
TMP por Tumor maligno do colo do Utero (/100 000 individuos)

TMP por Tumor maligno do tecido linfatico e rgaos hematopoéticos (/100
000 individuos)

TMP por Diabetes mellitus (/100 000 individuos)

TMP por Doenga Isquémica Cardiaca (/100 000 individuos)

TMP por Doenca Cerebrovasculares (/100 000 individuos)

TMP por Pneumonia (/100 000 individuos)

TMP por Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (/100 000 individuos)
TMP por Acidentes de transito ¢/ veiculos a motor (/100 000 individuos)
TMP por Suicidio (/100 000 individuos)

Proporgao de inscritos ¢/ diagndstico de Diabetes (/100 inscritos)

Proporgao de inscritos ¢/ diagnéstico de PerturbagBes depressivas (/100
inscritos)

Proporgdo de inscritos ¢/ diagnostico de Doenca dos dentes e gengivas (7
anos) (/100 inscritos aos 7 anos)

Taxa de incidéncia de Tuberculose (/100 000 individuos)

Taxa de incidéncia da Infecdo VIH (/100 000 individuos)

Proporcdo de Nascimentos Pré-Termo (/100 nados-vivos)

Proporgao de Criangas c/ Baixo Peso a Nascenga (/100 nados-vivos)
Proporcdo de inscritos ¢/ diagnostico de HTA (/100 inscritos)

Proporgdo de inscritos com diagnostico de abuso do Tabaco (/100 inscritos)

Proporcgo de inscritos com diagndstico de abuso crénico do Alcool (/100
inscritos)

Proporgdo de inscritos com diagndstico de Excesso de Peso (/100 inscritos)

Fonte: Observatorios regionais de saiide das ARS
Legenda: TMP - Taxa de Mortalidade Padronizada
® - Acima do valor da Regido Centro; © - Abaixo do valor da Regido Centro; @ - Igual ao valor da Regido Centro
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ANO(s)

2011-2013
2011-2013
2011-2013
2010-2012

2010-2012

2010-2012
2010-2012

2010-2012

2009-2011
2010-2012

2010-2012

2010-2012
2010-2012
2010-2012
2010-2012
2010-2012
2010-2012
2010-2012
2014

2014

2014

2013
2013
2011-2013
2011-2013
2014
2014

2014

2014

VALORES
ACeS Regido
BV Centro
2,7 2,8
1,9 2,1
4,3 4
99 95,5
38,8 354
9 8,2
15 13,3
14,4 13,3
14,6 14
1,6 1,9
8,9 8,2
8,9 7
8,9 10,1
20,2 18,5
6,8 5,8
2,6 2,6
8,6 8,8
6 7,1
7,7 7,6
10,9 10,2
6,8 6,3
19,6 13
9,8 8
7,6 7,9
8,4 8,2
21,6 21,9
7,7 5,6
1,2 1,2
4,2 3,8

ACeS Boms ¥

ACeS BV
em
relacdao
a Regido
Centro

© © ® ® ® © ® ® 0 6® ® ® ®® ® ® ® 0 O

10



rorroootsa @ | SNSTuI™ AN (2

SALDE

2.3 RECURSOS DA COMUNIDADE

O ACeS Baixo Vouga é constituido 50 unidades funcionais (17 UCSP, 20 USF, 11 UCC, 1 USP e 1 URAP) e 1 UAG,
distribuidas pelos 11 Centros de Saude e sede do ACeS.
Existem também no ACeS 11 Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), uma em cada concelho, num
total de 120 camas e 3 Equipas Coordenadoras Locais (ECL) sediadas nos Centros de Saude de Agueda, Ilhavo e
Ovar.
Para além do ACeS, os recursos de saude existentes na comunidade dividem-se entre hospitais de referéncia e
rede de cuidados continuados integrados.
Os hospitais de referéncia sdo:
e  Centro Hospitalar Universitario de Coimbra:
o Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE (Bloco Central, Bloco de Celas, Edificio S. Jerdnimo,
Edificio Cirurgia Cardio-toracica, Maternidade Dr. Daniel de Matos);
o Centro Hospitalar de Coimbra, EPE (Hospital Central-CovGes, Hospital Pediatrico, Maternidade
Bissaya Barreto);
o  Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra (Hospital Psiquiatrico de Sobral Cid); Centro Hospitalar
do Baixo Vouga, EPE.
»  Centro Hospitalar do Baixo Vouga:
o  Hospital Distrital de Agueda;
o Hospital Infante D. Pedro, EPE;
o Hospital Visconde de Salreu - Estarreja.
e  Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE.: Hospital Sdo Sebastido, EPE;
e Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar.
No que se refere as unidades de cuidados continuados integrados existentes na Regido de Aveiro sdo seis,
localizadas nos concelhos de: Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Ilhavo, Ovar e Oliveira do Bairro. Segundo as
tipologias, as Unidade de Cuidados Continuados de Anadia e Ovar sdo de convalescenga (curta duragdo), as de
Agueda, Albergaria-a-Velha e flhavo s3o de reabilitacio e manutencio (media e longa duracio) e a de Oliveira do
Bairro de manutencgao (longa duracgdo).
A drea de influéncia do ACeS é ainda dotada de um conjunto vasto de instituicbes de apoio social com resposta a
todas as etapas do ciclo vital, e de uma rede escolar adequada as necessidades da populagéo.

3 IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

Com base em instrumentos de Gestdo do ACeS (Diagndstico de Situagdo de Saude, Perfil de Saide do Baixo Vouga,
Planos de Desempenho, Relatdrios de Atividades), identificaram-se 13 problemas de salide da populacdo da Regido
de Aveiro:

+ Doencas do aparelho circulatério,

+ Tumores malignos,

+ Doencas do aparelho respiratorio,

+ Alteragdes do metabolismo dos lipidos,

+ Hipertensao arterial,

+ PerturbacOes depressivas,

+ Diabetes,

+ Obesidade e excesso de peso,

+ Acidentes,

+ Comportamentos aditivos,

+ InfegBes sexualmente transmissiveis,

+ Violéncia doméstica,

+ Problemas musculo esqueléticos.

4 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

O Processo de priorizacdo dos problemas desenvolveu-se em 2 fases (duas consultas) - priorizacdo dos Problemas
de Salde pela USP e priorizacdo dos problemas pelas UF, UAG (consulta interna) e CC (consulta externa).

PLS, ACeS BV — 2016-2020 i |
&s M v At '.- - -—b

11



o

rortoauesa @1 SNSEUE™ AYQ(ams |
SALDE

acordo com os critérios:

*Magnitude (dimensdo do problema utilizando indicadores de mortalidade e de morbilidade);

eTranscendéncia (mede o nivel de afetacdo social em termos de grupos populacionais e/ou sécio
econdmicos);

*Vulnerabilidade (baseada numa perspetiva de avaliagdo do potencial e/ou possibilidade de prevencdo) -
(método OPS-CENDE

ePara a priorizagdo dos problemas na USP foi usada a técnica do multivoto secreto, em que a cada
participante foi distribuido 3 conjuntos de 5 cartdes numerados de 1 a 5 (1 corresponde 0 menos prioritario
e 5 o mais prioritario). Cada conjunto de cartdes tinha 3 cores: verde, para a magnitude; vermelho, para a
transcendéncia e; branco, para a vulnerabilidade. Assim, cada problema foi votado individualmente para
cada um dos 3 critérios. Os participantes votaram sob o regime de voto secreto. No final somaram-se os
resultados dos 3 critérios e ordenou-se os 7 problemas de saude.

*No final desta fase, os problemas priorizados foram: doencas do aparelho circulatério, tumores
malignos, obesidade e excesso de peso, acidentes e perturbagdes depressivas.

22 Fase: Priorizacao dos problemas pelas UF e CC

e Considerou-se fundamental o envolvimento de todos os profissionais do ACeS, dérgdos de gestdo e
Conselho da Comunidade (CC), de forma a integrar diferentes perspetivas.

A estratégia selecionada para promover e possibilitar estas participagGes foi a realizagdo de dois tipos de
consulta — interna e externa:

*A consulta interna refere-se a consulta aos profissionais de salide do ACeS, e foi dinamizada pelas
equipas das Unidades Locais de Salde Pdblica (ULSP). Assim, foram realizadas reunides com os
profissionais das Unidades Funcionais do ACeS (UCC, UCSP, URAP, USF, UAG), nas quais foi apresentada a
metodologia de elaboragdo do PLS, bem como os problemas de saude identificados pela USP,
possibilitando a validagdo dos mesmos e/ou identificagdo doutros.

ePara a priorizacdo dos problemas, na consulta interna, as unidades funcionais do ACeS, utilizou-se a
metodologia do multivoto secreto. Assim, a cada participante, de cada unidade funcional, foi entregue um
conjunto de 5 cartes numerados de 1 a 5 (1 corresponde 0 menos prioritario e 5 o mais prioritario). Cada
problema foi votado individualmente sob o regime de voto secreto. No final somaram-se os resultados e
ordenaram-se os 7 problemas de salde.

*Na consulta externa, o Observatdrio Local de Saude (OLS) apresentou ao CC os 5 principais problemas
de saude identificados pela USP (na 12 fase), solicitando que os analisasse e/ou identificasse outros. O CC
validou os problemas apresentados

«Da consulta interna e externa, resultou uma lista com a identificagdo dos 5 problemas de
saude prioritarios sujeitos a intervencao em saude (Figura 3).

32 Diabetes

42 Obesidade e Excesso de Peso

52 Perturbagdes Depressivas

Figura 3. Resultado da priorizacdo dos problemas de satde sujeitos a intervengido no PLS ACeS BV

PLS, ACeS BV - 2016-2020 ,’ ?’
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SAQDE DO CENTRO/LP

5 OBIJETIVOS GERAIS DO PLS

Face aos problemas de salde identificados definiram-se os seguintes objetivos gerais.

| Reduzir a mortalidade prematura

. i : : .: :l 1
/o
Vi
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6 PLANO DE IMPLEMENTACAO DA RESPOSTA AOS PROBLEMAS DE SAUDE

Neste capitulo, sdo delineadas as orientagGes para a implementagdo da resposta a cada um dos problemas de
saude priorizados, estruturando-se da seguinte forma:

+ Enquadramento do problema de salide no ACeS;
+ Definicdo de estratégias e das atividades a implementar;
+ Definicao de Indicadores e metas previstas no horizonte temporal do PLS.

As estratégias foram previamente definidas e posteriormente enquadradas nos eixos estratégicos definidos no Plano
Nacional de Saude: Extensdo 2020, conforme a seguir se apresenta.

*O direito e dever em participar individual e coletivamente no planeamento e
prestacao dos cuidados de salde

« Igual oportunidade de cada cidadao atingir o seu potencial de salide, reduzindo as
desigualdades

eAdequacdo dos cuidados de saude as necessidades e expetativas do cidadao e o
melhor desempenho possivel

ePoliticas do governo, autarquias e outros que responsabiliza ndo sé o setor da
saude, mas também todos os outros

Na definicao das estratégias, tentou-se, sempre que aplicavel, abordar estratégias que respondessem a mais de
um problema de salde, e que se mostrassem adequadas no que se refere a ganhos em salde e equidade, e por
isso, com maior retorno (Mais salde) face ao custo da estratégia a empreender. Tentou-se igualmente selecionar
estratégias que envolvessem os diferentes setores da sociedade, reforgando a visdo da salde em todas as politicas.

