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AVALIACAO INTERCALAR DO PLANO LOCAL DE SAUDE

1-INTRODUCAO

O Plano Local de Saude (PLS) do ACES Espinho/Gaia 2011-2016 identificou os problemas de saude,
priorizou as necessidades e definiu estratégias tracando objectivos quantitativos. A sua monitorizacao
e avaliacdo permitem medir a mudanca desejada.O horizonte do PLS estende-se pelo periodo de 2011

a 2016, em que o0 ano 2011 representou o ano zero de construcdo do PLS.

Procede-se neste momento a primeira avaliacdo intercalar com os dados disponiveis e sempre que
possivel referentes ao ano 2013, o que ird permitir validar e ou corrigir as estratégias escolhidas para
alcancar os objectivos propostos, procurando a melhoria do nivel de saude da comunidade, fim ultimo

do PLS.

As necessidades de saude hierarquizadas no ACES Espinho/Gaia incidem na redu¢do da morbi-
mortalidade de doencgas crénicas ndo transmissiveis que tém na sua génese uma teia comum de

factores de risco.
Foram priorizadas as seguintes Necessidades de Saude:
1-Diminui¢do da mortalidade por Doenga Cerebro-Vascular e Doenca Isquémica Cardiaca
2-Diminuicdo da mortalidade por Diabetes Mellitus
3-Diminui¢ao da mortalidade por Tumor Maligno da Mama (fem)
4-Diminui¢do da mortalidade por Tumor Maligno do Cdélon e Recto

5-Diminuicdo da morbilidade por Doencas do Aparelho Respiratério
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As estratégias de saude podem definir-se como um conjunto coerente de técnicas especificas com o fim de

alcancgar determinados objectivos reduzindo assim um ou mais problemas de saude (1).

Propdbs-se a nivel local 4 linhas estratégicas de Intervencgao:

Cooperacdo Intersectorial
e Promocdo da Saude
e Prevencdo Secudaria e Tercidria

e Adequacdo dos Sistemas de Informacaopara Monitorizacdo e Avaliacdo das Mudancas

no Estado de Saude

2- BREVE CARACTERIZACAO

2.1 EVOLUGCAO DA POPULAGAO RESIDENTE

Evolugdo da Populagdo Residente
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Figura 1- Distribui¢do da populagdo residente por concelho (INE)
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O Aces Espinho/Gaia é responsavel pela prestacdo de cuidados de satude a populagdo residente num

conjunto de 23 freguesias pertencentes a trés concelhos distintos, Espinho, Vila Nova de Gaia e

Gondomar num total de 183.524 habitantes (censo 2011)

Com a nova reorganiza¢ao das freguesias o numero de freguesias e unidao de freguesias, abrangidas

pelo AcES Espinho /Gaia reduziu para 14, mantendo o mesmo nimero de habitantes.

2.2 EVOLUGAO DO iNDICE DE ENVELHECIMENTO

Evolugdo indice de Envelhecimento
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Figura 2- Evolugdo do indice de envelhecimento por Concelho e

Continente (INE)

Mede a relagdo entre a populagéo
jovem e a populagdo idosa.Indica o
numero de pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos por cada 100
jovens (0-14 anos).

No concelho de Espinho por cada 100
jovens existem cerca de 180 individuos com
idade igual ou superior a 65 anos

indice de Envelhecimento na Unido Europeia 28 Paises -115.5 (ano 2012)

Menor Valor =IRLANDA =55.5
Maior Valor= ALEMANHA= 157.1
Fonte :PORDATA
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2.3 EVOLUGAO DO iNDICE DE DEPENDENCIA DE IDOSOS

Evolugdo do indice de Dependencia de Idosos
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Figura 3- Evolugdo do indice de dependéncia de idosos por Concelho e

Continente (INE)

Mede a relagdo entre a populagdo
idosa e a populagdo em idade activa

Nas ultimas duas décadas e em ambos os
concelhos a tendencia mantem-se em
crescente, sendo atingido o maior valor no
concelho de Espinho (ano 2013). Por cada
100 pessoas em idade ativa existem cerca
de 33 pessoas com idade igual ou superior a
65 anos.

indice de Dependéncia de Idosos na Unido Europeia 28 Paises -27,2 (ano 2012)

Menor Valor: Eslovaquia =18,1

Maior Valor: Italia = 32,3
Fonte:PORDATA

2.4 EVOLUGAO DO iNDICE DE DEPENDENCIA DE JOVENS

Evolugdo do indice de Dependencia de Jovens
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Figura 4- Evolugdo do indice de Dependéncia de Jovens por Concelho

e Continente (INE)

Mede a relagdo entre a populagdo jovem e
a populagdo em idade ativa.A tendéncia em
ambos os concelhos segue a tendéncia no
Continente apresentando uma diminuicdo
continua dos valores.

indice de Dependéncia de Jovens na Unido Europeia 28 Paises -23,5 (ano 2012)

