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Nota Prévia

Pela primeira vez, o Plano Local de Saude (PLS) no Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Feira/Arouca é tracado para uma década (2021-2030), tal como o Plano Nacional de Saude (PNS).

“Num mundo acelerado e em rdpida mudangca, num mundo de “modernidade liquida” em
que, citando Zygmunt Bauman (2000), vamos tendo “a crescente convic¢do de que a mudanga é a
Unica coisa permanente e a incerteza a unica certeza”, planear é mais que um desafio, é um arrojo.

Num mundo em que as relagées parecem dar lugar as meras “conexdes” determinadas pelos
interesses e dfinidades do momento, planear implica ter a capacidade de ir além das “conexdes da
rede”; implica ter a capacidade de as transformar em verdadeiras “relagées”, isto é, em partilha,
compromisso e um caminho comum.

E esse, na sua esséncia, o desafio do Plano Nacional de Saude 2021-2030. Um desafio que
decorre dos desafios demogrdficos e epidemioldgicos que se colocam hoje na nossa sociedade, em
termos do estado atual de saude e dos seus determinantes, sejam eles ambientais, bioldgicos,
comportamentais ou sociais, relacionados com o sistema de saude, ou, ainda, virtuais e digitais. Um
desafio, contudo, ancorado em algumas certezas:

A certeza de que uma vida mais longa e sauddvel é um objetivo da sociedade e uma
expectativa pessoal (Kickbusch, . 2004).

A certeza de que acles intersectoriais que envolvem multiplos parceiros, potenciando forgas
sinérgicas, terdo a capacidade de colocar a saude em todos os sectores da sociedade e todos os
setores da sociedade na saude.

A certeza de que ndo hd compromisso sem participagdo, nem participagdo sem partilha da
informagdo e do conhecimento.

A certeza de que vivemos num mundo complexo, mas que a ciéncia nos ajuda a compreendé-
lo e a sustentd-lo, no paradigma do desenvolvimento sustentdvel, potenciando a equidade, a inclusdo
social, a paz e o entendimento global.

A certeza para a qual o compromisso com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel: Transformar o nosso Mundo nos remete, de que a saude ndo pode ser encarada
isoladamente, ja que é simultaneamente determinante e determinada.

A certeza de que, no dmbito das interfaces do sistema de satde, mas também das interfaces
entre a saude e os demais setores, temos, enquanto sociedade, de ser capazes de caminhar da
cooperagdo (conexdo limitada e de baixa intensidade) para a colaboragdo (totalmente conectada e

de alta intensidade).

XI



A certeza de que, sem deixar ninguém para trds, a saude que construimos hoje ndo pode pér
em causa as geragoes futuras, e de que o Plano Nacional de Saude 2021-2030 é de tod@s, e tem que

ser implementado por tod@s e para tod@s.”

Maria da Gracga Freitas

Diretora Geral da Satide, Coordenadora do Plano Nacional de Saude
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Sumario Executivo

O Plano Local de Saude 2021-2030 tem a saude sustentavel como foco principal, em
alinhamento com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel das Nag¢des Unidas. E um
processo participativo, estruturado e integrador que parte da identificacdo conjunta das principais
necessidades de saude da populacdo residente e seleciona as estratégias de intervencao mais
adequadas, tendo em vista o alcance de objetivos de saude sustentavel.

Os problemas de saude de maior magnitude que os concelhos de Santa Maria da Feira e
Arouca terdo de defrontar, nesta década, sdo as doencas do aparelho circulatério e os tumores
malignos, que continuam a ser as principais causas de morte prematura verificadas na populacao
residente. Como morbilidades com maior expressdo, na populacdo de ambos os sexos inscrita no
ACES Feira/Arouca, estdo as alteracdes do metabolismo dos lipidos, o excesso de peso, a hipertensdo
arterial, as perturbagdes depressivas, a obesidade e o abuso do tabaco.

O Plano Local de Saude 2021-2030 tem em conta ndo sé os problemas de elevada
magnitude, mas também as morbilidades que constituem determinantes de elevada relevancia para
doencas crdnicas e incapacidade.