No que se refere as metas, é de salientar que as mesmas ndo foram definidas segundo medidas precisas de
projecao de tendéncias, mas na expectativa de uma evolucao positiva (sem o uso de um programa que
possibilitasse a projecdo de tendéncias).

Neste sentido, estrategicamente serdo empreendidos esforgos no sentido de tornar as UF com melhor desempenho,
como referencia orientadora as demais, no sentido de diminuir a discrepancia e aumentar a homogeneidade e
equidade.

No que se refere ao plano de implementagdao em si, foi tido em conta a abordagem em todo o ciclo de vida dos
individuos e das familias e uma abordagem por settings, aplicado aos locais onde os grupos vivem e se
desenvolvem. Nesta abordagem por settings pretende-se desenvolver o modelo de coprodugdo numa légica de co-
beneficios, de constituicdo de aliancas entre profissionais de salde, cidaddos, familias, grupos, e sociedade civil
sedimentando politicas de salde intersetoriais

PLS, ACeS BV — 2016-2020 i |
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6.1 DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

As doengas do aparelho circulatério constituem um grave problema de salide publica, uma vez que sao a principal
causa de mortalidade na populacdo portuguesa (Relatdrio, Portugal - Doengas Cérebro-Cardiovasculares em
numeros 2015). Além disso, tém um importante impacto econdmico que decorre da incapacidade por elas
provocada, bem como dos crescentes custos relacionados com o seu tratamento.

Apresentam uma natureza multifatorial com interagdo de diversos fatores de risco (modificaveis e nao modificaveis),
por vezes de forma exponencial. Os fatores de risco associados potenciam-se mutuamente levando a um aumento
do risco total superior a soma individual de cada um.

A adocdo de um estilo de vida saudavel e a vigilancia de saude regular constituem a melhor estratégia de prevencao
das doencas do aparelho circulatério, uma vez que possibilitam o controlo dos fatores de risco modificaveis,
nomeadamente diabetes, dislipidémia, hipertensdo arterial, excesso de peso e obesidade, tabagismo, abuso de
bebidas alcodlicas e sedentarismo.

Devera ser privilegiada uma agdo combinada das medidas preventivas com a vertente assistencial, aproveitando as
sinergias com outros programas que também promovam a adogdo de estilos de vida saudaveis.

PLS, ACeS BV — 2016-2020 S |
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6.1.1 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA DE SAUDE NO ACES BV

Quadro 3. Mortalidade por doengas do aparelho circulatorio

Portugal Continental

ARS Centro

ACeS Baixo Vouga

Mortalidadepordorencasdo H H M H H M H H M H H M H H M H H M

aparelho circulatério M M M M M M

2013 2014 2013 2014 2013 2014
S ¥ N ¥ 2 7 o o o ¢ & & o o)
| de 6bi o & b9 ¥ 8 e xR 8y S RNRR g B S
Total de 6bitos (N.°) DN TN 3 omMm 8 @8 @D ww S ¥ 0
Sl @ 2 X o~ n
Relagdo de masculinidade O -1 @ 2 o N
MmN R NSy Ny M 0

Idade Média a morte T Q2 83 [ R F§ ® © oo 2 o0 = © B 0 I J

Proporcdodedbitos(Yoem —~ o <+ N M & * © = N ®© O ¢ o o © o K~
relacdo ao total de dbitos po ool (el e o el e O T B S s s o S T B BN B R
pela causa no Pais)

Taxa de mortalidade L LR NN QN Y n AN e N

Padronizada (100.000 € 3 R 2 R KR T B8R T 8 & 3 3 1 ¢ v R

abitantes

Taxa de mortalidade

A N Q@ @ Kp & K W oey iy @ MR e ey | | SE

Padronizada com menos de F O N © ¢ ¢ & = ™ * O o F & = o ;o <

65 anos (100.000 N M 4 8 ¥ 4 & m A4 8 M 4 & O A4 & F 0~
habitantes)

Taxa de mortalidade M M M o M 4 o ¥ M £ 0O M W N O o o -
Padronizadacom65emais = &' 8 S0 & S ¥ 3D 58 98 883955
anos (100.000 habitantes)

o Médi ik Lof ol ORI HENE I oy on S mi col B ORI IS RO e B0 IR NG co!
N.°Médiodeanospotenciais S S S — = © © & 6 6 6 4 o a4 6 = = «
Taxa padronizada de anos MR N QY N N Q) Y| ) Q@ N NN
tenciais de vida perdidos 3 R 29 R 23 FT RSB IRB a8 =2 84
p°(100000h bitantes) MmN N T N N M T N YT DN MO A NN M
. abitantes
Fonte: INE 2016 - Causas de morte 2014
INE 2015 - Causas de morte 2013
Quadro 4. Ganhos em saude e determinantes de saide
DETERMINANTES DE SAUDE
GANHOS EM SAUDE
RISCO PROTETORES
Diminuir a taxa de mortalidade e + Sedentarismo + Pratica de exercicio fisico
morbilidade por problemas do aparelho + Hipertensao arterial + Alimentagdo saudavel
circulatorio + Stress + Literacia em saude
+ Tabagismo + Vigilancia regular do estado de
Melhorar a autogestdo da doenga + Consumo abusivo de bebidas saude
alcodlicas + Controlo da doenga cronica
Diminuir a taxa de internamentos por + Consumo excessivo de aglcares e
problemas do aparelho circulatério sal
+ Excesso de peso e obesidade
Melhorar e alargar os protocolos de + Diabetes
intervencao e referenciagao + Alimentacdo inadequada
+ Dislipidémia

PLS, ACeS BV — 2016-2020
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6.1.2 ESTRATEGIAS ENQUADRADAS NOS DIFERENTES EIXOS ESTRATEGICOS

Quadro 5. Estratégias definidas para as doencgas do aparelho circulatorio, integradas nos eixos estratégicos

EIXOS

Cidadania em

Equidade e Acesso

Qualidade na Saude

Politicas

PLS, ACeS BV — 2016-2020 ?'

ad

Saudaveis

definidos no Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensdao 2020

ESTRATEGIAS

Promogdo de uma cultura de cidadania através do desenvolvimento de projetos de educacdo para a salde que
promovam a literacia e capacitagdo/empoderamento para a adocdo de estilos de vida saudaveis e de autogestdo da
doenga, de modo que os utentes se tornem mais autdnomos e responsaveis em relagdo a sua salde e a dos que
deles dependem

Dinamizagdo de parcerias para uma resposta holistica as necessidades de salide da populagdo

Sensibilizagdo dos responsaveis pelas instituigdes de apoio a grupos populacionais vulneraveis (idosos, criangas e
utentes dependentes) para o papel de dinamizadores na obtengdo de ganhos em saude

Capacitagao dos profissionais de salide para desenvolver agoes de cidadania em satde

Garantia do acesso equitativo aos servicos de saude
Articulagao com outros Programas do ACeS

Desenvolvimento de projetos locais com vista @ promogdo e protecdo da salde e redugdo das desigualdades em
parceria com outras instituicdes

Acompanhamento do utente com doenga crénica

Divulgagado dos servicos disponiveis (unidades de salde, “Linha de Saude 24", ...)

Articulagao em rede com os cuidados de saude diferenciados e continuados

Apoio a projetos direcionados para cuidadores formais e informais de utentes dependentes e/ou com co-mobilidades
Ajuste do nimero de camas para cuidados continuados nas ECCI

Implementagdo e uniformizagdo de projetos de promogdo da salide em contexto escolar e em estabelecimentos de
acdo social em toda a area de abrangéncia do ACeS

Alargamento da oferta da consulta de cessagao tabagica

Dinamizagdo de projetos de reabilitagdo
Reduzir a amplitude de variagdo dos indicadores das diferentes UF (maior homogeneidade — maior equidade)

Melhoria da detegdo e diagndstico precoce HTA, DM, excesso de peso, obesidade e dislipidémias e orientacdo para
tratamento efetivo e vigilancia adequada

Prestacao de cuidados aos doentes com fatores de risco cardiovascular, de acordo com as normas de orientacdao
clinica da DGS, guidelines, manuais de qualidade e boas praticas

Consultadoria aos profissionais de salde para a resolugdo de casos complexos

Referenciagdo com resposta adequada as patologias especificas dos utentes

Elaboracdo de protocolos, parcerias, projetos e atividades intersectoriais

Desenvolvimento dos sistemas de informagdo em salide para melhorar a sua interoperabilidade

Melhoria da qualidade dos registos no SClinico

Promogao de uma cultura organizacional de formacdo, qualidade, humanizacdo e rigor cientifico

Formacdo pré e pés-graduada em articulagdo com as diversas instituicGes

Envolvimento dos profissionais para o desenvolvimento de estudos de investigagao

Avaliacdo e promocao da satisfacao dos utentes e dos profissionais

Envolvimento dos media para a implementagao de estratégias de médio e longo prazo de comunicagdo e de
marketing social

Implementagdo de projetos para promocao do envelhecimento ativo em articulagdo com a rede social

Participagdo do Conselho da Comunidade na implementacdo das Estratégias Locais de Salde para concegao e
rentabilizacdo dos espacos e equipamentos para a pratica de atividade fisica
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6.1.3 ATIVIDADES A IMPLEMENTAR

Quadro 6. Atividades a implementar — Doencas do aparelho circulatério

ATIVIDADES

Elaboracdo de Manual de Boas Préticas na area das doengas do
aparelho circulatdrio

QUEM?

