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O Plano Local de Saude (PLS) 2012-2015, como pioneiro nesta reforma dos Cuidados de Salde Primarios do
SNS, iniciada pela criacdo das Unidades de Saude Familiar e reforcada pela criacdo dos Agrupamentos de
Centros de Saude, tem vindo a constituir um elemento basilar da politica de sadde local, tragando a estratégia de
intervencao na area de influéncia do ACES Gaia.

A sua operacionalizacdo, e porque esta area de influéncia confina com a do ACES Espinho Gaia integrando
ambas o Concelho de Gaia, prosseguiu com a implementacdo dos dois planos locais de saude, de uma forma
sinérgica e partilhada, envolvendo todos os parceiros da comunidade.

Analisada a execucdo do plano e sua avaliagéo, e concluido o Diagnostico da Situacdo 2015, pode ser elaborado
este novo Plano Local de Saude 2015-2020, alinhado com o Plano Nacional de Salide.

O documento pretende conter as medidas consideradas mais relevantes para obtencdo de mais ganhos em salde
por parte da populagéo residente em Gaia, enquanto referencial para as politicas e ages no setor da Saude, bem
como demais sectores com impacto nesta area, dando particular enfoque a reducdo da mortalidade prematura
(abaixo dos 75 anos) e & melhoria da esperanca de vida saudavel (aos 65 anos), e ainda a reducéo dos fatores de
risco relacionados com as doencas ndo transmissiveis, especificamente a obesidade infantil e o consumo e
exposicdo ao tabaco, tendo em vista a obtencdo de ganhos em saude, melhoria do desempenho de todos os que
integram a comunidade do ACES Gaia, bem como a capacidade deste se desenvolver como um todo,
nomeadamente através do fortalecimento de sistemas de informagdo para a tomada de deciséo; integracdo de
programas e projetos; e intervenc@es focadas em resultados.

O PLS visa rever e consolidar algumas das intervengdes ja implementadas, melhorar a qualidade das respostas
existentes e desenvolver acGes justificadas pelo atual contexto social e epidemioldgico.

As prioridades identificadas para as necessidades de salide tiveram em conta a magnitude do problema, a
mortalidade prematura, a sensibilidade & promocéao da salde e aos cuidados de saude e a incapacidade gerada,

O reforco da cidadania e da equidade, pretende incorporar todas as tendéncias da comunidade, através do
acolhimento de novas e melhores recomendagfes e da atualizagdo da situacdo local, nacional e internacional,
considerado o Plano Local de Saude como um instrumento que visa integrar e focar os esforgos de todos,
essencialmente, servir de plataforma de entendimento e de convergéncia que eleve a capacidade de todos para se
perseguirem os objetivos comuns do Sistema de Salde e a melhoria da satde da populagéo.

Dr.2 Isabel Chaves e Castro
Diretora Executiva do ACES Gaia
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Este Plano Local de Salde é simultaneamente um documento estratégico e um instrumento de gestdo, de
mudanca e de comunicacdo interna e externa, agindo como uma ferramenta integradora e facilitadora da
coordenacdo e da colaboracdo entre as multiplas entidades locais de salde e sendo um verdadeiro compromisso
social entre todos 0s agendes coprodutores de salde; é o resultado dum processo que a administragdo da salde,
em conjunto com a populacéo, leva a cabo, para conseguir em areas e prazos determinados os melhores niveis de
salde das populagbes em causa, utilizando do modo mais racional e eficiente os recursos a sua disposicao. Além
de definir as principais necessidades de saude da populagdo, define as metas da melhoria do seu estado de salde
e contém recomendac0es para a tomada de decisdo em salde e o respetivo alinhamento das a¢es dos agentes de
salde.

Na elaboracdo do Plano Local de Salde, aplicaram-se as técnicas de planeamento em salde, iniciando-se com o
diagndstico de situacdo, continuando pela identificacdo e priorizagdo dos problemas de salde e terminando com
a definicdo das estratégias de acdo. Os dados utilizados foram recolhidos nas plataformas da ARS Norte, ACSS,
SIARS e INE. As prioridades referentes as necessidades de salde foram estabelecidas tendo como base a
existéncia de desigualdades de saude entre a populacdo residente na area de influéncia do ACES Gaia e na ARS
Norte e os objetivos foram quantificados tendo por base a tendéncia estimada para a ARS Norte.