Existem programas, cuja intervencdo se tem demonstrado efetiva, que sdo desenvolvidos
continuamente, ndo abordados no Plano Local de Saude 2021-2030, e que contemplam problemas
atuais de baixa ou nula magnitude, mas elevado potencial de risco se as intervengdes que se tém
demonstrado efetivas forem descontinuadas ou diminuidas (como a mortalidade materna e doengas
transmitidas pela dgua, entre outros), ou com potencial de risco em ascensao devido ao aumento da
intensidade ou prevaléncia de determinantes de elevada relevancia (como os problemas associados
as alteragdes climdticas, algumas das infe¢des transmitidas por vetores e as infe¢des virais com
potencial pandémico; a mortalidade evitavel associada ao calor e ao frio extremos; e as emergéncias
em salde publica, como as catdstrofes naturais).

As respostas aos problemas de saude exigem hoje modelos de planeamento e intervencao,
que para serem sustentaveis devem ser multissectoriais e dirigidas a multidimensionalidade dos
problemas de saude e seus determinantes. O modelo que se encontra subjacente ao Plano Local de
Saude, de natureza trans e multissectorial, e multinivel envolve stakeholders de diferentes setores e
a sociedade civil, do nivel local, desde a identificagdao dos problemas e necessidades de saude até a
selegdo das melhores estratégias de intervencgao.

Partimos da elaboragdo de um diagndstico de situacdo de salde da populagdo, que

possibilitou a identificagdo dos problemas de salde e respetivos determinantes, bem como das
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necessidades de saude, processo no qual foram integradas as percecbes e expectativas dos
stakeholders envolvidos.

Decorrentes das necessidades de saude identificadas, foram propostas estratégias de
intervencdo e recomendacgbes a serem desenvolvidas pelos diferentes sectores da comunidade, da
salde e externos a saude, ao nivel local, com base no Plano Nacional de Saude 2021-2030, nos
Programas de Saude Nacionais, auscultacdo interna dos profissionais de saude do ACES e
representantes do Conselho da Comunidade.

Foram tracados um Plano de Monitorizacdo e Avaliacgdo e um Plano de Comunicagao

estratégica do Plano Local de Saude 2021-2030.
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Executive Summary

The Local Health Plan (LHP) 2021-2030 has sustainable health as its main focus, in line
with the United Nations 2030 Agenda for Sustainable Development. It is a participatory,
structured and integrative process that starts with the joint identification of the main health
needs of the resident population and selects the most suitable intervention strategies, with
a view to achieve sustainable health goals.

The health problems of greater magnitude that the municipalities of Santa Maria
da Feira and Arouca will have to face in this decade are diseases of the circulatory system
and malignant tumors, which continue to be the main causes of premature death in the
resident population. As morbidities with greater expression, in the population of both sexes
enrolled in ACES Feira/Arouca, are changes in lipid metabolism, overweight, high blood
pressure, depressive disorders, obesity and tobacco abuse.

The LHP 2021-2030 takes into account not only the high magnitude problems, but
also the morbidities that are determinants of high transmission for chronic diseases and
disability.

There are programs whose intervention has been shown to be effective, which are
continuously developed, not cited in the LHP 2021-2030, but that address current problems
of low or zero magnitude, but high risk potential if the interventions that have shown to be
effective are discontinued or reduced (such as maternal mortality and waterborne diseases,
among others), or with rising risk potential due to the increase in the intensity or prevalence
of highly relevant determinants (such as problems associated with climate change, some of
the infections transmitted by vectors and viral infections with pandemic potential;
preventable mortality associated with extreme heat and cold; and public health emergencies
such as natural disasters).

Responses to health problems today require planning and intervention models,
which, in order to be sustainable, must be multisectoral and aimed at the
multidimensionality of health problems and their determinants. The model underlying the
LHP, of a trans and multisectoral nature, and multilevel, involves stakeholders from different
sectors and civil society, at the local level, from the identification of health problems and

needs to the selection of the best intervention strategies.
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We started with the elaboration of a diagnosis of the health situation of the
population, which made possible the identification of the health problems, and their
respective determinants, as well as health needs, a process in which the perceptions and
expectations of the stakeholders involved were integrated.

As a result of the identified health needs, intervention strategies and
recommendations were proposed to be developed by the different sectors of the
community, health and external to health, at the local level, based on the National Health
Plan 2021-2030, on the National Health Programs, internal consultation of ACES health
professionals and representatives of the Community Council.