Menor Valor: Alemanha =19.9
Maior Valor: Irlanda = 32,8
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2.5 EVOLUGAO DA TAXA DE FECUNDIDADE GERAL

Evolugdo da Taxa de Fecundidade Geral (permilagem)
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Figura 5- Evolugdo da Taxa de Fecundidade Geral por Concelho
e Continente (INE)
2.6 EVOLUCAO DO NUMERO DE NADOS-VIVOS
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Figura 6- Evolugéo do Numero de Nascimentos no Concelho Figura 7- Evolugéo de nascimentos no Concelho de Vila Nova
de Espinho Gaia

Nas ultimas duas décadas o numero de nados vivos no concelho de Espinho sofreu um decréscimo
de mais de metade (57%) enquanto no Concelho de Vila Nova de Gaia a diminui¢do foi de cerca
24%
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2.7- EVOLUGAO DAS PIRAMIDES ETARIAS DA POPULAGCAO RESIDENTE

Concelho de Espinho

Ano 1991 Ano 2013

85+ =
80-84 iy
75-79 ==
70-74 70-74
65-69 =
60-64 o
55-59 %550
50-54 50-54
A= 4529
40-44 40-34
35-39 3539
30-34 30-33
25-29 2529
20-24 20-24
15-19 1519
10-14 10-14
59 59
0-4 0-4

-2000 -1500 -1000 -500 0 500 1000 1500 2000 -1500 -1000 -500 0 500 1000 1500
Homens m Mulheres Homens m Mulheres Homens m Mulheres

Figura 8- Evolugdo da Pirdmide Etdria no Concelho de Espinho

Concelho de Vila Nova de Gaia

Ano 1991 Ano 2013
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Figura 9- Evolugéo da Pirdmide Etdria no Concelho de Vila Nova de Gaia
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2.8 RECURSOS

Legenda *
— Unidade Funcional (tipo)

AN . ucsp
ey | A UsF

Freguesia
(4rea administrativa 2012)

Figura 10- Distribui¢éo das Unidades Funcionais do ACeS Espinho/Gaia

O ACeS Espinho/Gaia é composto por 8 Unidades de Cuidados Personalizados (UCSP), 12 Unidades de Saude
Familiares (USF),1 Unidade de Saude Publica (USP), 4 Unidades De Cuidados na Comunidade (UCC) e 1

Unidade de Recursos Partilhados (URAP) . Dados referentes ao ano 2013.

2.8.1- RECURSOS HUMANOS

O ACeS Espinho/Gaia possui um total de 446 profissionais distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Técnicos de Diagnodstico e Terapéutica kS
Médicos de Satde Publica 9

Técnicos Superiores de Saude | EP)

Assistentes Operacionais l 30
Assistentes Técnicos | | Jos
Enfermeiros 1 I P37
Medicos de Medicina Geral e Familiar 1 ) Jaiss

0 20 40 60 &80 100 120 140 160

Figura 11- Distribui¢éo do nimero de profissionais do ACeS Espinho/Gaia segundo categoria
Profissional (ano 2013)
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3-OBJECTIVOS GERAIS DO PLANO LOCAL DE SAUDE
INDICADORES- CHAVE

INDICADOR - OBJETIVOS GERAIS 2007/ 2008/ 2009/ 2010/ 2011/ META
2009 2010 2011 2012 2013 2014/2016

Taxa de Mortalidade por Doencas Cerebro-Vasculares 102.6 103.8 n.d. n.d. n.d. 82.0

[A] ( em todas as idades) (/100000)

Taxa de Mortalidade por Doencas Cerebro-Vasculares 9.9 9.7 n.d. n.d. n.d. 8.0

[A](abaixo dos 65 anos) (/100000)

Taxa de Mortalidade por Doenca Isquémica Cardiaca 40.8 36.1 n.d nd n.d 32.0

[A] ( em todas as idades) (/100000)

Taxa de Mortalidade por Doenga Isquémica Cardiaca 6.2 4.9 nd nd n.d 5.0

[A] ( abaixo dos 65 anos de idade (/100000)

Incidéncia por Doengas Cerebro-vasculares 254.7 185.6 n.d. 320 290 242.3

[B](em todas as idades) (/100000) (2009) (2010) (2012) (2013)

Incidéncia por Doengas Cerebro-vasculares 80.1 58.3 n.d. n.d. n.d. 84.4

[B](abaixo dos 65 anos) (/100000) (2009) (2010)

Incidéncia da Doenca Isquémica Cardiaca 151.3 n.d. n.d. 140 136.8

[B](abaixo dos 65 anos) (/100000) 2013

Taxa de Mortalidade por Diabetes Mellitus 38.8 40.6 n.d. n.d. n.d. 38.8

[Al(todas as idades) (/100000)

Taxa de Mortalidade por Diabetes Mellitus 4.0 4.2 n.d. n.d. nd. 3.0

[A] (abaixo dos 65 anos) (/100000)