Assessor do CCS, UF

Realizagdo de reunides com o Conselho da Comunidade para articular  pg
e harmonizar as iniciativas e atividades com/ entre varios setores da
sociedade CSS

DE
Elaboracdo de um projeto que integre as varias atividades e iniciativas
ja desenvolvidas e que se venham a desenvolver, de forma a css
aumentar a literacia em salde e a capacitagdo na autogestdo da Assessor do CCS
doencga

Usp
Integragao nos planos de formagdo de agGes na area das doencas do UE

. - Y p / ACeS

aparelho circulatorio aos profissionais da saude
Sensibilizacdo dos profissionais de salde para a implementagdo de
projetos de alimentagdo saudavel em contexto escolar (Conta, peso e USP

medida; Na Medida Certa, sopa.come) e em estabelecimentos de
apoio social (sopa.come)

Realizagdo de estudos de investigacao

Articulacdo com o CHBV (cardiologia, endocrinologia, pediatria,

Profissionais do ACeS

S ~ ~ . CSS
fisiatria, ...) para gestao e resolugao dos casos mais complexos
Implementagdo de projetos de reabilitacdo a utentes com limitagdo uce
funcional
Referenciagdo para as ECCL UF
Avaliagdo do risco cardiovascular a todos os utentes com HTA UCSP e USF

Sensibilizacdo dos médicos para o registo sistematico referente a
codificagao ICPC-2

Realizagdo de consultas de controlo e vigilancia dos fatores de risco
cardiovasculares (tabagismo, HTA, alcoolismo, obesidade, diabetes)
de acordo com as Normas de Orientacdo Clinica da DGS em todas as
UF

DE, Presidente do CSS, USP

UCSP e USF e URAP

. - . - . S . . DE
Divulgagao de informagao pelos meios de comunicagao locais (jornais,
revistas, ...) CSss
Monitorizagdo e avaliagao do programa oLS
Identificar e comunicar a ARSC as situagdes ndao conformes dos DE
sistemas informaticos para melhorar a sua interoperabilidade
Prestar/orientar formag&o pré e pds-graduada em articulagdo com as = UF
diversas instituicoes
Emissdo de diretrizes claras sobre aspetos organizacionais ACeS

CQs
Aplicacdo de questionarios para avaliagdo da satisfagdo dos utentes e ACeS
dos profissionais cQs
Implementagdo de projetos para promogdo do envelhecimento ativo  ULSP
em articulagdo com a rede social

ucc
ReuniGes com as autarquias para implementacdo das Estratégias
Locais de Salde para concegdo e rentabilizacdo dos espagos e ULSP

equipamentos para a pratica de atividade fisica

PLS, ACeS BV — 2016-2020
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6.1.4 INDICADORES DE SAUDE E METAS PREVISTAS PARA O HORIZONTE TEMPORAL 2020

Quadro 7. Indicadores e metas - Doencas do aparelho circulatdrio

METAS
INDICADORES ttad
Resultado
2015 (%)* 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa de prevaléncia HTA 22,1 22,2 22,3 224 22,6 22,8 19
e Taxa de prevaléncia Doenga Cardiaca Isquémica 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
Ne) ,
E Indice de acompanhamento adequado a utentes com HTA 0,64 0,65 0,66 0,67 0,68 0,7
F
2 Proporgao de utentes com HTA, com consulta de enfermagem
g de vigilancia e registo de gestdo do regime terapéutico 7 ALY 20 2 270 Sy
= Proporcdo de utentes com HTA, com idade inferior a 65 anos,
% com TA < 150/90mmHg 46,0 47,0 48,0 485 49,0 50,0
n 4 - O T .
2 Indice médio NaCl por 100 mi de sopa nas cantinas das Escolas <0,5 <04 <03 <02 : :
s e Estabelecimentos de Apoio Social
a Realizacdo de estudo de investigacdo na area - - 1 1 1 1
[
7} - .
8 Elaboragdo do manual de boas praticas - - - Sim - -

% de UF (USF e UCSP) com acles de formagdo na area das

doengas do aparelho circulatdrio dirigidas aos profissionais de - - >30 >32 >34 >35

saude
*Fonte: Relatorio de atividades 2015 do ACeS BV

PLS, ACeS BV — 2016-2020 .3 |
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6.2 TUMORES MALIGNOS

Mundialmente, os tumores malignos estdo entre as principais causas de morbilidade e mortalidade, estimando-se
um aumento de cerca de 70% do numero de novos casos, ao longo dos préximos vinte anos (OMS, 2015). Na
Europa sdo a segunda causa de morte e morbilidade, logo a seguir as doencas cardiovasculares (OMS, 2016),
sendo a primeira causa de morte prematura.

No mundo, cerca de 30% das mortes por cancro sao provocadas por 5 principais fatores de risco comportamentais
e alimentares: indice de massa corporal elevado, baixo consumo de frutas e legumes, falta de exercicio fisico,
tabagismo e consumo de alcool (OMS, 2015).

Na Regido Europeia, mais de 40% das mortes por cancro sdo evitaveis (OMS, 2016).

Aproximadamente 40% da carga total de cancro é atribuivel ao tabagismo e consumo excessivo de alcool. Se forem
adicionadas as consequéncias de uma dieta inadequada, da obesidade e inatividade fisica, a percentagem de cancro
originado por um estilo de vida pouco saudavel sobe para 60% (OMS, 2016).

Em Portugal, em 2012 a taxa de incidéncia padronizada para a idade de tumores malignos foi de 246,2/100.000
habitantes (306,3/100.000 habitantes nos homens; 198,1/100.000 habitantes nas mulheres). O risco de ter cancro
antes dos 75 anos, em 2012, era de 24,4% em ambos os sexos (30,2% nos homens e 19,1% nas mulheres (OMS,
2012).

Quanto a taxa de mortalidade padronizada para a idade de tumores malignos, esta foi de 99,0/100.000 habitantes
(134,7/100.000 habitantes nos homens; 70,1/100.000 habitantes nas mulheres). O risco de morrer de tumor
maligno antes dos 75 anos, em 2012, era de 10,1% em ambos os sexos (13,6% nos homens e 7,0% nas mulheres)
(OMS, 2012).

Nos homens, em 2012, os 5 tipos de cancro mais frequentes (nlimero total de casos) foram o cancro da prostata
(66,2 novos casos/100.000), do célon e reto (42,1 novos casos/100.000), do pulmao (32,2 novos casos/100.000),
da bexiga (23,4 novos casos/100.000) e do estdmago (18,3 novos casos/100.000).

Nas mulheres, os 5 tipos de cancro mais frequentes foram o cancro da mama (60,9 novos casos/100.000), do cdlon
e reto (29,2 novos casos/100.000), do colo uterino (14,9 novos casos/100.000), do estdmago (11,8 novos
casos/100.000) e do pulmao (9,8 novos casos/100.000) (OMS, 2012).

O cancro é uma das doencas do futuro (e do presente) que para além duma perspetiva clinica multidisciplinar,
reclama uma abordagem politica e social concertada, que se estende para além dos muros das estruturas de salde.
(DGS, 2016).
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6.2.1 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA DE SAUDE NO ACES BV

Quadro 8. Mortalidade associada aos tumores malignos

Portugal Continental ARS Centro ACeS Baixo Vouga
Mortalidadeassociadasaos H H M H H M H H M H H M H H M H H M
tumores malignos M M M M M M

2009-2011 2010-2012 2009-2011 2010-2012 2009-2011 2010-2012
Mortalidade proporcional

por grandes grupos de — o —
causas de morte, todas as g ~ a
idades
Mortalidade proporcional - © &
por grandes grupos de ?P: ‘52‘ rr’\;
causas de morte, <75 anos
Taxa de mortalidade
padronizada (100.000 . —

- N 0] o N [e)] ()] \e} [e)] N — 0] [e)] i ~ n < ~ (s2]
habitantes), <75 anos ¢ 6 = ¢ ® 6 F 6 o 1\ o o v N S om 2o
Tumor maligno do labio,
cavidade oral e faringe
Taxa de mortalidade
padronizada (100.000 S B S B B - S S B S S B B S S
habitantes), <75 anos m © O M VW O M In o N ;N o mM vV — m ©V o
Tumor maligno do esé6fago
Taxa de mortalidade
padronizada (100.000 0 QL A+ v QL@ a o L o n QU 0o n R o o QA n
habitantes), <75 anos o Y 6 o T W o 5w oo N ¥ o ¥ Y o 3 on

Tumor maligno do estomago
Taxa de mortalidade
PRI B (L MmN M ANy @y M A, @ ® Q9 Q ;o
habitantes), <75 anos M B 5 M B g NN g M N g Wod A moe o
Tumor maligno do célon e - - i - A IR A IR ERaN I
reto
Taxa de mortalidade
padronizada (100.000 N 2 1N N 4 VW M N O ¥ N M M T Mmoo N ©
habitantes), <75 anos MW N o 0 N m & 1 o & 1 m m o6 F < © ™
Tumor maligno do pancreas
Taxa de mortalidade
padronizada (100.000
habitantes), <75 anos 2‘ %‘ = 2‘ %‘ = E‘ E‘ i~ E‘ E‘ S E‘ gx‘ - § 5‘ pts
Tumor maligno do aparelho

respiratorio
Taxa de mortalidade
adronizada (100.000
Eabitantes)£75anos 222 S E e RSN S
Tumormalign,odosossos, il IR S ok AN B o B R N B B B i B Nl B

pele e mama
Taxa de mortalidade
padronizada (100.000
habitantes), <75 anos S22 FFE SIS SESY S S
Tumor malignodos érggos =~ — — — T ©— — = = = = = = A @ = @

geniturinarios
Taxa de mortalidade
padronizada (100.000
habitantes), <75 anos © 2L ;m o o 4~ NN o N T ino @ v oo N
Tumor maligno do tecido © § W N o 6 0o g N ©o© § v o § 6 o O o

linfatico e orgdos
hematopoéticos
Fonte: Perfil Local de Satide do ACeS Baixo Vouga 2015 (ARSC)
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Quadro 9. Mortalidade associada aos tumores malignos

Portugal Continental ARS Centro ACeS Baixo Vouga
Mortalidade por tumores H H M HHMHHMHHMHHMMHHM
malignos M M M M M M
2013 2014 2013 2014 2013 2014
QAN o T LY N Vv T N o
Lo i ™M 0 o o [)) O Ive) a foe) o) o Yo} O — ™M [
Total de ébitos (N.°) T $ 3233 28I 3R ISB S X I A
n © (o)) — o~ (0]
~ - N~ N~ Xe] ™M O ™M
Relacdo de masculinidade s s s s s ©
o 0] (o)} 0] o [e)} [ce] o — — < o ™M < ™~ o o ™M
Idade Média a morte R R RRANRNRRRRYRTERERNRRRRRR
Proporgiodeodbitos (Yoem <« ®m 10 &+ & W 0O N @ ®© N M ;oM o oa N o
relagdo ao total de dbitos | I el e e e s s a2 B B B B
pela causa no Pais)
Taxa de mortalidade 2 : ﬁ g : ﬁ g : :’ : : — .T-; : 2 ; $ <
H ()] (o))
Padrohnlf,?tda 510)0.000 n e g8 eI L LN 2 e ¥ S M9 w
abitantes
Taxa de mortalidade o! !l o ]l ol o] al ¢l ~ o | o
Padronizada com menos de 2 g 6 m e @ &6 6 b8 @ ¢ 2 &8 =2 3 5 &
65 anos (100 000 (°%] < © (~2] < \e] [oe] < LN ~N < © 0 < © [o2] ™
habitantes)
Taxa de mortalidade N X 9 3 N o N o 2y w2 oM 3 N
. . g B ad 4 3 d o0 QY o o N8 d a5 o
Padronizadacom65emais & & ©~ o g N o ¥ o o & T o I N v 8 9
y ©o T ;L o N In oo T 1 N T 1L oo T In N O
anos (100.000 habitantes)
s g .. < o — < — < o e} o N (] < ~— (ee] < o ~—
N.°Médiodeanospotenciais 5 5 A - - 6 = A =S A S = M H A =5 4 9«
. N a
Taxa padronizada de anos % g 2 E, g @ ; e N2 g5 2 g |- g ™
potenciais de vida perdidos S @ © S M 2 S © N a ~ X S Q2 ) o

(100.000 habitantes)