O ACES Gaia cobre uma area geodemografica correspondente a seis freguesias essencialmente urbanas do
concelho de Vila Nova de Gaia, totalizando 43 km 2 e 152 062 habitantes. A populacéo apresenta tendéncia de
crescimento e envelhecimento, com reducdo da natalidade e da fecundidade e aumento da esperancga de vida a
nascenca. O numero de familias cl&ssicas também regista uma tendéncia de crescimento, embora a dimenséo
média familiar se encontre a diminuir. O nimero de alojamentos regista também um aumento, mas o nimero de
edificios tem vindo a diminuir.

O sector de atividade econdmica de maior relevo no ACES Gaia é o terciério, que se encontra em expansdo. A
sua populacédo ativa representa mais de metade da populacéo ativa do concelho de Vila Nova de Gaia, pouco
mais de 10% da populacdo ativa do Grande Porto e quase 5% da populacdo ativa da regido Norte e possui,
predominantemente, o segundo ciclo do ensino basico completo.

Na populacdo geral, o nivel de escolaridade predominante continua a ser o primeiro ciclo do ensino basico,
embora a proporcao de habitantes com niveis de escolaridade superiores completos esteja a aumentar. O nivel de
escolaridade dos homens tende a ser superior aos das mulheres.

As redes publicas de abastecimento de agua e de saneamento cobrem praticamente todo o territério municipal,
apresentando um elevado nivel de qualidade.

Existem na area geogréfica do ACES Gaia 35 institui¢fes dirigidas a terceira idade, que prestam servicos tais
como centro de convivio, centro de dia, lar de idosos e apoio domiciliario. Estas respostas sociais sdo mais
abundantes em Santa Marinha, estando ausentes na Afurada.

A taxa bruta de mortalidade mantém-se abaixo das da Regido Norte e do Continente, mas as taxas de
mortalidade infantil, neonatal, neonatal precoce, pés-neonatal, fetal tardia e perinatal sdo superiores no ACES,
em relacdo a Regido norte e ao Continente. A mortalidade padronizada encontra-se também aumentada,
relativamente a Regido Norte, para a infecdo por VIH/SIDA e o tumor maligno dos o0ssos, pele e mama, em
ambos 0s sexos, para o tumor do l&bio, cavidade oral e faringe, no sexo masculino, e para o tumor da mama
feminina, no sexo feminino.

Relativamente a morbilidade, a proporcao de utentes, de ambos 0s sexos, inscritos no ACES com diagnosticos de
alteracdo de metabolismo dos lipidos, abuso do tabaco, perturbagdes depressivas, obesidade, excesso de peso,
diabetes, asma, osteoporose, acidente vascular cerebral, DPOC, doenca cardiaca isquémica com angina, enfarte
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agudo do miocardio, deméncia, abuso de drogas e neoplasia maligna do colon e reto é superior aos valores
registados para a Regido Norte. No caso do sexo feminino, a proporcdo de utentes inscritos com diagnostico de
neoplasia da mama é também superior aos valores registados na Regido Norte.

As prioridades identificadas para as necessidades de salde, tendo em conta a desigualdade relativamente a
Regido Norte, a magnitude do problema, a mortalidade prematura, a sensibilidade a promogéo da salde e aos
cuidados de salde e a incapacidade gerada, foram, por ordem de prioridade: o tumor maligno da traqueia,
brénquios e pulmdo; as doencas cerebrovasculares; o tumor maligno da mama feminina; o tumor maligno do
labio, cavidade oral e faringe; a diabetes; a infe¢do por VIH/SIDA; a pneumonia; o tumor do tecido linfético e
6rgdo hematopoéticos; o tumor do pancreas; e 0 tumor maligno do colo do Utero.

O PLS tem por objetivo a reducdo da taxa de mortalidade pelas causas identificadas previamente, tendo por base
0 modelo previsional da regressdo e como padrdo os valores a atingir em 2020 para a ARS do Norte. As
estratégias dirigidas aos problemas de salde prioritarios tém como pilares a vigilancia epidemioldgica e a
participacdo dos profissionais de saude e dos parceiros comunitarios.

A avaliacdo do PLS realizar-se-4 através de indicadores selecionados, com o objetivo de medir a evolugdo do
estado de salde da populagdo relativamente as prioridades de satde identificadas.