Taxa de Mortalidade por cancro da mama 24.5 23.6 nd. n.d. n.d. 19.6

[A] (todas as idades) (/100000)

Taxa de Mortalidade por cancro da mama 15.4 13.8 n.d. n.d. nd. 14.5

[A](abaixo dos 65 anos) (/100000)

Taxa de Mortalidade por cancro do célon 28.1 285 n.d. nd. n.d. 26.0

[A](todas as idades) (/100000)

Taxa de Mortalidade por cancro do célon 8.1 8.1 n.d. n.d. n.d. 7.0

[A](abaixo dos 65 anos) (/100000)

Taxa de Mortalidade por Pneumonia 26.0 26.5 nd. n.d. n.d. 26.0

[A] (em todas as idades) (/100000)

Taxa de Mortalidade por Pneumonia 2.6 3.1 n.d. n.d. nd. 2.1

[A](abaixo dos 65 anos) (/100000)

Taxa de Mortalidade por Bronquite, Asma e Enfisema [A](em todas as idades) (/100000) 6.6 7.6 n.d. n.d. n.d. 5.3

Taxa de Mortalidade por Bronquite, Asma e Enfisema 0.6 0.3 n.d. n.d. n.d. 5.3

[A](abaixo dos 65 anos) (/100000)

[A] - webmort@lidades - ARS Norte
[B] - Ficha de Caracterizagdo do ACeS Espinho/Gaia (ACSS)
n.d. - ndo disponivel
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4-OBJECTIVOS ESPECIFICOS DO PLANO LOCAL DE SAUDE

INDICADOR — OBJETIVOS ESPECIFICOS 2010 2011 2012 2013 META
2016
0, 0, 0, 0,
(%) (%) (%) (%) (%)
1-Percentagem de utentes inscritos (218) no AceS com diagndstico de 15.44 21.04 22.25 23.79 25.44
hipertensdo (a)
2-Percentagem de hipertensos com compromisso de vigilancia(a) 80.96 82.34 80.72 81.89 85.96
3-Percentagem de utentes inscritos com diagnéstico de diabetes (a) 6.22 6.45 6.78 7.21 11.22
4-Percentagem de utentes diabéticos tipo 2 com compromisso de 77.1 77.28 77.66 79.86 85.1
vigilancia(a)
5-Percentagem de mulheres dos 50-69 anos com mamografia nos 56.8 65.54 65.98 68.9 66.8
ultimos 2 anos (a)
6-Percentagem de inascritos dos 50 aos 74 anos com 24.01 33.98 41.40 45.57 34.01
PSOF/colonoscopias realizadas nos tltimos 2 anos (a)
7-Percentagem de inscritos acima dos 65 anos vacinados contra a 55 11 35 39.16 64
gripe sazonal (a)
8-Percentagem de individuos acima do 65 anos vacinados contra a - n.d n.d. 6.88
doenga pneumocdcica(a)
9-Prevalencia de fumadores (a) 19.7 8.05 9.71 12.16 14.7
INS 39.76 d411.86 315.98
06.43 0737  98.64
10-Prevalencia de adolescentes (10-19) sem habitos tabagicos (a) 81 96.99 97.9 96.36 86
11-Percentagem de individuos com mais de 15 anos com inactividade 53.9 n.d n.d. n.d. 43.9
fisica (OMS, 2008)
12-Percentagem de adolescentes com inactividade fisica 51.8 n.d n.d. n.d. 42
HBSC, 2010
13-Percentagem de adolescentes que consomem diariamente fruta 41.3 n.d n.d. n.d. 51.3
HBSC, 2010
14-Percentagem de adolescentes que consomem diariamente 29.2 n.d n.d. n.d. 39.2
legumes HBSC, 2010
15-Percentagem de criangas com 6 anos de idade e excesso de peso 22 0.67 0.67 1.13
(a) Estudo
ACES©
17-Percentagem de criangas com 6 anos de idade e obesidade (a) 1.13 1.84 1.75
19-Percentagem de criangas dos 6-8 anos de idade de obesidade e 37% n.d n.d 3.12
excesso peso (a) cosi
2010Norte
20-Percentagem de jovens dos 15-24 anos que se embriagaram no 28.3 n.d 18.7 n.d.
ultimo ano 32 INCSP,
Norte,2007
21-Percentagem de jovens dos 15-24 anos que consumiram 5 ou mais 32.5 n.d 18 n.d.
bebidas alcodlicas numa mesma ocasiao 32 INCSP,
Norte 2007
a -SIARS
b- INS

c- estudo “Gordinho ou nem por isso”2010
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5-PROCESSO DE IMPLEMENTACAO

5.1-ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

1.

10.

11.

12.

Apresentacdo do PLS no Conselho da Comunidade do ACeS Espinho/Gaia.