Quadro 10. Morbilidade: tumores malignos - proporgao de inscritos por diagndstico ativo (Dez 2016)

CODIGO INDICADOR =0
MORB.215.01 FL Proporcdo utentes com "neoplasia da prostata” 0,56
el L Proporgdo utentes com "neoplasia colo do Utero" 0,12
MORB.217.01 FL Proporcdo utentes com "neoplasia cdlon / recto" 0,51
i L Proporgado utentes com "neoplasia mama feminina" 0,77
MORB.219.01 FL Proporcdo utentes ¢/ "neoplasia bronquio/pulmao” 0,07
i R L Proporgdo utentes com "neoplasia estdmago" 0,14
MORB.235.01 FL Proporc¢do utentes com "neoplasia maligna" 3,76
MORB.246.01 FL Incidéncia de "neoplasia maligna" 5,55

Fonte: SIARS, 2015
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Quadro 11. Ganhos em saude e determinantes de satde
i DETERMINANTES DE SAUDE
GANHOS EM SAUDE
FATORES DE RISCO FATORES PROTETORES
. . . +  Tabagismo + Manutencdo de peso corporal
M‘Ielh?”a da  qualidade dle vida | Eycesso de peso e obesidade equilibrado
relacionada ?j“ C?”‘f’éﬁ'on,adaci pelasalde | paiyo consumo de frutas e « Atividade fisica
D|n|1_|nU|gao a incidencia dos tumores legumes + Consumo de alimentos ricos em
mad'9”95d i ithvel + Consumo de carnes vermelhas e fibras (frutas e legumes - 5
Redugdo do sofrimento evitave , processadas porcBes/dia, cereais completos);
Diminuigao dod.r;umero deanosdevida | congumo de sal e alimentos +  Amamentacio
potenciais perdidos (AVPP) salgados +  Vacinacdo contra HPV, HBV
+  Consumo de alcool +  Participacdo nos rastreios
+ Toma de suplementos alimentares +  Educagdo Sexual
que contenham beta-caroteno em +  Literacia em Saude

dosagem elevada (>20 mg/dia)
Inatividade fisica

Infeccdo pelo virus HPV

Infecgdo pelo virus HBV
Radiagbes ionizantes e ndo
ionizantes

+  Poluicdo do ar nas cidades

4+ 4 4 4

6.2.2 [ESTRATEGIAS ENQUADRADAS NOS DIFERENTES EIXOS ESTRATEGICOS

Quadro 12. Estratégias definidas para os tumores malignos, integradas nos eixos estratégicos definidos no Plano

EIXOS

Cidadania
em Salde

Equidade e
Acesso

Qualidade

Politicas
Saudaveis

PLS, ACeS BV — 2016-2020 ?'

na Saude

Nacional de Saulde: Revisdo e Extensao 2020

ESTRATEGIAS

A realizacdo de agGes de promocdo da literacia que foquem medidas de promogdo da salde e prevencdo da doenga,
nomeadamente nas areas da vacinagdo, rastreios, utilizacdo dos servicos e fatores de risco.
A promogao da participagdo ativa das organizagGes representativas dos interesses dos cidaddos.

O desenvolvimento de programas de educacdo para a saude e de autogestdo da doenca.

A integragao dos diferentes setores em relagdo a medidas que promovam a redugdo da desigualdade e a melhoria
da condicao da populacdo em geral face aos determinantes sociais.

O reforgo do acesso equitativo ao programa nacional de vacinagdo, programas de rastreios e outros programas de
prevengdo da doenga relacionados com fatores de risco, especificamente tabaco e obesidade infantil.

O reforgo do acesso das populagbes mais vulneraveis aos servicos de salde.
Reduzir a amplitude de variacdo dos indicadores das diferentes UF (maior homogeneidade — maior equidade)

A monitorizacdo e publicacdo dos resultados da prestagao de cuidados de salde e a respetiva relagdo com o volume
de cuidados.

O reforgo de estratégias intersectoriais que promovam a saude, através da minimizagdo de fatores de risco
(tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool).

O reforgo de estratégias de comunicacdao e de marketing social que promovam a opcdo pelos estilos de vida
saudaveis.

-
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6.2.3 ATIVIDADES A IMPLEMENTAR

RSCERE

Quadro 13. Atividades no ambito dos tumores malignos

ATIVIDADES

Execucdo dos projetos (Na Medida Certa) e implementagdo de novos projetos
de promogdo de estilos de vida saudavel (alimentagdo saudavel e atividade
fisica, prevengdo do consumo de tabaco) e melhoria do nivel de literacia para a
saude da comunidade educativa

Sensibilizacdo para a importancia da vacinagdo contra o Virus do Papiloma
humano (HPV), na consulta de saude infantil e em meio escolar

Execugdo de programas/projetos (minorsal.saude) e desenvolvimento de novos
projetos intersectoriais de promogdo da salde da comunidade da area de
abrangéncia do ACeS, nas areas prioritarias da alimentagdo saudavel
(diminuigdo do consumo de sal, gordura e agucar; aumento da ingestdo de
frutos e vegetais), promocao da atividade fisica e reducdo do tabagismo
Divulgagdo de artigos/ colaboragdo com os meios de comunicagdo social
existentes, nomeadamente jornais publicados na area geografica do ACeS radio
e outros

Disponibilizagdo, perante um utente consumidor de tabaco, de uma intervengdo
breve para cessacdo tabagica na saude de adultos, na salde materna, na saude
infantil, no planeamento familiar e nas consultas organizadas de diabetes e de
hipertensdo arterial

Sensibilizagdo dos médicos para o registo sistematico referente a codificagdo
ICPC-2

Reforco e divulgagdo de Boas Praticas

Formagao dos profissionais na area dos cuidados paliativos

Promogdo da investigagdo no ACeS

Fomentar a adesdo ao rastreio do cancro do cdlo do Utero e do cancro da Mama

Implementar o rastreio organizado do Cancro do Cdlon e Reto

QUEM?

Equipa responsavel do Programa de Salde
Escolar
USP, URAP, UCC, UCSP e USF

UCSP, USF, Equipa responsavel do
Programa de Saude Escolar, USP, UCC

USP, URAP e outras UF, Assessor do CCS
para a area das Doencas Oncoldgicas, CC

USP, URAP

DE, CCS, UCSP, USF

DE, Presidente do CCS, USP
DE, CCS

CSS, URAP, UCC, CHBV
DE, CSS, USP, UCSP, USF
Todas as UFs

CCs

6.2.4 INDICADORES DE SAUDE E METAS PREVISTAS PARA O HORIZONTE TEMPORAL 2020

Quadro 14. Indicadores e metas — Tumores malignos

INDICADORES RESULTADOS METAS
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Proporcao de utentes com neoplasia maligna (%) 3,8 3,9 4,0 41 4,2 4,3
Taxa de mortalidade padronizada por neoplasia 0.5 ) ) ) )
maligna (%) !
Proporgado de utentes com neoplasia maligna do cdlon
0,5 = = = =
e reto (%)
Percentagem de inscritos entre 50 e 74 anos com
rastreio do cancro retal efetuado** (%) 35,5 35,5 35,5 35,5 35,5 35,5
Proporgdo de utentes com neoplasia maligna da mama
e 0,8 - - - -
feminina (%)
Percentagem de mulheres entre 50 e 70 anos com
mamografia registada nos ultimos 2 anos (%) 634 64 64,5 65 65 65,5
Proporgdo de utentes com neoplasia maligna do colo
£ 0,1 = = = =
do Utero%)
Percentagem de mulheres entre 25 e 60 anos com 476 55 60 63 65 68

rastreio atualizado nos ultimos 3 anos (%)
Fonte: Relatério de atividades 2015 do ACeS BV
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6.3 DIABETES

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a diabetes como um estado de hiperglicemia crénica, com distirbios
no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, devida a um défice de insulinosecregdo e/ou deficiente
acdo da mesma a nivel celular, por defeito a nivel dos recetores e/ou pds-recetores. E uma doenca sistémica que
tem varias implicacGes ao nivel dos varios 6rgdos e sistemas, as quais podem ser graves e muito incapacitantes se
a abordagem da mesma ndo for feita precocemente.

Destaca-se dentro das complicacdes a retinopatia diabética que pode conduzir a cegueira, a insuficiéncia renal
terminal, a vasculopatia e neuropatia periféricas e as doencas cardiovasculares.

Atualmente, a diabetes é uma das doencas de declaracdo ndo-obrigatdria mais comum a nivel mundial, constituindo
a 43 ou 52 causa de morte na maioria dos paises desenvolvidos.

A progressao desta doenca parece estar associada a alteracoes nos habitos culturais e sociais, envelhecimento da
populacao, crescimento urbano, alteraces na dieta, redugdo da atividade fisica e pratica de estilos de vida menos
saudaveis.

6.3.1 ENQUADRAMENTO PROBLEMA DE SAUDE NO ACES BV

Quadro 15. Mortalidade por diabetes

Portugal Centro Regido Aveiro
. 2013 2014 2013 2014 2013 2014
Mortalidade por H H H H H H
diabetes H M H M H M H M H M H M
M M M M M M
Total de dbitos I DN K 2 9498 ¥« & F TS N O - o
(N.°) 238858 %3388 IF 85I 0SS
Relacao de M g} = = N D
=l 4 ' NG ' G ' | 3 ' 7 ' 1| R ' '
masculinidade ~ ~ ~ ~ LA ©
Idade Média a N m 4 N m N @© N O - Q N 1’n ¥ a o
o [ee] i o [ee] o — [e)} o i [e)} ™M i o i i [ee] o
morte (o] [ [ce] [ee] ™~ [oe] oo ~N [oe] [o0] ~N [oe] [o0] o [o0] [o0] ~N oo
Proporgao de dbitos
(% em relagéo ao Qe g8 22 g &2 ¥ o203 oL R oo o
totaldedbitospela & & - & & - A N N N N & ™ ® & ® o
causa no Pais)
Taxa de
mortall_dade n ™ o o] — ()} ™M ™~ (o] ()} — ()} ~N n (o] [o0] ~N ~N
Padronizada - M & o a4 N A ™o o o = ©o M —= 1n o o o
o~ o~ — o — o o i i o — (o] o o~ [a\] [a\] o
(100.000
habitantes)
Taxa de
mortalidade
Padronizada com — n o oo N N N M o N ®m 9N o~ n
menos de 65 anos o <+ i (42] o o ~— o o ~— ~— — ~— o o ~—
(100.000
habitantes)
Taxa de
mol’talidade n 0] LN [e)} (o)} o [ o N [e)} o 0] o)
= ™M ™M ~— ~—
Padromz?da com S 1w g g @ $ o g 8 4 B B Y 5 o & § ¢
65 e mais anos Rh gy 23 0% g8 s 8 883 3908 85
(100.000
habitantes)
N.° Médio de anos &

Ho H (e)] (e0] i N N < N ™M N < N (42} co < o d (o))
pOte::':;is d?)i vida N © N © ©B © ~N ©o W 6 ¢ N & b o & 2 9
Taxa padronizada
de an_os pOteITCiais o — ()} l\ N — < n (o] ()} ﬂ' o o ()} o (o] \e}

de vida perdidos AN Y8 =5 | & B H VW o F S 6 B M o F
habitantes)

Fonte: INE 2015 - Causas de morte 2013
INE 2016 - Causas de morte 2014
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Magnitude do Problema

A Diabetes esta entre as cinco doengas que mais matam no mundo.