No que concerne ao excesso de peso infantil, area de intervencéo alinhada com o Plano Nacional de Salde, os
resultados do Programa «Crescer, Comer e Correr», realizado no ACES Gaia no ano letivo 2015/2016, apontam
para valores de prevaléncia de 38,4 % de criancas com excesso, de peso das quais 18,6 % sdo pré-obesas e
19,8 % sdo obesas. A atuagdo dirigida ao excesso de peso infantil tem como pilares a vigilancia epidemiologica e
a intervencao sobre 0s seus principais determinantes: os habitos alimentares e a atividade fisica.

A capacidade de implementacdo do PLS assenta, em primeira instancia, no envolvimento dos profissionais de
salde do préprio ACES e, logo a seguir, na partilha dos seus valores e objetivos, com os cidaddos e com os
parceiros da comunidade. Para este efeito, o PLS inclui um plano de comunicacdo interna e externa.
Internamente, o plano de comunicagdo destina-se a: fomentar a participacdo multidisciplinar dos profissionais do
ACES; colocar o PLS na agenda do ACES, orientando os planos de atividade das UF e o plano de desempenho
do ACES; definir os indicadores de contratualizagdo do ACES como decorrentes das prioridades definidas no
PLS; e alinhar os indicadores de desempenho de avaliagdo dos trabalhadores do ACES com as necessidades de
saltde definidas no PLS. Externamente, o plano de comunicacdo visa criar um compromisso com as instituicdes
da comunidade, através de parcerias, para a execugdo do PLS e para a preparagdo conjunta de respostas a
ameacas de saude.
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CAPITULO

Ndéo digas tudo o que sabes
Ndo facas tudo o que podes
Ndéo acreditesem tudo que ouves
Ndo gastes tudo o que tens

Porque:

Quem diz tudo o que sabe,

Quem faz tudo o que pode,

Quem acredita em tudo o que ouve, Quem gasta tudo o
que tem;

Muitas vezes diz o que nGo convém,
Faz o que ndo deve,

Julga o que ndo Vvé,

Gasta o que ndo pode.

Provérbio Arabe

O QUE PLANEAMOS?
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O Planeamento em Saude consiste no processo que a administracdo da satde, em conjunto com a populacao,
leva a cabo, para conseguir em areas e prazos determinados os melhores niveis de saude das populacdes em
causa, utilizando do modo mais racional e eficiente os recursos a sua disposicao.

1.1.

PORQUE PLANEAR?

Essencialmente por seis razdes:

1.

1.2.

Porque os recursos sdo cada vez mais escassos e é necessario utiliza-los da maneira mais eficaz e mais
eficiente;

Porque € necessario intervir nas causas dos problemas;

Porque é necessario basear, cada vez mais, as decisGes de intervencdo e as diversas intervengoes
projetadas, na evidéncia cientifica que, a cada momento, for possivel obter;

Porque é necessario ter instrumentos que permitam definir, de um modo dindmico, quais as principais
prioridades de intervencdo;

Porque é necessario evitar intervencOes isoladas e implementar abordagens integradas que utilizem e
potenciem as sinergias existentes;

Porque é necessario utilizar e adequar 0s servigos e 0s seus recursos de modo a poderem responder,
atempada e adequadamente, aos principais problemas e necessidades de saude que forem identificados.

PLANO LOCAL DE SAUDE — O QUE E?

E um documento estratégico do ACES, cujas orientacdes contribuem para a obtengdo de ganhos em
salde, promovendo mais salde para toda a populacéo;

E um instrumento de gestdo, que visa apoiar a tomada de decisdo do Diretor Executivo, do Conselho
Clinico, dos Coordenadores das Unidades Funcionais, dos Gestores de programas e projetos e do
Conselho da Comunidade do ACES;

E uma ferramenta que integra e facilita a coordenacéo e colaboracéo das maltiplas entidades locais de
salde, encarando-as em sentido lato, na sua riqueza interdisciplinar e na responsabilizacdo da
comunidade;

E um instrumento de mudanca, que ndo s6 define e quantifica a mudanca desejada, como (re)centra o
processo de planeamento nas necessidades de salde e nos ganhos em saude;

E um instrumento de comunicac&o interna (dentro do ACES) e externa (faz a advocacia da satide);

E um compromisso social, na medida em que abre o processo de planeamento em satide em todas as
suas etapas, a outras disciplinas e sectores — a todas as partes interessadas — convidando-0s a ser seus
coprodutores.