It was also establish a Monitoring and Evaluation Plan and a Strategic

Communication Plan for the LHP 2021-2030.
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Introducao

Nos termos do anexo Il do Decreto-lei n.2 137/2013 de 7 de outubro, que republica o
Decreto-lei n.2 81/2009, de 2 de abril, compete aos servicos de natureza operativa de salde publica
identificar necessidades de saude, monitorizar o estado de salude da populagdo e seus
determinantes, bem como contribuir para a planificacdo das acles e atividades necessarias para a
manutencdo da saude das populagdes, incluindo a avaliacdo de impactos na saude de politicas
transversais.

De acordo com o Manual Orientador dos Planos Locais de Saude, de 2017, da Direcdo Geral
da Saude (DGS), “cabe as Unidades de Saude Publica, a nivel local, a responsabilidade da
coordenagdo técnica do processo de construgdo, supervisdo da implementagdo e monitoriza¢do do
Plano Local de Saude. A avalia¢do do Plano Local de Saude deverd ser realizada a nivel local, regional
e nacional”.

“A atual Lei de Bases da Saude, mais precisamente na Base |V, define como um dos principais
fundamentos da politica de satde o Plano Nacional de Saude, bem como os Planos Regionais e Locais
de Saude, sequndo uma abordagem de saude publica, definindo como prioritdrio o investimento na
melhoria do planeamento e avaliagdo em satude em Portugal” (Plano Nacional de Saude, 2021-2030).
A mesma Lei apela a “participa¢do das pessoas, das comunidades, dos profissionais e dos drgdos
municipais na definicdo, no acompanhamento e na avaliagdo das politicas de satde”.

O atual Plano Local de Saude 2021-2030 conta com a colaboracdo dos estabelecimentos e
servicos do SNS e demais instituicdes publicas, com interven¢do direta ou indireta na saude,
designadamente nas dreas da seguranga social, da prote¢do civil e da educagdo, assim como os
municipios, indo de encontro ao novo Estatuto do Servico Nacional de Saude publicado através do
Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de agosto, que define os sistemas locais de salide como “estruturas de
participagdo e desenvolvimento da colaboragdo das instituicbes que, numa determinada drea
geogrdfica, realizam atividades que contribuem para a melhoria da saude das populagées e para a
reducdo das desigualdades em satde”.

Alinhado com a Agenda para o Desenvolvimento Sustentdvel, operacionalizada pelos seus 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), este mesmo Plano Local de Saude recomenda que
os parceiros e demais entidades da comunidade do ACES Feira/Arouca assumam um ou mais ODS

(Figura 1) como guia para a saude sustentavel e oportunidade para a reducdo das desigualdades.
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Figura 1. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel




Metodologia

A elaboracdo do Plano Local de Saude 2021-2030 segue o modelo do planeamento

estratégico em saude de base populacional, integrando os componentes apresentados na Figura 2.
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Figura 2. Componentes de um Plano Estratégico de Saude de base populacional
Fonte: Garcia AC, Felicio MM, Teixeira C; 2010 in Plano Nacional de Saude. 2021-2030

Este modelo é representado sob a forma de um ciclo (Figura 3).
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Figura 3. Ciclo do Planeamento Estratégico em Saude de base populacional
Fonte: Plano Nacional de Saude. 2021-2030



O diagnéstico de situagao de saltde constituiu a primeira etapa do Plano Local de Saude
2021-2030 e iniciou-se com a caracterizacdo demografica e uma abordagem epidemioldgica dos
fendmenos de morbimortalidade e respetivos determinantes na populagao.

Na identificacdo de necessidades técnicas e sentidas foram auscultadas as equipas das
diferentes unidades de saide do ACES Feira/Arouca e o Conselho da Comunidade, através de uma
abordagem de natureza qualitativa, num processo de cocriacdo. Optou-se em ambos os casos pela
realizacdo de reunibes e envio de inquérito por questionario, por correio eletrénico, sendo dada a
todos(as) a possibilidade de adicionarem outras necessidades de saude a lista apresentada.