Constituicdo de Grupo de Acompanhamento do PLS por iniciativa do Conselho da Comunidade.Este
grupo é composto por elementos da USP, das autarquias de Vila Nova de Gaia e Espinho e

representante das Institui¢cdes locais.

Definicdo de estratégia de capacitacdo das diferentes instituicGes disponibilizando-lhes ferramentas

para que possam intervir no seu ambiente.

Alargamento deste grupo a elementos do ACeS Gaia.

Realizacdo de reuniGes mensais do Grupo de Acompanhamento do PLS

Criacdo de base informdtica de enderegos dos recursos comunitdrios.

Criacdo de endereco electréonico do Grupo de Acompanhamento como plataforma de comunicagdo

com os parceiros-chave.

Construgdo de folheto de Apresentagéio do PLS. (Anexo 1)

Solicitagdao de colaboragao na aplicagdo do PLS através de oficio, aos diferentes parceiros-chave.

(Anexo 2)

Impressao pelos servicos da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia,de 650 folhetos de Apresentacdo

do PLS e envio por correio, solicitando a Instituicdo a indicacdo de interlocutor.

Disponibilizacdo nos sitios da Autarquia de Vila Nova de Gaia e Espinhodos Planos Locais de Saude.

Construcao e divulgacao aos parceiros — chave, de Caixas de Ferramentas, sobre os principais

determinantes de saude que influenciam a morbi-mortalidade da populagdo. O conteudo inclui:

Material didactico com séries de diapositivos;
Jogos dirigidos a criancas;
Brochuras;

Folhetos;

N X XX

Cartazes; 10
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v" Sugestdes de intervencdo tendo em conta a especificidade da institui¢do;

v" Sitios de consulta.

A finalidade da construcao e divulgacdo destas Caixas de Ferramentas é a disponibilizacdo de referéncias e

material de suporte sobre determinantes de saude, adaptavel a natureza e funcdo de cada parceiro.Visa

fomentar o paradigma Saude Em Todas as Agendas.

13. Elaboracdo de documento “Perguntas Frequentes” (Anexo 3) sobre o pedido de colaboracdo feito

aos Parceiros-Chave dos concelhos de Vila Nova de Gaia e Espinho.

14. Apresentacdo em reunido de coordenadores do Aces Espinho/Gaia sobre ponto de situacdo da

aplicacdo do Plano Local de Saude — com explicitacdo da metodologia de trabalho-construcao de

CF/lista de parceiros-Chave/ monitorizacdo do correio electrénico-pedido de colaboracdo na

definicdo de interlocutores em cada unidade Funcional.

15. Apresentacdo da metodologia de aplicacdo do PLS nos seguintes espacos:

Escola Profissional de Vila Nova de Gaia
Férum do Aces Gaia — junta de freguesia de Oliveira do Douro
Férum Aces Espinho/Gaia -”Para Além da contratualizagdo:Caixas de ferramentas”

Reunido da Rede Social de Espinho na Camara Municipal de Espinho.

16. Participacao no Il Encontro Regional dos Servigos de Saude Publica

17. Construcdo e divulgacdo das seguintes caixas de ferramentas:

“Redug¢do do Consumo de Sal”-divulgacao aos Parceiros-Chave- Fevereiro de 2013;

”Aumento da Atividade Fisica” divulgacao aos Parceiros-Chave-Maio 2013;

”Diagndstico Precoce e Tratamento da Hipertenséo Arterial”’-divulgacdo aos Parceiros-Chave
Julho 2013;

”Redugdo do Numero de Fumadores” divulgacdo aos Parceiros-Chave Outubro de 2013;
”Prevencgéo das Doengas Respiratorias” divulgacdo aos Parceiros-Chave”-Janeiro 2014;
”Aumento do Consumo de Hortofruticolas” - divulgacdo aos parceiros -chave Maio 2014.

“Prevencdo do VIH-SIDA”- divulgacdo aos parceiros-chave Outubro de 2014.

11



! ARS NORTE

? g%VEF T(RNIOGDH EI | MINISTERIO DA SADDE \ Administragio Regional

de Sadide do Norte, I.P. ACeS Espinho/Gaia

Unidade de Saiide Piblica

AVALIACAO INTERCALAR PLANO LOCAL DE SAUDE

As referidas caixas podem ser consultadas no sitio da Camara Municipal de Espinho-Rede Social do concelho

de Espinho www.cm-espinho-pt. E no sitio da Camara de Vila Nova de Gaia. Encontram-se também disponiveis

na Intranet do AceS Espinho /Gaia.

18. Foram solicitadas as InstituicGes a designacdo de Interlocutor tendo-se obtido um numero de 28

instituicdes que designaram Interlocutor

19. Em Julho de 2013 procedeu-se a revisao da base de dados de contactos do Concelho de Vila Nova de

Gaia e do Concelho de Espinho, uma vez que se registou um numero elevado de devolugdes de

mensagens enviadas. A base de dados foi dividida em:

Escolas e outros Estabelecimentos de Ensino
Juntas de Freguesias

Estabelecimentos de caracter social
Diversos

ACeS

20. Em Janeiro de 2014 o Grupo de Acompanhamento do PLS elaborou um inquérito on-line com 10

perguntas, numa 12 avaliagdo do processo de implementag¢do do PLS (anexo 4).