Em 1985 — estimava-se que existiam cerca de 30 milhdes de diabéticos no mundo

Em 2002 - foi atingido um nimero de 173 milhGes de diabéticos (OMS)

Em 2030 - a projecdo é de se chegar a 300 milhdes de diabéticos, ou seja cerca de metade da populacdo mundial
ird sofrer desta patologia.

Prevaléncia da Diabetes
Neste ambito a informagdo que se refere a seguir foi retirada do Observatério Nacional da Diabetes.

Assim:

+ Em 2014 a prevaléncia estimada da Diabetes na populacdo portuguesa com idades compreendidas entre
os 20 e os 79 anos foi de 13,1%, (mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etdrio tem Diabetes).
Salienta-se que deste valor, 7,4% corresponde a prevaléncia da diabetes diagnosticada e 5,7% a ndo
diagnosticada.

+ No que respeita ao sexo, verifica-se uma prevaléncia superior nos homens (15,8%) relativamente as
mulheres (10,8%). ;

+ Verifica-se a existéncia de uma relagdo entre o escaldo de Indice de Massa Corporal e a Diabetes, com
perto de 90% da populagdao com Diabetes a apresentar excesso de peso (49,2%) ou obesidade (39,6%)
- dados recolhidos no @mbito do PREVADIAB.

Ainda segundo a mesma fonte:

+ A hiperglicemia intermedia (Alteracdo da Glicemia em Jejum - 10,3%, Tolerancia Diminuida a Glucose —
14,2%, ou ambas — 2,7%) em Portugal, em 2014, atingiu 27,2% da populacdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos (2,1 milhdes de individuos);

+ Adiabetes tipo 1 nas criancas e nos jovens em Portugal (Registo DOCE), em 2014, atingia 3 365 individuos
com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16% da populacao portuguesa neste escaldo etario,
numero que se tem mantido estavel nos Ultimos anos;

+ A prevaléncia da Diabetes Gestacional em 2014 foi de 6,7% da populacdo parturiente do SNS, registando
uma acréscimo significativo do nimero absoluto de casos registados, comparativamente ao ano transato.

No que respeita a incidéncia e prevaléncia da diabetes a 31/12/2015, no ACeS BV, as taxas situavam-se
respetivamente em 0,7% e 7,98% o que corresponde ao 7° e 6° lugar dos problemas registados.

Quadro 16. Quadro: Morbilidade — Taxas de Incidéncia e Prevaléncia da diabetes a 31/12/2015, no ACeS BV

CODIGO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR TAXA %
236.01 FL Incidéncia de diabetes mellitus 2.686 380.586 0,7
198.01 FL Prevaléncia de utentes com diabetes mellitus 30.357 380.586 7,98
212.01 FL Inscritos com diagndstico de diabetes tipo 1 3.403 380.586 0,89
211.01 FL Inscritos com diagnostico de diabetes tipo 2 27.080 380.586 7,12

Fonte: SIARS
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Quadro 17. Quadro Indicadores de execugdo 31/12/2015, no ACeS BV
ddi 2013 2014 2015
Codigo INDICADORES
SIARS (%) (%) (%)
2013.075.01  Utentes ¢/ DM2 ¢/ compromisso vigilancia 770 791 83,1
2013.038.01  jientes ¢/ DM, ¢/ pelo menos 2 HgbA1lc Ultimo ano, 2 semestres 58,8 62,6 68,5
2013.088.01  ytentes ¢/ DM, ¢/ pelo menos 1 HgbA1lc Ultimo semestre 65,7 70,3 74,7
2013.035.01 Utentes ¢/ DM, ¢/ pelo menos um exame pés registado Ultimo ano 61,8 65,1 72,3
2013.040.01  Utentes ¢/ DM, ¢/ p/lo menos uma ref. ou um reg. realiz ex. retina, dit. ano 32,0 = 33,1 41,5
2013.041.01 Utentes ¢/ DM2, em terapéutica ¢/ insulina 6,0 6,4 6,7
2013.275.01 Novos DM2 em terapéutica ¢/ metformina em monoterapia 47,6 52,3 74,1
2013.097.01  Utentes ¢/ DM, ¢/ microalbumindria Gltimo ano 570 624 692
2013.039.01  ytentes ¢/ DM, ¢/ ultimo registo HgbAlc < 8,0 % 58,8 62,9 66,1
2013.091.01 jtentes ¢/ DM, ¢/ < 65 anos, ¢/ Ultimo registo HgbAlc < 6,5% 28,7 33,7 35,5
2013.036.01 Utentes ¢/ DM, ¢/ consulta de enf. vigilancia e registo GRT Ult. ano 8,6 18,7 25,2
2013.037.01 Utentes ¢/ DM, ¢/ consulta de enf. vigilancia em diabetes Ultimo ano 69,4 73,4 78,1
2013.043.01  Utentes ¢/ diabetes, ¢/ acompanhamento adequado 19,5 41,5 48,8
2013.096.01 Racio desp. fact (€) ¢/ inib. DPP-4 e fat. ¢/ antid. orais, doent. ¢/ DM2 83,2 83,8 81,5
Fonte: SIARS
Quadro 18. Ganhos em saude e determinantes de satde
3 DETERMINANTES DE SAUDE
GANHOS EM SAUDE
RISCO PROTETORES
+ Diminuir morbimortalidade + Obesidade + Alimentagdo saudavel
prematura, por diabetes + Excesso de peso + Atividade fisica
Diminuir os anos potenciais de vida + Sedentarismo + Capacitacdo do utente para o
perdidos + Fatores genéticos controlo adequado dos valores da
Diagnosticar os utentes com ~+ Tabaco glicémia: alianca  terapéutica/
diabetes precocemente + Alcool adesdo a terapéutica
Diminuir as taxas de internamento + Alimentacdo inadequada + Literacia em saude sobre a diabetes
por diabetes e suas complicagdes + Desemprego + Gestdo da doenca cronica
Diminuir ou retardar as + lliteracia
complicagdes nomeadamente a + Co-morbilidades

ACeS Boms ¥
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6.3.2 ESTRATEGIAS ENQUADRADAS NOS DIFERENTES EIXOS ESTRATEGICOS

Quadro 19. Estratégias definidas para a diabetes, integradas nos eixos estratégicos definidos no Plano Nacional

EIXOS

Equidade e Acesso Cidadania em saude

Qualidade em Saude

Politicas
Saudaveis

PLS, ACeS BV — 2016-2020

de Saude: Extensao 2020

ESTRATEGIAS

Promogdo de uma cultura de cidadania através do desenvolvimento de projetos de educagdo para a salude que
promovam a literacia e capacitagdo/empoderamento para a adogdo de estilos de vida saudaveis e de autogestdo da
doenga, de modo que os utentes se tornem mais autdonomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a dos que deles
dependem

Informacdo de salide na area da promogao, prevencao, intervengao, tratamento ou reabilitacdo, dirigida ao publico em
geral

Promogao de cuidados informais

Capacitagdo dos doentes, familia e cuidadores informais, na gestdo da doenca

Promocao da autogestdo e autocuidado, alteracdo de estilos de vida e comportamentos de risco e do acesso adequado
a0S recursos

Implementagdo de projetos especificos

Utilizagdo de sistemas de informagdo e monitorizacdo do acesso que incluam indicadores sobre determinantes sociais,
de forma a compreender o problema e possibilitar a intervencao eficaz

Reforgo do papel da UCF Diabetes

Melhoria da articulagdo em cada e entre os niveis de cuidados

Divulgagdo da linha de “salde 24", como sendo uma via de entrada

Utilizagdo racional dos cuidados de saude

Reduzir a amplitude de variagdo dos indicadores das diferentes UF (maior homogeneidade — maior equidade)

Cumprimento das Normas de Orientagdo Clinica (NOCs) e Organizacionais e Guidelines

Promogao da formagdo dos profissionais de salide na area da Diabetes

Desenvolvimento dos sistemas de informacdo em salde para melhorar a sua interoperabilidade

Oferta de cuidados em saude, sejam consultas médicas, de enfermagem, com outros profissionais de saude, que, de
forma oportunista, ou programada, transmitem ou constroem conhecimento, envolvimento e responsabilidade pela
saude individual e de terceiros.

Sensibilizagdo dos profissionais de salide para a relevancia da abordagem e intervencdo intersectorial na satde
Realizacdo de estudos de investigacao e desenvolvimento

Trabalho em rede com outras instituigdes e organizagdes

Envolvimento dos /media para a implementacdo de estratégias de médio e longo prazo de comunicagdo social e de
marketing social

Participagdo do Conselho da Comunidade na implementagdo das estratégias locais de saude

Estabelecimento de didlogo, redes e parcerias de intervengles intersectoriais e multidisciplinares intra e inter-
instituigdes

Desenvolvimento de Politicas Saudaveis que permitam a obtengdo de ganhos em saude na diabetes.
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6.3.3 ATIVIDADES A IMPLEMENTAR

Quadro 20. Atividades no ambito da diabetes

ATIVIDADES

Elaboracdo e implementagdo de projetos especificos da area
Trabalho em rede com outras instituicoes e/ou organizacdes
Capacitagdo dos utentes, doentes, familia e cuidadores na

gestao da diabetes

Cumprimento das Normas de Orientacdo Clinica,
Organizacionais e Guidelines
Realizagdo de estudos de investigacao

Organizacado da consulta do Pé do Diabético de acordo com
as Normas da DGS (equipa, equipamento e instalagdes)

Articulacdo com os elos de ligacdao das UF
Revisdo e atualizagdo do Manual de Boas Praticas

Organizacdo e realizagdo do rastreio da retinopatia diabética
com encaminhamento para tratamento das situacdes que o
exijam

Organizagdo da consulta de diabetes em equipa
multidisciplinar

Sensibilizacdo dos médicos para o registo sistematico
referente a codificagdo ICPC-2

Identificar e comunicar a ARSC as situagdes ndo conformes
dos sistemas informaticos para melhorar a sua
interoperabilidade

Identificar e comunicar a ARS a necessidade de obter, dos SI,
indicadores sobre determinantes sociais, de forma a
compreender o problema e possibilitar a intervencao eficaz

Formacdo dos profissionais de saide na area

Monitorizagdo e avaliagao do programa

Divulgacao nos media locais de informacdo sobre a
problematica da obesidade e projetos desenvolvidos no AceS

Reunies com as autarquias para implementagdo das
Estratégias Locais de Saude para concegdo e rentabilizagdo
dos espacos e equipamentos para a pratica de atividade fisica