A etapa do diagndstico de situacdo de saude foi concluida com a identificagao e priorizagao
final das necessidades de saude da populacdo, efetuada a partir de um processo de integracdo das
necessidades técnicas com as necessidades sentidas (ou percecionadas) de saude.

Posteriormente foram fixados objetivos relativos as necessidades de saude.

A seleg¢dao de estratégias iniciou-se com a consulta dos Programas de Saude Nacionais
Prioritdrios e do Plano Nacional de Saude 2021-2030. Foram auscultadas as equipas de satde do
ACES Feira/Arouca e os elementos do Conselho da Comunidade.

As recomendagdes fazem a ponte entre as estratégias selecionadas, face as necessidades de
saude identificadas e a sua operacionalizacdo por parte dos stakeholders, por exemplo através de
atividades especificas a serem (re)definidas nos respetivos Planos de Atividades. Tal como sublinhado
no Plano Nacional de Saude 2021-2030, estas recomendacGes técnicas “constituiro o ponto de
partida para a constru¢do de uma base de participagdo e corresponsabiliza¢do social, multissectorial
e multinivel [...] rumo a um verdadeiro pacto social para a satude sustentdvel (de tod@s para tod@s)”.

Alinhando com o Plano Nacional de Sa 2021-2030, prevé-se efetuar a avaliagdo em trés
momentos: duas avaliagGes intercalares, em 2025 e 2028, relativas aos triénios de execug¢do do Plano
2022-2024 e 2025-2027, respetivamente; e a avaliagdo final em 2031. A monitorizagao sera efetuada
ao longo de todo o periodo de implementacdo do Plano Local de Saude (2022 a 2030).

Com o compromisso de uma comunicagao dos resultados a todos os intervenientes, dentro e
fora do setor da saude, ao plano de monitorizagdo e avaliagao estara subjacente uma estratégia de

comunicacao da informagao.



Saude na area geografica do ACES Entre Douro e

Vouga | — Feira/Arouca

Caracterizacao Demografica

De acordo com os Censos 2021, residem 157 869 pessoas nos concelhos de Arouca e Santa
Maria da Feira, sendo 21 154 residentes em Arouca (-5,39% da populacdo residente em 2011) e
136 715 em Santa Maria da Feira (-1,86% da populacdo residente em 2011). A populagao total
feminina representa 51,8% e a masculina 48,2%. Relativamente ao grupo etario, verifica-se que

13,0% abrange pessoas dos 0-14 anos, 66,0% dos 15-64 anos e 21,0% dos 65 e mais anos.

Quadro 1. Populagdo residente na drea geografica do ACES Feira/Arouca, 2021, por grandes grupos etarios e sexo

Populagdo residente Percentagem por grupo etdrio
Grupo Etario Feminino Masculino
Total Total (%)
(anos) (%Total) (%Total)
Total 157.869 81.790 (51,8%) 76.079 (48,2%)
0-14 19.845 9.681 (48,8%) 10.164 (51,2 %) 13,00
15-64 104.351 53.208 (51,0%) 51.143 (49,0%) 66,00
65 e mais 33.675 18.901 (56,1%) 14.772 (43,9%) 21,00

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2022

A Figura 4 mostra o nimero de residentes nas freguesias de Santa Maria da Feira, em 2011 e
em 2021. Verifica-se uma diminuicdo da populagdo residente na maioria das freguesias do concelho,
entre 2011 e 2021, exceto em Mozelos, Fornos, Sdo Jodo de Ver e na Unido das freguesias de Santa

Maria da Feira, Travanca, Sanfins e Espargo, que aumentaram o ndmero de residentes.
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Figura 4. Populagdo residente, por freguesia, no concelho de Santa Maria da Feira, em 2011 e 2021
Fonte: INE, 2021



A Figura 5 mostra o nimero de residentes nas freguesias de Arouca em 2011 e 2021. Em
Arouca, verifica-se uma diminuicdo na maioria das freguesias, entre 2011 e 2021, exceto Mansores e

Chave, que aumentaram o seu numero de residentes.
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Figura 5. Populagdo residente, por freguesia, no concelho de Arouca, em 2011 e 2021
Fonte: INE, 2021