. PLANO LOCAL DE SAUDE — QUAL A SUA UTILIDADE?

Define as principais necessidades de saude da populacéo do ACES;

Define as mudancas que, desejavelmente, deverdo ocorrer, em termos da melhoria do estado de satde da
populagdo do ACES;

Contribui para a construcdo da visao estratégica do ACES;
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Orienta o planeamento em salde do ACES, nomeadamente, o seu Plano de Desempenho/Plano de
Atividades, bem como os Planos de Atividades das respetivas Unidades Funcionais;

Ajuda a fazer as melhores escolhas (ou seja, ndo s6 as que sdo mais eficazes e eficientes, mas também as
gue sdo mais oportunas e efetivas);

Comunica, interna e externamente, a informacdo sobre a salde da populagdo do ACES e seus principais
problemas;

Faz recomendagdes para a intervengao;

Facilita a definicdo do papel dos cidaddos e dos diversos sectores da sociedade na sua participacdo no
processo de planeamento e tomada de decisdo em salde ao nivel do ACES;

Ajuda os servicos de salde e os restantes sectores da comunidade a alinhar e/ou a manter alinhadas as
suas acdes com as principais necessidades de saude da populacao.




CAPITULO

Sem medo, experimentar algo novo.
Os amadores construiram a Arca.

Os profissionais construiram o Titanic.

ACES Gaia Anénimo

f, 0/
I % || | COMO PLANEAMOS?

QUESTIONS SWERS
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Na elaboracédo do Plano Local de Saide aplicam-se as técnicas de Planeamento em Salde, cujo objetivo é, com o
conhecimento disponivel sobre problemas de salde da populacdo (indicadores de mortalidade e morbilidade) e
determinantes de salde (fatores de protecdo e fatores de risco), definir as principais necessidades de saude,
definir as mudangas que desejavelmente deverdo ocorrer, contribuir para uma visdo estratégica do ACES e
orientar os respetivos Planos de Desempenho e os Planos de Ac¢éo das suas Unidades Funcionais.

O Plano Local de Saude segue a sequéncia metodoldgica aplicada ao processo de planeamento. Este processo
continuo inicia-se com o Diagndstico de Situagdo, que permite o estabelecimento de prioridades de salde, a
partir dos problemas e necessidades em salde identificados. Subsequentemente, procede-se a fixacdo de
objetivos em saude, a partir dos quais definimos estratégias para os alcancar, sendo que as estratégias e 0s
objetivos para as atingir se moldam reciprocamente de forma dindmica. Apds a conclusdo destes dois passos,
procede-se ao planeamento das intervencgdes a desenvolver, identificando as atividades, os métodos e 0s recursos
necessarios para executar as estratégias anteriormente definidas. Por fim, apds concluir o planeamento da
intervencdo, terd de haver uma preparacdo da execucdo e avaliagdo da mesma, com monitoriza¢do e posterior
avaliacdo, que fardo parte do Diagnostico de Situacdo seguinte, encerrando assim o ciclo do processo de
planeamento em saude.

2.1. FONTES DE DADOS

A informacdo e resumos estatisticos foram recolhidos nas plataformas da ARS Norte, ACS, SIARS e INE.

2.2. CRITERIOS DE SELECAO DE PRIORIDADES E DE DEFINICAO
DE OBJETIVOS

As prioridades referentes as necessidades de salde foram estabelecidas tendo como base a existéncia de
desigualdades de saude entre a populacao residente na area de influéncia do ACES Gaia e ARS Norte, bem como
a relevancia, em termos de mortalidade em idade prematura (inferior a 75 anos).

Assim, como critérios de priorizacdo das necessidades de saude do ACES Gaia, foram considerados:

e A desigualdade de saude, traduzida por valores de mortalidade superiores aos verificados na Regido
Norte;

e A magnitude do problema, medida pelo indicador de mortalidade;

e Asignificancia estatistica da diferenca de mortalidade entre o0 ACES Gaia e a Regido Norte;

e A ocorréncia de mortalidade aumentada em idade prematura (inferior a 75 anos);

e Asensibilidade aos cuidados de saude;

e A sensibilidade as acdes de prevencao primaria;

e O facto da causa de morte ou morbilidade pertencer ao grupo das quinze principais causas especificas
dos anos de vida saudavel perdidos (medidos em DALY) na regido Norte.