Informagcdo aos utentes sobre a utilizagdo racional dos
cuidados de saude

PLS, ACeS BV — 2016-2020

QUEM
USP, UCC, URAP
DE, CCS, todas as UF, CC
Todas as UF

UCSP e USF

Profissionais do ACeS
UCSP e USF e UCF Diabetes

DE, CCS, UCF Diabetes
UCF Diabetes

CCS, UCF Diabetes e URAP

UCSP, USF e URAP

DE, Presidente do Conselho Clinico, USP

DE

DE
UCF Diabetes

Observatodrio Local de Salde

UF

ULSP

UF, UCF Diabetes

ACeS Boms ¥
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6.3.4 INDICADORES DE SAUDE E METAS PREVISTAS PARA O HORIZONTE TEMPORAL, 2016 - 2020

Diabetes

Quadro 21. Indicadores e metas - Diabetes

INDICADORES

Taxa de Prevaléncia da diabetes*

Proporgdo de utentes com diabetes, com pelo menos
2 HgbAlc no Ultimo ano, desde que abranjam os 2
semestres*

Indice de acompanhamento adequado a utentes com
diabetes*

Proporcado de utentes com diabetes, com pelo menos
um exame dos pés registado no ultimo ano*
Proporgdo de utentes com diabetes, com pelo menos
uma referenciacdo ou pelo menos um registo de
realizagdo de exame a retina, no Ultimo ano*
Proporgdo de utentes com diabetes, com o Ultimo
registo de HgbA1c inferior ou igual a 8,0 %*
Proporcdo de utentes com diabetes, com idade inferior
a 65 anos, com o Ultimo registo de HgbA1c inferior ou
igual a 6,5%*

Proporgdo de utentes com diabetes, com consulta de
enfermagem de vigilancia e registo de gestdao do
regime terapéutico (3 itens) no Ultimo ano*

Revisdo e atualizagdo do manual de boas préticas

Realizagdo de estudo de investigacao

% de UF (USF e UCSP) com acgdes de formacao na
area da diabetes dirigidas aos profissionais de salde
Concelhos abrangidos por, pelo menos, 1 projeto
especifico da area

*SIARS — 31/12/2015

PLS, ACeS BV — 2016-2020

Resultado
* 2015

8

68,5

0,71

72,3

41,5

66,1

35,5

25,2

2016

68,5

0,72

73

41,5

67

36

40

METAS

2017 2018 2019

69 69,5 70

072 0,73 0,74

75 77 79
42 43 44
67 68 69
36 37 38
42 44 46
- Sim -
- - 1

ACeS Boms Wi

2020
30

70,5

0,75

80
45
70

40
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6.4 OBESIDADE E EXCESSO DE PESO

A OMS define a obesidade como uma doenga em que o excesso de gordura corporal acumulada pode afetar a
saude. Os fatores que determinam este excesso sdo complexos e incluem fatores genéticos, metabdlicos,
ambientais e comportamentais.

Segundo a OMS a obesidade atingiu proporgoes epidémicas, tendo a prevaléncia da obesidade quase duplicado a
nivel mundial entre 1980 e 2008. Pelo menos 2,8 milhGes de pessoas morrem todos os anos em consequéncia do
excesso de peso ou obesidade.

A obesidade infantil € um dos mais sérios desafios de salide publica do século XXI. Criancas com excesso de peso
serdo, muito provavelmente, adultos obesos. Essas criangas tém maior propensdo para desenvolver diabetes e
doengas cardiovasculares enquanto adultos jovens, patologias que estdo associadas a uma maior probabilidade de
morte prematura e invalidez (OMS, 2016).

A nivel europeu e também em Portugal, o excesso de peso e a obesidade sdao um dos principais problemas de
saude e a sua prevencao é considerada prioritaria. As co-morbilidades relacionadas com a obesidade incluem
alteragdes nos sistemas enddcrino, cardiovascular, gastrointestinal, respiratdrio, ortopédico e psicossociais.

Portugal apresenta uma elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade também entre criancas. Um estudo
de larga escala mostrou elevada prevaléncia de obesidade em criancas entre os 7 € 9 anos de idade. Este estudo,
realizado entre 2002 e 2003 com 4511 criangas portuguesas, encontrou percentagens muito elevadas de obesidade
(do carmo, i., et dl., 2008). Na amostra total, 20,3% apresentavam excesso de peso e 11,3% obesidade.

O estudo das disponibilidades alimentares em Portugal pde em evidéncia uma dieta hipercaldrica e distorcao da
roda dos alimentos. Os dados apurados pela Balanca Alimentar Portuguesa revelam que as quantidades diarias de
produtos alimentares e bebidas disponiveis para consumo, no periodo 2003-2008, correspondiam em média a 3
883 kcal. Este valor reflete um aumento de 4% face a década de 90 e ultrapassa largamente o valor médio
recomendado para o consumo diario de um adulto (2 000 a 2 500 kcal) (INE-Balanca Alimentar Portuguesa, 2003-
2008).

Travar a epidemia de obesidade requer uma abordagem multidisciplinar, devendo as atividades de prevengao mais
eficazes e efetivas envolver diversos atores em diferentes areas de forma coordenada. A comunidade e as estruturas
de apoio sdo fundamentais para moldar as escolhas das pessoas e prevenir a obesidade — a responsabilizacao
individual sé é eficaz se as pessoas tiverem acesso a um estilo de vida saudavel e forem capacitadas para fazerem
escolhas saudaveis (WHO — 10 facts on obesity)

A terapéutica da obesidade é baseada na avaliagdo clinica e na avaliacao dos riscos associados. Para alguns doentes
sera suficiente ensinar a comer e a fazer exercicio; para outros pode ser obrigatorio um programa de mudanca de
estilo de vida. A prevencdo secundaria, nos casos de obesidade de grau II com co-morbilidades ou grau III, e apds
manifesta faléncia das medidas conservadoras, necessita de cuidados diferenciados.

De acordo com os resultados do Inquérito Nacional de Saude 2014, a obesidade afetava principalmente a populacdo
entre 45 e 74 anos. Mais de metade da populagdo com 18 ou mais anos (4,5 milhdes) tinha excesso de peso ou
era obesa, isto €, um indice de massa corporal de 25 ou mais kg/m?2. A obesidade (30 ou mais kg/m?) atingia 1,4
milhdes de pessoas com 18 ou mais anos, sendo as mulheres mais afetadas que os homens.

Para cerca de 3,8 milhdes de pessoas (44,0%) o indice de massa corporal correspondia a categoria de peso normal
(18,5 a 25 kg/m2), e cerca de 155 mil pessoas (1,8%) tinham baixo peso (menos de 18,5 kg/m?).

PLS, ACeS BV — 2016-2020 i |
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6.4.1 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA DE SAUDE NO ACES BV

Quadro 22. Proporgao de utentes inscritos com obesidade e excesso de peso no ACeS Baixo Vouga e ARS Centro,

no ano 2015
Excesso de Peso (% de inscritos) Obesidade (% de inscritos)
Grupo Etario ARSCentro ACeS BV ARSCentro ACeS BV

0-9 anos 0,54 0,72 0,87 1,58
10-19 anos 1,78 1,92 2,66 3,40
20-34 anos 2,02 2,28 2,98 4,04
35-49 anos 3,73 4,23 5,86 7,95
50-64 anos 5,87 9,15 9,28 8,29
65+ anos 7,76 9,99 9,61 14,04

Fonte: SIARS, 2016

Quadro 23. Indicadores Relacionados com a obesidade e excesso de peso no ano 2015

CcODIGO INDICADORES ACeS BV
MORB.203.01 FL Proporcdo de utentes com "excesso de peso" (%) 517
MORB.204.01 FL Proporcao de utentes com "obesidade" (%) 8,45
MORB.238.01 FL Incidéncia de "obesidade" (%o) 22,28
2013.034.01 FX Proporcao de obesos >14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A (%) 59,33

Fonte: SIARS, 2016

Os valores apresentados nos quadros 22 e 23 correspondem a codificagdo ICPC-2 efetuada pelos profissionais de
salde nos sistemas de informagdo do ACeS BV e ARS Centro. Estes valores estdo muito aquém das prevaléncias
estimadas por varios estudos nacionais e internacionais (alguns ja referidos anteriormente). Esta discrepancia
podera ser devida a um subregisto destes problemas de saude.

Quadro 24. Ganhos em saude e determinantes de satde

i DETERMINANTES DE SAUDE
GANHOS EM SAUDE

RISCO PROTETORES
I . +  Stress +  Bons niveis de Autoestima
+  Estabilizacdo da prevaléncia de | pyixa autoestima +  Recursos sociais de apoio
obesidade e excesso de peso +  Alteragdes metabdlicas associadas +  Resiliéncia
+  Melhoria da autogestdo da doenga ao ciclo vital +  Prética de exercicio fisico
é‘i‘:}":nto da propqrglalo (;l)e 9dbesgi +  Perturbagdes do sono +  Higiene do sono
2144, ¢/ cons. vigil. obesid. +  Alimentagdo inadequada +  Alimentagdo saudavel
(./o). . N + Dieta hipercalérica +  Estabilidade econémica
» Diminuicdo das comorbilidades | gadentarismo +  Gestdo das doencas cronicas
associadas +  Baixo nivel socioeconémico +  Vigilancia periédica de satde
+ Melhorar e alargar os protocolos | [4ade + Literacia em salde
de intervengdo e referenciagdo + Diabetes

PLS, ACeS BV — 2016-2020 i |
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6.4.2 [ESTRATEGIAS ENQUADRADAS NOS DIFERENTES EIXOS ESTRATEGICOS

Quadro 25. Estratégias definidas para a obesidade e excesso de peso, integradas nos eixos estratégicos

Equidade e Cidadania EIXOS
em Saude

Qualidade

Politicas

PLS, ACeS BV — 2016-2020

ya

ESTRATEGICOS

Acesso

em Saulde

Saudaveis

definidos no Plano Nacional de Saude: Extensdo 2020

ESTRATEGIAS

Capacitagdo para a gestdo da saulde — intervengdo nos determinantes de salde relacionados com os estilos de vida
(alimentacdo saudavel, pratica de exercicio fisico)

Promogdo de conhecimentos e competéncias sobre escolhas alimentares saudaveis

Promocao e dinamizagao de projetos de grupos de auto-ajuda

Articulacdo com outros Programas de salde do ACeS

Articulagdo com os hospitais de referéncia

Apoio a projetos locais

Implementacdo de projetos de promogdo da salide, em contexto escolar, na area de abrangéncia do ACeS
Ajuste da capacidade de resposta a nivel do ACeS em consultas de nutrigdo e psicologia

Definigdo/ Revisdo de critérios de referenciacao
Reduzir a amplitude de variacdo dos indicadores das diferentes UF (maior homogeneidade — maior equidade)

Sensibilizacdo e formacdo especifica aos profissionais

Implementagdo de projetos de intervengdo na comunidade em geral e em ambiente escolar
Realizacdo de estudos de investigacao

Melhoria dos canais de informacdo: guidelines sobre abordagem diagndstica e fluxogramas de atuagdo

Melhoria do registo de obesidade e excesso de peso de acordo com ICPC-2
Estabelecimento de compromissos intersectoriais: Salde, Educacdo, Autarquias e Empresas

Promogdo de intervengdes multidisciplinares

Envolvimento do Conselho da comunidade para a concegdo de ambientes saudaveis: transportes, planeamento
urbano e espagos de recreio e lazer na comunidade e nos edificios escolares.