A piramide etdria dos residentes do concelho de Santa Maria da Feira, 2011 vs. 2020, estd
representada na Figura 6. Verifica-se que a estrutura etdria da populagao, residente no concelho de
Santa Maria da Feira, tem vindo a modificar acentuadamente, uma vez que em 10 anos (2011-2020)
se observa um envelhecimento da populagdo, com aumento de individuos com idades superiores aos
55 anos. Relativamente as faixas etdrias mais jovens, verifica-se uma diminuicdo dos individuos com

idades entre os 25 e 49 anos e inferiores a 19 anos.
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Figura 6. Piramide etaria e sexo dos residentes do concelho de Santa Maria da Feira - 2011 vs. 2020
Fonte: INE, 2021



A piramide etaria dos residentes do concelho de Arouca, de 2011 vs. 2020, esta
representada na Figura 7. Verifica-se o mesmo fendmeno de envelhecimento da populagdo, com
aumento de individuos com idades superiores a 55 anos e um decréscimo marcado de individuos de

ambos os sexos, entre os 0 e 0os 49 anos face a 2011.
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Figura 7. Piramide etdria e sexo dos residentes do concelho de Arouca - 2011 vs. 2020
Fonte: INE, 2021

No ano de 2020, Arouca e Santa Maria da Feira apresentaram taxas de crescimento efetivo
negativas, em consequéncia do saldo natural negativo, para ambos os concelhos, e do saldo

migratoério, também negativo, em Arouca (Quadro 2).

Quadro 2. Taxa de crescimento efetivo (%), Saldo Migratério (N.2) e Saldo Natural (N.2), por Local de residéncia, em 2020
Taxa de crescimento
Local de residéncia Saldo migratério (N.2) Saldo natural (N.2)
efetivo (%)

Continente 0,03 41011 -37 742
Norte -0,25 4207 -13171
Arouca -0,54 -61 -50
Santa Maria da Feira -0,15 4 -20

Fonte: INE, 2022

As Figuras 8 e 9 apresentam a evolug¢do do n.2 de residentes estrangeiros nos concelhos de

Santa Maria da Feira e Arouca, verificando-se um aumento de estrangeiros nos dois concelhos.



Relativamente a Santa Maria da Feira (Figura 8), em 2020, dos 138 434 residentes, 1820 sdo ‘

estrangeiros, correspondendo a 1,31% da populagdo estrangeira no concelho.
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Figura 8. Comparagdo entre o nimero de estrangeiros residentes no concelho de Santa Maria da Feira (2011 vs.
2015 vs. 2020).
Fonte: INE, 2021

Verifica-se que, em 2020, para um total de 20 609 residentes, em Arouca (Figura 9), 125 sao

estrangeiros, o que representa 0,61%.
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Figura 9. Comparagdo entre o nimero de estrangeiros residentes no concelho de Arouca (2011 vs. 2015 vs. 2020)
Fonte: INE, 2021

O indice de envelhecimento tem aumentado de forma sustentada nos concelhos de Santa
Maria da Feira e Arouca e nos comparadores utilizados (Regido Norte e Continente), atingindo em
2020 valores de 188,1 idosos por 100 jovens, em Arouca (ultrapassando os valores verificados na

regido Norte e Continente) e de 166,8 idosos por 100 jovens, em Santa Maria da Feira (Figura 10).
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Figura 10. Evolugdo do indice de envelhecimento, por local de residéncia, de 2011 a 2020

Fonte: INE, 2022; Pordata, 2022

O indice de dependéncia de idosos (Figura 11) atinge, em 2020, valores de 33,8 idosos por

100 pessoas em idade ativa, no concelho de Arouca, e de 29,2 idosos por 100 pessoas, em idade

ativa, no concelho de Santa Maria da Feira.
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Figura 11. Evolugdo do indice de dependéncia de idosos, por local de residéncia, de 2011 a 2020
Fonte: INE, 2022