21. Encontram-se em construcdo as duas ultimas caixas de ferramentas previstas, sobre “Preven¢ao do

Consumo Excessivo de Alcool” e “ Diagndstico Precoce- a sua Importancia”

12
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5.2- INDICADORES LOCAIS CONTRATUALIZADOS COM AS UNIDADES FUNCIONAIS PELO ACES

ESPINHO/GAIA

Ano 2013

e Proporcao de mulheres, com idades compreendidas entre os 50 e os 70 anos, com registo de

mamografia nos ultimos 2 anos.

e Proporcao de fumadores com consulta relacionada com o tabaco

Ano 2014

e Proporcdo de obesos com mais de 14 anos de idade, com consulta de vigilancia para a obesidade,

nos ultimos 2 anos.

e Proporcdo de fumadores com consulta relacionada com o tabaco

5.3- PROGRAMAS DESENVOLVIDOS PELA USP

PROGRAMAS

2012-2013

2013-2014

PELT Formacgao

Monitorizagdo de Hdabitos Tabagicos em Meio Escolar

PASSE- Programa de Alimentagdo Sauddavel em Saude Escolar

PRESSE- Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude
Escolar-

2 Agrupamento (2/11)

8 Agrupamentos

(8/11)

0 Agrupamentos

3 Agrupamentos (3/11)

1 Agrupamento (2/11)

9 Agrupamentos

(9/11)

0 Agrupamentos

3 Agrupamentos (3/11)

Fonte:USP

13
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6-CONCLUSOES

1-Os indicadores demogréaficos revelam tendéncias de queda acentuada da
fecundidade, diminuicdo da populacdo jovem e consequente aumento acentuado de

envelhecimento da populacéao.

2-0Os indicadores de impacto escolhidos para avaliacdo do PLS apontam para que as
taxas de mortalidade por Doencas cerebrovasculares em todas as idades mantem
uma tendéncia crescente situando-se no triénio 2008/2010 o valor de 103.8 Obitos
por 100.000 habitantes.No entanto a tendéncia de mortalidade por DCV nos grupos
etarios abaixo dos 65 , apresenta uma discreta diminuicdo. De igual modo foi
registada uma diminuicdo da incidéncia de DCV na populacdo abaixo dos 65 e 75

anos de idade.

A doenca Isquemica Cardiaca nos dois ultimos triénios (2010/2012 e 2011/2013)
reduziu a mortalidade e a incidéncia em todas as idades passando de 151.3 para 140

casos novos por 100.000 habitantes.

A mortalidade por Diabetes Mellitus em todas as idades e na populacdo abaixo dos
65 mantém uma tendéncia crescente, de acordo com os dados de mortalidade

disponiveis.

Dentro dos tumores malignos o cancro da mama feminino regista a uma dimuic&o na
mortalidade registada por esta causa quer para todas as idades quer nas mulheres
abaixo dos 65 anos. Situacdo oposta verifica-se no cancro colon-rectal que embora
de forma discreta apresenta uma tendéncia crescente para todas as idades, sem

registo de declinio na populacéo abaixo dos 65 anos de idade.

As doengas respiratérias mantem uma tendéncia crescente como causa de
mortalidade.A taxa de mortalidade por Pneumonia e por Bronquite, Asma e Enfisema

para todas as idades revela um aumento, segundo os dados disponiveis.

14
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3-Na avaliacao dos indicadores especificos do PLS verificou-se que no ano de 2013 e
tendo em conta o sistema de informacao SIARS alguns indicadores de desempenho
propostos, como a percentagem de mulheres dos 50-69 anos com mamografia nos
ultimos 2 anos e a percentagem de inscritos dos 50-74 anos de idade com PSOF/
colonoscopia realizadas nos ultimos 2 anos ultrapassaram no ano 2013 as metas do
PLS propostas para 2016. Nesse sentido sera necessario proceder a revisdo destas

metas.

Os indicadores relacionados com os determinantes de salde revelaram-se os mais
dificeis de monitorizar. Para a obtencdo de indicadores base que permitissem a
projeccdo de metas para 2016 e dada a auséncia de dados a nivel local, foram
consultados diversas fontes relacionadas com estudos cujos dados se encontram
desagregados apenas ao nivel nacional e regional.A introducdo por etapas de
indicadores de determinantes de saude no SIARS, cuja robustez de informacéo
depende da qualidade do registo clinico, revela algumas dificuldades de comparacao
dos diferentes dados. O desenho e realizacdo de estudos locais para a identificacéo
da prevaléncia dos principais determinantes de saude sera a intervencdo mais

adequada para avaliacdo destes indicadores.