Todos os critérios tém um valor de ponderacdo atribuido de 0 ou 1, exceto a magnitude, que é ponderada de
acordo com a posicao relativa na lista de prioridades, por ordem decrescente (maximo de 10 e minimo de 1).

Em caso de empate na pontuagdo atribuida, o critério de desempate adotado foi a magnitude, medida pelo
indicador de mortalidade.
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Na definicdo dos objetivos do PLS 2015-2020, consideramos, para a totalidade do periodo, a tendéncia
crescente, decrescente ou estavel da magnitude de cada problema de salde e estabeleceram-se objetivos
guantificados para 2020, tendo como base os valores previsionais para a ARS Norte.




CAPITULO

Quase tudo tem a ver com a geografia.

Judy Martz

ONDE VIVEMOS?
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3. TERRITORIO

A Lei n.° 11-A/2013, de 28 de janeiro, estabeleceu a reorganizacdo administrativa do territério das freguesias,
através da criacdo de freguesias por agregacdo. Em funcdo deste diploma, o concelho de Vila Nova de Gaia
sofreu uma reducdo de freguesias, passando de 24 para 15, das quais as anteriores 7 pertencentes ao ACES Gaia
passaram a 6, nomeadamente Canidelo, Unido de Freguesias de Santa Marinha e S. Pedro da Afurada, Unido de
Freguesias de Mafamude e Vilar do Paraiso, Vilar de Andorinho, Oliveira do Douro e Avintes (Figura 1).
Importa realcar que relativamente a extinta freguesia de Vilar do Paraiso, esta mantém-se ainda sob a influéncia
do Agrupamento de Centros de Saide do Grande Porto VIII — Espinho/Gaia. As freguesias da &rea de
abrangéncia do ACES Gaia constituem-se como essencialmente urbanas e com maior densidade populacional,
abrangendo uma area geografica de 43 km? do concelho de Vila Nova de Gaia.

Figura 1. Organizagdo administrativa do territorio das freguesias da area de influéncia do ACES Gaia.
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CAPITULO

Estamos perante a grande transi¢cdo entre populagdo,

demografia e o que significa ser humano.

Grace Lee Boggs

QUEM SOMOS?
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4. INDICADORES DEMOGRAFICOS

4.1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO RESIDENTE NO ACES
GAIA

No ACES Gaia os resultados definitivos dos Censos 2011 do INE indicam que a populagdo residente nas
freguesias da sua area de influéncia é de 152 062 habitantes (71961 H; 80101 M). A Figura 2 mostra que as
freguesias do ACES Gaia com mais populacdo sdo Santa Marinha, Mafamude e Canidelo.

Analisando a evolugdo demografica dos ultimos dez anos no ACES, verifica-se um aumento da sua populagéo de
cerca de 2,4 % face a 2001. Das sete localidades que o constituem, somente trés ganharam populacdo —
Canidelo, Vilar de Andorinho e S. Pedro da Afurada —, destacando-se 0 aumento muito significativo de 17 %
em Canidelo, sendo a segunda freguesia do concelho de Vila Nova de Gaia a registar 0 maior crescimento. Nas
restantes quatro freguesias, apuraram-se taxas de variacdo negativas, sendo a mais flagrante diminuicdo em
Oliveira do Douro (-4,3 %; Figura 3).

Figura 2. Populagao Residente (n.2) e Densidade Populacional (hab/kmz) nas freguesias da drea de influéncia do ACES
Gaia, 2011.
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Figura 3. Taxa de Variagdo (%) da populagdo residente no ACES Gaia e suas freguesias, década 2001-2011.
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As pirdmides etarias de 2001 e 2011 do ACES Gaia (Figura 4) evidenciam a diminui¢do da populagdo mais
jovem, que constitui a base da pirdmide, e o alargamento do topo, com o crescimento da populagdo idosa.