Envolvimento dos media para a implementagdo de estratégias de médio e longo prazo de comunicagdo social e de
marketing social

Afetacdo de recursos aos cuidados de saude primarios, nomeadamente na area da nutrigao, psicologia e fisioterapia

W B ¥ E i
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6.4.3 ATIVIDADES A IMPLEMENTAR

Quadro 26. Atividades no ambito da obesidade e excesso de peso

ATIVIDADES QUEM?

Constituicdo e reforco de parcerias Todas as UF, CCS, DE, Estabelecimentos de
Educacdo e Ensino, Conselho da Comunidade

Proposta de constituicdo de ambientes saudaveis ACeS, Conselho da Comunidade

Elaboracdo e divulgagdo, pelas equipas de saude escolar, de orientacoes

técnicas sobre a abordagem do excesso de peso e da obesidade UsP

Elaboragdo de uma manual de boas préticas na abordagem do excesso de peso

e da obesidade UF e CCS

Elaboragdo de instrumentos pedagdgicos dirigidos a comunidade em geral e a

comunidade escolar USP, UCC, URAP

Implementagdo de projetos de alimentagdo saudavel e estimulo da pratica da
atividade fisica na comunidade e em contexto escolar (Ex: Conta, Peso e Coordenagdo da Satide Escolar, Todas as UF
Medida; Na Medida Certa, Lanches Saudaveis)

Integragdo nos planos de formagéo para profissionais de salde de agBes na  UF/ AceS
area do excesso de peso e obesidade

Aumento da capacidade de resposta do AceS no acesso a consultas de nutrigao

! - URAP, DE
e psicologia

Promogao e dinamizagao de projetos de grupos de auto-ajuda Todas as UF, CC

Divulgacao regular, nos media locais, de informagdo sobre a problematica da

obesidade e projetos desenvolvidos no AceS -
Elaboracdo e implementacdo de protocolos de referenciacao entre unidades Todas as UF, Hospitais de Referéncia
Divulgagao de orientagGes técnicas dirigidas a profissionais de satde Presidente do Conselho Clinico, Todas as UF,

Comissdo de Qualidade

Sensibilizagdo dos médicos para o registo sistematico referente a codificagdo

oPCo DE, CCS, USP

Profissionais do AceS
OLS

Realizacado de estudos de investigacao

Monitorizagdo e avaliagdo do programa

PLS, ACeS BV — 2016-2020 i |
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6.4.4 INDICADORES DE SAUDE E METAS PREVISTAS PARA O HORIZONTE TEMPORAL 2020

Obesidade e excesso de peso

Quadro 27. Indicadores e metas

INDICADORES

Prevaléncia Excesso de Peso* (%)

Prevaléncia Obesidade* (%)

Proporgao de inscritos com o diagndstico de obesidade
no grupo etario 0-9 anos* (%)

Proporcdo de Obesos com idade =14 anos com
consulta de vigildancia de obesidade nos Ultimos 2
anos* (%)

Proporgdo de hipertensos com IMC registado* (%)

Proporcao de alunos/as abrangidas/os pelo PNSE, alvo
de projetos especificos na area da Alimentagdo
saudavel / Atividade fisica

% de UF (USF e UCSP) com agGes de formagdo na area
das doencas do aparelho circulatério dirigidas aos
profissionais de saude

Realizacdo de estudo de investigacao
Elaboragdo de uma manual de boas prdticas na
abordagem do excesso de peso e da obesidade

Elaboracdo® e implementaciio? dos protocolos de
referenciacdo para utentes com excesso de peso ou
obesidade

* Indicadores do SIARS. Fonte: SIARS

PLS, ACeS BV — 2016-2020

RESULTADOS

2015

5,2
8,4

1,58

59,3

68,7

44%

2016

55
8,5

1,5

60

69

46

2017

8,6

1,4

60,5

70

48

Sim

METAS

2018

6,5
8,7

1,3

61

71

50

ACeS Boms Wi

2019

8,8

1,2

61,5

72

52

2020

35
7,5

1,1

62

73
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6.5 PERTURBAGOES DEPRESSIVAS

Os transtornos mentais caraterizam-se como um grupo de doengas com alto grau de sobrecarga, ndo sé para o
individuo que sofre, mas também para seus familiares e cuidadores.

A depressdo é um problema de salde relativamente comum, com uma prevaléncia que varia entre os 3 e 0s 11%,
de curso crénico e recorrente, estando frequentemente associada a incapacidade funcional e com consequéncias
na salde. As pessoas deprimidas apresentam limitacao da sua atividade de vida diaria e profissional e bem-estar,
refletindo-se numa maior utilizacdo dos servicos de saude (Fleck et al., 2009).

Nos Cuidados de Saude Primarios, verificam-se taxas de subdiagndstico e subtratamento de 30 a 60%, situacdo
que origina uma desadequacdo de tratamento com consequéncias a médio e a longo prazo para a pessoa, familia
e meio envolvente. Sabe-se ainda que a morbi-mortalidade associada a depressao pode ser prevenida em cerca de
70%, com tratamento adequado (Fleck et al., 2009).

Segundo o INE (2015), em 2014, na populagdo portuguesa regista-se um aumento da prevaléncia dos sintomas
depressivos a medida que aumenta a idade. Este aumento verifica-se também na populagdo reformada,
desempregada ou inativa em comparacdao com a populagao empregada; e na populacao sem escolaridade e com o
ensino basico, em comparacdo com o ensino secundario e superior, registando-se uma diminuicdo da
sintomatologia depressiva a medida que a escolaridade aumenta.

PLS, ACeS BV — 2016-2020 .3 |
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6.5.1 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA DE SAUDE NO ACES BV

Quadro 28. Mortalidade associada a depressao: Perturbagées mentais e do comportamento

Portugal Centro Regido Aveiro
Mortalidade 2013 2014 2013 2014 2013 2014
associada a
Depressao: H H H H H H
Perturbagées H M H M H M H M H M H M
mentais e do M M M M M M
comportamento
L. A m QAN MNNN LW O o o
Totaldedbitos(N.) & £ & 8 & 8 8 © § 3 & 8/ ¢ 2 8 R 8 &
Relacao de ) 5 G N M Qo
£l <& |« T = 0 || o |« 0 | & o T P T e '
masculinidade o © LN ~ © ©
PP Q| Q| L | oy R S R R S S s B B | M| N | M
IdadeMédiaamorte o o W ¢ = LW & o ¢ O 4 VW O ¢ « o o <«
[oe] ~ [o0] o o [o0] [oe] ~ [¢e] [oe] [o0] o o ~N [¢e] oo ~N o]
Proporgao de dbitos
(% em relagio ao 2 g9 g 2 2 g 4 .MM a2l 4 N N 9 1
totaldedbitospela = = = 2 S 2.8 1 ¥ d @ J & & & & & &
causa no Pais)
Taxa de mortalidade
Padronizad S S SR A S . S T R O S S S
adronizada a 8 o =2 N 9/l U ¥V o ¥ g0 N Y o = N
(100.000 habitantes)
Taxa de mortalidade
Padronizadacom « = 1 o ~ . 9 ¥ M o N N ¥ ®o 10 ¥ @® n
menos de 65 anos - 4 o 4 -4 o - —+H o —+- —+H4 o - o o = o o
(100.000 habitantes)
Taxa de mortalidade
Padronizada com 65 NN N N o+ 9 QR —+ O N Q ®
- [e)) ~ o ™M [e)) i ™M N O o N < o N ™M ™M o O
emaisanos (100.000 ~ ~ © o ol ¢ 1 ® oW N | I T In N o ©
habitantes)
Y
N®Mediodeanos | | | | | x| & a2 |lw|a naln]lealala vl e
potenciais de vida N ¥ o4& a4 M &g 04 F S a4 F g M N o © N !
Taxa padronizada de
anos potenciais de LN o N Y a4 L+ R g T 00 Y
. . SO & N o g 9 9 g MO ¥ K5 o oo o o N ¢
vida perdidos N F - W - @ N < N F A & o

(100.000 habitantes)
Fonte: INE 2015 - Causas de morte 2013
INE 2016 - Causas de morte 2014

Quadro 29. Prevaléncia de problemas associados a Depressdo em 2015 no ACeS

PREVALENCIA
CODIGO INDICADORES Total %
Registos Utentes

Morb. 206.01 Perturbagdes depressivas 41.858 11
Morb. 227.01 Disturbio ansioso 25.578 6,72
Morb. 228.01 Estado de ansiedade 9.056 2,38
Morb. 207.01 Deméncia 2.424 0,64
Morb. 201.01 Abuso de drogas 1.668 0,44

Fonte: SIARS, 2015

PLS, ACeS BV - 2016-2020
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Quadro 30. Ganhos em saude e determinantes de satde
DETERMINANTES DE SAUDE

GANHOS EM SAUDE

RISCO PROTETORES
o a + Depressdo no passado + Bons niveis de autoestima
D|m|nun'~ a prevale_r!ua de Experiencias de ansiedade e + Recursos sociais de apoio
depressao e as co-m~orb|||dades panico +  Resiliéncia
Melhorar a autogestdo da doenca | Higérico familiar de depressdo + Capacidade de adaptacdo a
Diminuir a tNaxa de internamentos +  Stress mudanga
por depressdo + Bulling +  Prética de exercicio fisico
Mel_horar € glargar 0s p_rotgcolos + Relagdes afetivas mais + Higiene do sono
de intervengao e referenciagdo superficiais/conflituosas +  Alimentaco saudavel
+ Baixa autoestima + Existéncia de boas relagdes
+ Reforma interpessoais
+  Crises normativas e ndo + Existéncia de redes de suporte
normativas do ciclo vital + Emprego
+ Falta de perspetivas futuras +  Estabilidade econémica
+ Desemprego +  Controlo de doengas cronicas
+ Instabilidade no emprego +  Vigilancia periddica de saude
+ Grande diversidade e alteragdo ao + Literacia em salde
nivel da estrutura e tipologia das
familias
+  Perturbagdes do sono
+ Alimentagdo inadequada
+ Sedentarismo
+  Soliddo
+  Défice de recursos sociais de apoio
+  Défice de Recursos Financeiros
+ Idade
+ Sexo feminino
+ Doengas cronicas
+  Coabitar com um familiar portador

PLS, ACeS BV — 2016-2020

de doenca grave e cronica
Dependéncia de consumos nocivos
(drogas e alcool)
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6.5.2 ESTRATEGIAS ENQUADRADAS NOS DIFERENTES EIXOS ESTRATEGICOS

Quadro 31. Estratégias definidas para as perturbagoes depressivas, integradas nos eixos estratégicos definidos

EIXOS

Cidadania em

Saude

Equidade e Acesso

Qualidade em Salide

iticas

Pol
Saud

PLS, ACeS BV - 2016-2020

aveis

7

no Plano Nacional de Saude: Extensdo 2020

ESTRATEGIAS

Elaboragdo /Dinamizacdo de projetos que promovam a participacdo, literacia, cidadania e
capacitacdo/empoderamento para a adogao de comportamentos protetores em salde mental ao longo do ciclo de
vida

Realizagdo de acdes de promogao da literacia que foquem medidas de promogdo da salde e prevengdo da depressao
e utilizagdo dos servigos

Elaboracao de projetos que promovam autogestdo da doenga — grupos de autoajuda
Apoio a projetos locais em parceria com outras instituigdes e de ambito intersetorial

Dinamizagao do Conselho da Comunidade para adequagdo dos servigos as necessidades das pessoas

Aumento e melhoria da oferta de cuidados com vista a definicdo de uma periodicidade para o acompanhamento do
doente com depressao, com vista ao controlo da doenca e a prevencao da recaida
Recomendacdo: grupo de risco para vigilancia - contratualizagdo

Informacao e divulgacao das linhas de apoio existentes (SOS Voz amiga, ...) nas salas de espera...