4-No processo de implementacdo do PLS no Aces Espinho/Gaia apesar da auséncia
inicial dum Plano de Comunicag¢do foi utilizado como metodologia de trabalho a

capacitacao das InstituicOes locais.

Foram disponibilizadas ferramentas para que as mesmas pudessem intervir no seu
ambiente e uma plataforma de comunicacdo (e-mail do grupo de acompanhamento).
O objectivo foi o de criar uma rede de recursos comunitarios que colocassem a saude
na agenda da sua instituicdo. Apesar de ter sido realizada uma primeira avaliacao
desta intervencdo, através da aplicagdo dum inquérito on-line, esta projectado a
realizacdo dum estudo caso controlo para avaliagdo dos resultados desta

intervencao.
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ANEXO 1 - Panfleto de divulgacao do PLS

Apresentando o...

NECESSIDADES DE SAUDE
PRIORITARIAS

O QUEE?

E um documento estratégico que tem por finalidade contribuir

para a melhoria do estado de satide da nossa populagdo.

Com base em indicadores de mortalidade, doenca e fatores de risco e
com a intervengdo dos Conselhos da Comunidade foram identificadas
as NECESSIDADES DE SAUDE PRIORITARIAS

COMO COLOCA-LO EM PRATICA?

A aplicagdo do Plano Local de Saude (PLS) depende de:

0O DIVULGACAO/COMUNICACAO
do PLS a todos os parceiros-chave da nossa comunidade
a ATUA(,‘AO TRANSVERSAL
reunindo esforgos e recursos comunitarios na PREVENGAO
dos principais fatores de risco
O MOTIVAGAO
para mudangas positivas nos estilos de vida

O NIVEL DE SAUDE DA NOSSA POPULACAO NAO PODE
SER DEIXADA A EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE.

M ) ARS NORTE ' ‘_‘_ )
ottt et

O “PLS” pode ser acedido no seguinte endereco electronico:???
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COMO ALCANCAR OS OBJETIVOS DO PLS E AUMENTAR O NIVEL DE SAUDE DA NOSSA COMUNIDADE?

ALIMENTACAO QUALIDADE DO AR

* AUMENTAR O CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS
* DIMINUIR O CONSUMO DE SAL
* DIMINUIR O CONSUMO NOCIVO DE ALCOOL

* DIMINUIR O CONSUMO DE GORDURAS SATURADAS =
: VACINAGAO
e ACUCAR
EXERC'C'O F|S|CO *AUMENTAR A VACINACAO CONTRA: 4 ’

. *A GRIPE SAZONAL-
° AUMENTARA PRATICA DE EXERCICIO Fisico = A DOENGA PNEUMOCOCICA NAS P

* MELHORAR A QUALIDADE DO AR EXTERIOR E NO
INTERIOR DOS EDIFICIOS

ADEQUADO AOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS _ COM MAIS DE 65 ANOS
CcCoM PORTAM ENTOS RESPONSAVEIS DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO
*DIMINUIR-O'NUMERO DE NOVAS INFECOES POR VIH- *HIPERTENSAO ARTERIAL
-SIDA: = *DIABETES
+ AUMENTANDO O CONHECIMENTO soskég\s *CANCRO DA MAMA
%ﬁ?ﬁMNSMISSAo 3 —e *CANCRO DIGESTIVO

'PROMOVENDO O USO DO PRESERVATIVO *VIH-SIDA
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Anexo 2 - Oficio enviado a todos os parceiros-chave

Ex."™* Senhores

O Plano Local de Saude (PLS) 2011-2016 é um instrumento de planeamento em salude que identificou
como necessidades de saude prioritarias na nossa populagao:

= Diminuicdo da mortalidade por doencas cardiovasculares

= Diminuicdo da mortalidade por diabetes

= Diminuicdo da mortalidade por cancro da mama

=  Diminuicdo da mortalidade por cancro digestivo (estobmago e intestino)
= Diminui¢cdo da morbi-mortalidade por doencas respiratdrias.

=  Diminui¢cdo da morbi-mortalidade por HIV-Sida

A divulgacdo/comunicacdo do PLS aos parceiros - chave da comunidade é fundamental no sentido de em
conjunto actuarmos sobre as verdadeiras causas dos problemas de saude prioritarios.

E as causas destes problemas de salude estdo largamente relacionadas com os estilos de vida, o que esta
cientificamente demonstrado. Se diminuirmos o nimero de cidaddos com estilos de vida nocivos vamos
diminuir a morbi-mortalidade por estas causas.

Sendo os recursos cada vez mais escassos sO um trabalho conjunto e integrado englobando o maior
numero de instituicGes comunitarias permitira intervengdes que promovam um maior nivel de saude na nossa
populagdo.

Se, na nossa populagdo...