2020

De seguida o indice de dependéncia de jovens (Figura 12) atinge, em 2020, valores de 19,2

jovens por 100 pessoas, em idade ativa, no concelho de Arouca, e de 18,3 jovens por 100 pessoas,

em idade ativa, no concelho de Santa Maria da Feira.
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Figura 12. Evolugdo do indice de dependéncia de jovens, por local de residéncia, de 2011 a 2020.
Fonte: INE, 2022
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O indice de dependéncia total (Figura 13) indica a relagdo entre a populacdo dependente
(jovens e idosos) e a populagdo adulta em idade ativa. No ano 2020, para a popula¢do do concelho
de Arouca, o indice de dependéncia total foi de 53,1 jovens e idosos por 100 pessoas, em idade ativa.
Em 2020, no concelho de Santa Maria da Feira, o indice de dependéncia total foi de 47,5, mantendo-

se inferior aos verificados para a regido Norte (51,1) e Continente (56,6).
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Figura 13. Evolugdo do indice de dependéncia total, por local de residéncia, 2011 a 2020
Fonte: INE, 2022

O indice de longevidade (Figura 14) é definido como o quociente entre o nimero de pessoas
com 75 ou mais anos e o numero de pessoas com 65 ou mais anos. No concelho de Arouca, sofreu
uma diminuicdo notdria de 2011 (52,7) para 2020 (47,5). No concelho de Santa Maria da Feira

manteve-se estavel.
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Figura 14. Evolucdo do indice de longevidade, por local de residéncia, de 2011 a 2020
Fonte: INE, 2022

Verifica-se uma diminuicdo da taxa bruta de natalidade, por 1000 habitantes, desde 2011
(8,7%0 em Arouca e 8,9%o0 em Santa Maria da Feira) até 2020 (7,7%0 em Arouca e 7,4%o0 em Santa

Maria da Feira), a semelhanga do que ocorre na regido Norte e Continente, conforme o Quadro 3.
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Quadro 3. Taxa bruta de natalidade, por 1000 habitantes, por local de residéncia, em 2011, 2015 e 2020

Local de Residéncia 2011 (%o) 2015 (%o) 2020 (%o)
Continente 9,1 8,2 8,2
Norte 8,5 7,5 7,5
Arouca 8,7 7,7 7,7
Santa Maria da Feira 8,9 7,5 7,4

Fonte: INE, 2021

O indice sintético de fecundidade corresponde ao nimero médio de criangas nascidas por
cada mulher em idade fértil (15-49 anos). Para que a substituicdo de geracGes seja assegurada, é
necessario que cada mulher tenha, em média, 2,1 filhos. Este indice, no concelho de Santa Maria da
Feira, acompanha a tendéncia da regido Norte, apesar da diminuicdo sofrida em 2014. No concelho

de Arouca, verifica-se uma variagdo negativa de -1,5%, de 2011 para 2020 (Figura 15).
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Figura 15. Evolucdo do indice Sintético de Fecundidade, por local de residéncia, de 2011 a 2020
Fonte: Pordata, 2022

Segundo o Perfil Local de Saldde 2020 do Departamento de Saude Publica (DSP) da
Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN), é de assinalar, no periodo entre 2006 e 2020, a
diminuigcdo de 3,2% para 1,4% da proporgdo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20
anos, valores estes inferiores a Regido Norte e Continente. Em contrapartida, no mesmo periodo,
observou-se um aumento assinaldvel de 16,9% para 31,5% da propor¢do de nascimentos em

mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, também inferiores a Regido Norte e Continente.

Quadro 4. Evolugdo da proporc¢do (%) de nascimentos pré-termo (2006-2008, 2009-2011, 2012-2014, 2018-2020) (média
anual por triénios)

Local de Residéncia 2006-2008 2009-2011 2012-2014 2018-2020
Continente 8,7 8 7,9 7,6
ARSN 8,7 8 7,5 7,6
ACES Feira/Arouca 9,6 7,1 8,2 7

Fonte: Perfil Local de Satide 2020, DSP, ARSN
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Verifica-se uma diminuicdo de nados-vivos prematuros (Quadro 4) na area geografica do
ACES Feira/Arouca, de 2006-2008 (9,6%) para 2018 a 2020 (7%), sendo neste triénio o valor inferior a

regido Norte e Continente.