Amplificagdo de projetos de salde escolar (Projeto + contigo; In-Dependéncias)

Articulagdo/rede com o departamento de psiquiatria e salide mental do CHBV para gestdo dos casos mais complexos
e garantir a seguranga dos cuidados

Consultadoria aos profissionais de satde para a resolugdo de casos complexos
Encaminhamento dos utentes para consulta de psicologia

Encaminhamento dos utentes para consulta de psiquiatria
Reduzir a amplitude de variagdo dos indicadores das diferentes UF (maior homogeneidade — maior equidade)

Contribuigdo para a melhoria da detegdo e diagndstico precoce

Aproximar o diagndstico com base nos registos nos sistemas de informagdo a realidade
Cumprimento das Guidelines para a depressao

Realizacdo de consultas de follow-up para prevencado de recaida

Aumento da qualidade dos registos no SClinico no que se refere ao diagndstico e intervengdes

Promogao de formacdo especifica aos profissionais de salide em competéncias de detecdo precoce de sinais e
sintomas de perturbagdo depressiva e de tratamento adequado e prevengdo de recaida com vista a capacitar a
pessoa para a autogestdo do processo de saude/doenca - Proposta de uma Unidade Coordenadora Funcional

Realizacdo de um estudo de investigagdo na area da salide mental

Monitorizagao e avaliacdo as intervencoes/projetos dirigidos a populagdo no ambito da salide mental

Avaliagdo dos ganhos em salude

Garantia da satisfagao das pessoas com perturbagoes depressivas com os cuidados de salde

Dinamizar os meios de informagdo e comunicacdo em saude existentes na regido com vista a uma saude global
Criacao de um projeto para preparar a reforma ou articulagdo com a rede social para esse efeito

Promogdo de parcerias e projetos e atividades intersectoriais

Fomento do estabelecimento de ambientes de trabalho saudaveis no ACeS

Proposta ao Conselho da Comunidade para a criagao de cidades/vilas/freguesias mais saudaveis

-
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6.5.3 ATIVIDADES A IMPLEMENTAR

Quadro 32. Atividades no ambito da depressao

ATIVIDADES

Elaboragdo de Manual de Boas Praticas na drea da depressdo

Articulagdo com o Conselho da Comunidade para harmonizar as iniciativas e
atividades com/entre varios setores da sociedade

Elaboracdo de um projeto que integre as vdrias atividades e iniciativas ja
desenvolvidas e que se venham a desenvolver, de forma a aumentar a literacia
em salde e a capacitacdo na autogestdo da doencga

Integragdo no plano de formagdo agoes de formagdo na area da depressdo aos
profissionais da saude

Sensibilizagdo dos profissionais da USP e UCC para a implementacdo do Projeto +
contigo e/ou outros ao nivel da Saude Escolar
Constituicao e dinamizagao de Grupos de Autoajuda na depressao

Articulagdo com o departamento de Psiquiatria e Saide Mental do CHBV para
gestdo e resolugdo dos casos mais complexos

Sensibilizagdo dos médicos para o registo sistematico referente a codificacao
ICPC-2

Levantamento de lista nominal dos doentes com registo P76

Sensibilizagdo para a realizagdo de consultas de acompanhamento de doentes
com depressao em fase de agudizacdo e de follow-up para prevengao de recaida,
em articulagdo entre a equipa do servico de psiquiatria e de saude mental do
CHBV e a equipa de Saude Familiar

Elaboracdo de um projeto para preparar a reforma/ articulagdo com a rede social
Fomento do estabelecimento de ambientes de trabalho saudaveis no ACeS

Realizacdo de um estudo de investigacdo sobre prevaléncia de depressdo nos
utentes do ACES

Monitorizacdo e avaliagdo do programa

Prestacdo de cuidados de saude de qualidade e de proximidade

Divulgacao regular, nos media locais, de informagdo sobre a problematica da
obesidade e projetos desenvolvidos no AceS

PLS, ACeS BV — 2016-2020

QUEM?

UCC, URAP, Assessor do Conselho Clinico
para a area da Saude Mental que integra o
Conselho Regional de Saude Mental

Diretor Executivo

Presidente do Conselho Clinico e da Saude

USP, OLS

uspP

Equipa responsavel do Programa de Saude
Escolar

UCC, USP, URAP

Conselho Clinico e da Saude

DE, Presidente do Conselho Clinico, USP

USF e UCSP

Diretor Executivo

Conselho Clinico e da Saude

Conselho da Comunidade, USP, UCC

Equipa de Salude Ocupacional

USP, UCSP e USF

Observatorio
UF
USsP
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6.5.4 INDICADORES DE SAUDE E METAS PREVISTAS PARA O HORIZONTE TEMPORAL 2020

Quadro 33. Indicadores e metas

INDICADORES RESULTADOS METAS
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa de prevaléncia de Perturbagdes Depressivas (%) 11 10,8 10,6 10,4 10,2 10
()]
8  Taxa de prevaléncia de Distlrbio ansioso/estado de
>
% ansiedade (%) 9,10 9 8,9 8,7 8,6 8,5
0,5’- Propo'rgao de |dqsos sem prescricao prolongada de 76,75 77 773 77,6 778 78
@  ansioliticos, sedativos e hipnéticos (%)
T NO de agBes de formacao dirigidas aos profissionais de
" , 0 - 1 1 1 1
0 saude (n)
§ Realizagdo de um projeto para preparar a reforma 0 = 0 0 sim sim
-
£ Realizagdo de um estudo de investigagdo sobre 0 ) 0 sim ) )
o prevaléncia de depressdo nos utentes do ACES

Elaboracdo de manual de boas praticas para a 0 ) 0 0 sim )

depressao

7 GESTAO E GOVERNACAO DO PLANO LOCAL DE SAUDE

A Equipa Coordenadora do PLS é a USP e o Observatdrio Local de Saide, que conjuntamente com a Coordenadora
da USP sdo responsaveis pela:

Coordenagdo do PLS em articulagdo com os parceiros;
Cumprimento das atividades previstas.

Estas fungdes s&o, naturalmente, apoiadas pelos Orgdos de Gestdo do ACeS, nomeadamente o Diretor Executivo,
o Conselho Executivo e o Conselho Clinico e da Salide em colaboragdo com os Assessores do Conselho Clinico e da
Saude para os Programas de Saude.

Na definicdo dos indicadores do PLS, seguiram-se as recomendagdes do PNS, por forma a simplificar a sua leitura
e permitir a comparabilidade com a regido e o pais, através da adocdo de indicadores provenientes do INE e da
ACSS. Pese embora este aspeto e dada a inexisténcia de indicadores de ambito nacional, o ACeS definiu indicadores
préprios adequados a resposta aos seus problemas de salde.

O PLS ¢ alvo de avaliacdo e monitorizacdo anual, onde serdo avaliados o grau de cumprimento dos indicadores de
salde para cada um dos problemas. Para esta avaliagdo, estabelecemos um plano de comunicagdo interna e
externa, de forma a aferirmos com todos os envolvidos o decurso de todo o processo que, em conjunto, foi
construido.

A Monitorizacdo do PNS cabe ao Observatorio Local de Salde da USP, através da:
+  Equipa de Acompanhamento e Monitorizacdo (EAM) — Salde e parceiros, a quem cabera:
Supervisar a operacionalizagdo do PLS, garantindo o envolvimento dos parceiros;

Elaborar relatério anual, com verificagdo do grau de cumprimentos dos indicadores de salde e
das metas previstas, revendo as estratégias de acordo com os desvios identificados.

A avaliagdo do PLS contemplara:
Avaliagbes Intercalares — EAM (anual);

- Avaliacao Final — ARS (final do horizonte temporal).

PLS, ACeS BV — 2016-2020 i |
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As estratégias e as atividades referidas no PLS devem ser protegidas no sentido dos planos de atividades das UF
do ACeS BV se pautarem por essas mesmas estratégias, nomeadamente através da sua contratualizacdo.

Cabera ao Diretor Executivo, elementos do Conselho Clinico e da Salde, Observatdrio Local de Salde e Unidade
de Saude Publica difundirem o PLS pelos profissionais de saide do ACeS e comunidade em geral. No que se refere
a comunidade em geral, os mesmos comprometem-se a difundirem o PLS junto do Conselho da Comunidade, Rede
Social, Escolas, Instituicdes e outros que se articulem direta ou indiretamente com a satlde.

8 PLANO DE COMUNICAGAO

O plano de comunicagdo do PLS contempla trés fases:
e 12 fase — na elaboragdo do PLS;
e 23 fase — na priorizagdao dos problemas/ necessidades de salde;
e 32 fase — na monitorizacdo e Avaliacdo do PLS.

A divulgacdo dos resultados sera realizada através dos relatdrios de Desempenho do ACeS, de reunies (Conselho
da Comunidade, Municipios) e de formagGes programadas.

9 RECURSOS

Os recursos a utilizar na implementacdo do PLS seguem a ldgica de rentabilizacdo dos recursos existentes
localmente e de partilha de recursos e potencialidades com instituicdes do setor publico e sociedade civil.

O Municipio tem coresponsabilidade na implementacdo dos projetos e atividades do PLS — Saide em Todas as
Politicas.

10 CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo do Plano Local de Salde representa uma oportunidade para os profissionais de salde, parceiros e
cidadaos reunirem consensos, quanto a identificacao e priorizagdo das principais necessidades de saude/problemas
da populacdo e definicdo de estratégias e atividades orientadas para a coresponsabilizagdo e coproducdo individual
e social pela salde, de cada um e de todos, traduzida em efetivos ganhos em salde.

O PLS pretende, constituir-se como instrumento de apoio a decisdo politica e técnica, capaz de sustentar as opcdes
dos varios parceiros, no pressuposto do principio da cidadania e da saide em todas as politicas.

A implementacdo do PLS constitui-se como um desafio e uma oportunidade para contribuir para uma participacao

mais ativa de todos os stakeholders, através o envolvimento dos diversos setores da comunidade, num
compromisso comum de gerar co-beneficios e co-producdo em saude, no sentido de obter mais ganhos em Salde.

PLS, ACeS BV — 2016-2020 i |
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