= Aumentarmos o nimero de cidaddos com uma alimentacdo saudavel
(aumento do consumo de frutas e vegetais e diminuicdo do consumo de sal, alcool, gorduras saturadas

e aglcar);

=  Aumentarmos o nimero de cidaddos com pratica regular de exercicio fisico

= Diminuirmos o nimero de cidaddos fumadores;

=  Aumentarmos a vacinagao contra gripe e doenga pneumocécica, no grupo etario acima dos 65 anos;

=  Aumentarmos o numero de cidaddaos com comportamentos sexuais responsaveis

=  Aumentarmos o diagndstico precoce e tratamento da hipertensdo arterial, da diabetes do cancro da
mama e do intestino e do VIH-Sida
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Entdo...

Garantidamente evitaremos um nimero considerdvel de casos de doenca e morte na nossa comunidade.

Com a finalidade de corrigir comportamentos nocivos a saude da nossa comunidade, o grupo de
acompanhamento do PLS ird disponibilizar “caixas de ferramentas”aos diferentes parceiros chave. Estes
instrumentos servirdo de apoio a transmissdo de informac&do/intervencio junto da populacdo que atendem.

Assim no 12 trimestre de 2013 enfocaremos a nossa intervencdo para:

» Diminuicdo do consumo de sal na alimentacdo
» Aumento do nimero de pessoas com pratica regular de actividade fisica
» Aumento do diagndstico precoce e tratamento da hipertens3o arterial

No 22 trimestre

» Diminui¢do do nimero de fumadores
» Diminui¢do do consumo nocivo de alcool
» Aumentar a prevencdo das doencas respiratorias e VIH-Sida

No 32 trimestre

» Diminui¢do do numero de pessoas com excesso de peso e obesidade
» Aumentar o consumo diario de frutas e vegetais
» Aumentar o diagndstico precoce dos cancros da mama, digestivo e da diabetes

As grandes viagens comegam sempre por um pequeno passo... Venha connosco.

Disponibilizamos um enderego electrénico para contacto com o grupo de acompanhamento do PLS sobre
esclarecimentos que considerar oportunos (grupo.apoio.pls@gmail.com

Em anexo enviamos um folheto informativo sobre apresentagao do PLS.


mailto:grupo.apoio.pls@gmail.com
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Anexo 3

PERGUNTAS FREQUENTES

“Perguntas Frequentes” sobre o pedido de colaboracdo feito as diferentes instituicoes dos Concelhos de
Vila Nova de Gaia e Espinho

1-Porque é que a minha instituicdo foi contactada pelos Conselhos da Comunidade dos Agrupamentos
dos Centros de Saude de Gaia e Espinho/Gaia pedindo a colaboracao para aplicacdo do Plano Local de
Saude?

Os Planos Locais de Saude sao instrumentos de cooperagdo e envolvimento de toda a comunidade. A instituicdo que
dirige faz parte dum conjunto de recursos essenciais dessa mesma comunidade. Cada Instituicdo é um vértice para o
desenvolvimento de um trabalho em rede. O objetivo é divulgar informagao sobre os fatores de risco para a saude da

nossa populagéo e, em paralelo criar ambientes favoraveis para a promocéo de estilos de vida saudaveis.

2-Por que é que pediram que a minha instituicao designasse um interlocutor?
Ao designar-se uma pessoa como interlocutor, este serd o intermediario entre a Instituicdo e o Conselho da

Comunidade, facilitando a comunicagédo e a informagédo de retorno.

3-Como é que a minha Instituicao pode colaborar?

Ao tomar consciéncia da importancia de diminuir os fatores de risco que contribuem para os casos de doenca e de
mortes prematuras na nossa populacdo, pode intervir de acordo com as condi¢des e experiéncias da sua Institui¢ao.
Colocar a saude na sua agenda de trabalho contribui para aumentar o nivel de satde da comunidade que serve.
Exemplos:

- Identificar as possiveis mas praticas, quer a nivel individual quer na Instituicdo, modificando comportamentos

- Promover a discussé@o sobre Temas de Salde junto dos profissionais e dos utentes, ajudando as pessoas a
adquirirem competéncias e confianga para tomarem opc¢fes adequadas.

- Usar e Divulgar os materiais que compdem a “caixa de ferramentas”

- Inovar com projectos proprios, que constituam boas-praticas e que possam ser replicados por outras instituicdes

4- O que é e para que serve a “Caixa de Ferramentas” que agora me enviaram?

A “caixa de ferramentas” pretende disponibilizar informacéo orientada sobre os diferentes fatores de risco que
atingem a nossa populagao. E composta por apresentacdes em “Diapositivos”, Brochuras, Panfletos, e Sugestdes. As
instituicbes podem reproduzir estes materiais com o objectivo de alcancar um maior nimero de cidaddos. E uma
tentativa de colocar num s6 lugar a informagao necessaria para que cada uma das Instituicdes se possa constituir
como AGENTE DE PROMOGAO DA SAUDE.