Por sexo, observa-se em 2011, no ACES Gaia, que 0 nimero de mulheres excede o dos homens (52,7 % e
47,3 %, respetivamente). Apura-se ainda que a percentagem de jovens (0-14 anos) do sexo masculino é superior
a do sexo feminino. Esta relacdo inverte-se para a populacdo idosa (65 e mais anos), com a percentagem de
mulheres a superar a dos homens. Este cenario é semelhante em todas as freguesias do ACES (Quadro 1, Anexo

1),

Figura 4. Piramide etaria da populagao residente por sexo (n.2) no ACES Gaia, 2001 e 2011.
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O indice de Envelhecimento da populagio no ACES aumentou na Gltima década, registando-se em 2011 em
107,6, o que significa que por cada 100 jovens ha atualmente cerca de 108 idosos (em 2001 este indice era de
73,2). Verifica-se que este é mais acentuado do que na média do conjunto do concelho de Vila Nova de Gaia
(100) e inferior aos valores de Portugal, da regido Norte e da NUTS Il Grande Porto (Figura 5).

Figura 5. indice de envelhecimento (n.2) no ACES Gaia, no municipio de Vila Nova de Gaia, no Grande Porto, na regido
Norte e em Portugal, 2001 e 2011.
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Da anélise por freguesias da area do ACES Gaia (Figura 6), verifica-se que o indice de Envelhecimento mais
acentuado em 2011 é apurado em Mafamude (144 idosos por cada 100 jovens), seguido de Santa Marinha
(127,5). Por outro lado, as freguesias de Vilar de Andorinho e Canidelo apresentam os menores indices de
Envelhecimento (respetivamente 65,1 e 79,2).

Figura 6. indice de envelhecimento (idosos por 100 jovens) nas freguesias do ACES Gaia, 2011.
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No concelho de Vila Nova de Gaia, a Taxa Bruta de Natalidade (este indicador ndo se encontra desagregado ao
nivel das freguesias) passou de 10,6 nados vivos por 1000 habitantes em 2004 para 8,0 em 2013, sendo superior
aos valores médios observados na regido Norte e no Continente (Figura 7).
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Figura 7. Evolucdo da taxa bruta de natalidade (nados vivos por 1000 habitantes) nos ACES Gaia e Espinho/Gaia, no
municipio de Vila Nova de Gaia, na regidao Norte e no Continente, 2004 a 2013.
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Figura 8. Esperan¢a média de vida a nascenga (anos) para ambos os sexos, por Agrupamento de Centros de Saude e
Unidades Locais de Saude da regido Norte, triénio 2008-2010.

N
A A10 - ACeS Grande Porto Il (Maia)
A20 - ACeS Feira/Arouca
A17 - ACeS Grande Porto Ill (Valongo)
A04 - ACeS Braga
A14 - ACeS Gaia e Espinho/Gaia
A16 - ACeS Gondomar

80,8 anos

A21 - ACeS Aveiro Norte ]
A08 - ACeS Famalicdo ]
A06 - ACeS Alto Ave (Guimardes/Vizela) ]
A26 - ULS Nordeste ]

AO03 - ACeS Barcelos/Esposende ]

A02 - ACeS Gerés/Cabreira ]

AO01 - ULS Alto Minho ]

A09 - ACeS Pbvoa Varzim/Vila Conde ]
A11 - ULS Matosinhos ]

0. 5.“& BuDKm A07 - ACeS Santo Tirso/Trofa :
A18 - ACeS Vale do Sousa Norte |

A22 - ACeS Baixo Tamega

Legenda

Esperancga de vida a nascenca (anos), ambos os sexos, 2008-2010 A25 - ACeS Alto TAmega e Barroso

AO5 - ACeS Alto Ave (Terras de Basto

77,41-79,28 ( )]
A19 - ACeS Vale do Sousa Sul

A24 - ACeS Mardo e Douro Norte
A23 - ACeS Douro Sul
80,1-80,72 A12 - ACeS Porto Ocidental e Oriental H

. 80,73 - 83,28 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86
Anos

IIIIIIIIIIIIIIIII

79,29 - 80,09

Método dos Quartis

13







ACES GAIA | PLANO LOoCAL DE SAUDE | 2015-2020

Figura 10. Taxa de varia¢do (%) de familias residentes no ACES Gaia, no municipio de Vila Nova de Gaia, no Grande
Porto, na regido Norte e em Portugal, década 2001-2011.
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