A caixa de ferramentas sera agrupada por temas e enviada periodicamente.

Hoje enviamos a primeira caixa que trata do tema REDUZIR O CONSUMO DE SAL
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5- Onde posso tirar quaisquer duvidas que pretenda ver esclarecidas?
Através do Grupo de Acompanhamento do Plano Local de Saude com o enderego eletronico
grupo.apoio.pls@gmail.com

Share on Facebook



http://www.facebook.com/share.php?u=http://www.cm-espinho.pt/redesocial/?page_id=1081
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Anexo 4 - Resultados de Inquérito “On Line”

Pergunta 1. Tem recebido as caixas de ferramentas sobre os temas abordados?

Resposta n %
2 16,7

Nao

Nao sei 1 8,3

Sim 9 75,0

Pergunta 2. Pertinéncia do material disponibilizado

Resposta n %
0 0,0
Nada pertinente
Pouco pertinente 0 0,0
Pertinente 4 36,4
Bastante pertinente 4 36,4
Muito pertinente 3 27,3
NS/NR 1 9,1

Pergunta 3. Utilidade do material disponibilizado

Resposta n %
0 0,0
Nada util
Pouco util 1 8,3
Util 1 8,3
Bastante util 5 41,7
Muito util 4 33,3
NS/NR 1 8,3

Pergunta 4. Quantidade de material disponibilizado

Resposta n %
Muito insuficiente 1 8,3
Insuficiente 1 8,3
Suficiente 3 25,0
Excessivo 4 33,3
Muito excessivo 0 0,0
NS/NR 3 25,0
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Pergunta 5. Adequabilidade do material disponibilizado

Resposta n %
0 0,0
Nada adequado
Pouco adequado 1 8,3
Adequado 3 25,0
Bastante adequado 4 33,3
Muito adequado 3 25,0
NS/NR 1 8,3

Pergunta 6. Atratibilidade do material disponibilizado

Resposta n %
0 0,0
Nada atrativo
Pouco atrativo 1 8,3
Atrativo 3 25,0
Bastante atrativo 6 50,0
Muito atrativo 1 8,3
NS/NR 1 8,3

Pergunta 7. Ja utilizou algum material das caixas de ferramentas?

Resposta n %
3 25

Néo

Sim 9 75

Pergunta 8.1 Caso tenha utilizado algum material, foi sobre qual(ais) tema(s):

Resposta n %
6 n.a.

1° tema - Reduzir o Consumo de sal

2° tema - Aumentar a pratica regular de atividade 3 n.a.

fisica

3° tema - Diagnostico precoce e tratamento da 2 n.a.

hipertenséao arterial

4° tema - Diminuir o numero de fumadores 3 n.a.
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Pergunta 8.2 Numero de temas utilizados

Resposta n %

5 n.a.

1° tema - Reduzir o Consumo de sal

2° tema - Aumentar a pratica regular de atividade 2 n.a.
fisica
3° tema - Diagnoéstico precoce e tratamento da 2 n.a.

hipertensao arterial

4° tema - Diminuir o nimero de fumadores 0 n.a.

Pergunta 9. Sugestdes/opinides sobre a metodologia adotada para implementagdo do Plano Local de Saude

Gaia/Espinho 2011-2016

- “Informacao detalhada e com base cientifica;
- Preocupacio em atingir objetivos precisos; Reforgco de boas praticas;
Importante estabelecimento de redes de comunicagao entre parceiros loca com divulgacgao de

informacéo relevante.

- A estratégia parece-me excelente. No entanto, seria util realizar uma reunidao com todas as IPSS

e Escolas por forma a envolver mais estas entidades no processo.

- A ET de V.N. Gaia parece que nao ter recebido todos os 4 temas abordados, e por isso
beneficiaria em os receber de novo. Apds a sua recepgao os temas sdao encaminhados para
todos os técnicos da equipa. Embora alguns temas reflitam mais temas de Clinica Geral e o
nosso trabalho diario se debruce mais sobre questoes psicoldgicas, sdao sempre temas

importantes para a informacgao pedagogica passada, no dia a dia com os utentes.

- Além da distribuigdo dos panfletos e da divulgagao através da Rede Social, proponho para a
iniciativa de acdes de informacgao a serem desenvolvidas nos locais, por exemplo no meu caso,

com proximidade da populagéao (publicos -alvo).

- Entendemos que esta acao podera trazer beneficios a Comunidade.

Gostariamos de conhecer o grupo de acompanhamento e Projeto.

- Excelente Trabalho que tém vindo a desenvolver junto das Entidades com o PLS. Mais temas
para trabalhar e mais material didactico adaptado a terceira idade, nomeadamente, com mais

imagens e/ou videos.

- Maior divulgagao dos temas na comunidade.

- Questionario nao permite resposta multipla, ou seja, se usei mais de que um tipo de material e

se usei sobre mais do que um tema, nao é possivel responder.”