Quadro 5. Evolugdo da proporgdo (%) de criangas com baixo peso a nascenga (2006-2008, 2009-2011, 2012-2014, 2018-
2020) (média anual por triénios)

Local de Residéncia 2006-2008 2009-2011 2012-2014 2018-2020
Continente 7,7 8,3 8,7 8,6
ARSN 7,6 8,2 8,6 8,6
ACES Feira/Arouca 8,2 8 8,7 8,5

Fonte: Perfil Local de Satude 2020, DSP, ARSN

Verifica-se, em 2018-2020, 8,5% de criangas com baixo peso a nascenga, na area geografica
do ACES Feira/Arouca (Quadro 5), sendo o valor inferior a regido Norte e Continente, no mesmo
triénio.

No que diz respeito a taxa bruta de mortalidade, no concelho de Arouca (Quadro 6),
observa-se uma diminuicdo da mesma, de 2018 a 2020 (12%. e 10,2%., respetivamente). No
concelho de Santa Maria da Feira, verifica-se um aumento ligeiro da taxa bruta de mortalidade,
conforme o Quadro 6. Também é possivel observar que as taxas brutas de mortalidade sao inferiores

no concelho de Santa Maria da Feira e Arouca, quando comparadas com o panorama nacional.

Quadro 6. Comparagdo da taxa bruta de mortalidade em Portugal, Continente, Norte, Arouca e Santa Maria da Feira, no
triénio 2018-2020

Taxa bruta de mortalidade (%o)
Local de residéncia

2018 2019 2020
Portugal 11 10,9 12
Continente 11 10,9 12,1
Norte 9,9 9,8 11,2
Arouca 12 10,7 10,2
Santa Maria da Feira 8,4 8,3 8,9

Fonte: INE, 2022

A esperanca média de vida a nascenga, na area geografica do ACES Feira/Arouca, continua a
ser superior no sexo feminino relativamente ao sexo masculino. No triénio 2018-2020, verifica-se um

ligeiro aumento da esperanga média de vida total a nascenga (Quadro 7).
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Quadro 7. Esperanga média de vida a nascencga, triénios 1996-1998, 2005-2007 e 2018-2020, distribuida por sexo.

Continente ARSN ACES Feira/Arouca
Esperanga de vida
HM H M HM H M HM H M
Triénio 1996-1998 75,8 72,2 79,4 76 72,6 79,3 77,3 74,2 80,4
Triénio 2005-2007 79 75,6 82,2 79,1 75,8 82,3 80 77,1 82,8
Triénio 2018-2020 81,7 78,6 84,6 82 78,9 84,8 82,5 79,8 85,1

Fonte: Perfil Local de Satide 2020, DSP, ARSN

A mortalidade infantil é definida como o nimero de ébitos de criangas com menos de um
ano de idade, por cada mil nados-vivos. Pode ser vista isoladamente, ou tendo em conta os seus
diversos componentes.

A taxa de mortalidade infantil tem vindo a diminuir desde 1996, acompanhando a tendéncia
da regido Norte e do Continente (Figura 16). Os valores da mortalidade infantil dos triénios 2017-
2019 a 2018-2020 s3o superiores no ACES Feira/Arouca comparativamente com os valores da Regido
Norte e do Continente. No entanto, a evolucdo da taxa da mortalidade infantil, dado envolver
numeros pequenos, deve ser analisada com particular cuidado, dado que basta um débito num

determinado ano para que se verifigue uma variacdo homaéloga importante.
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Figura 16. Evolugdo da taxa de mortalidade infantil (/1000 nados vivos), ACES Feira/Arouca, regido Norte e
Continente, 1996 a 2020 (média anual por triénios)
Fonte: Perfil Local de Saude 2020, DSP Norte

De seguida apresenta-se a evolugdo de indicadores, de mortalidade infantil e seus

componentes, na area geografica do ACES Feira/Arouca, desde 2006 a 2020 (Quadro 8).
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Quadro 8. Evolugdo de indicadores de mortalidade infantil e componentes na area geografica do ACES Feira/Arouca (2006-2008 a 2018-

2020).
2006 2007 2008

Indicador - - -
2008 2009 2010

Taxa de
2,8 2,9 3,1
mortalidade infantil
Taxa de
mortalidade 1,3 2 2
neonatal
Taxa de
mortalidade 0,7 1,8 1,8
neonatal precoce
Taxa de
mortalidade poés- 1,5 0,9 1,1
neonatal
Taxa de
mortalidade fetal 3,5 3,2 2,7
tardia
Taxa de
mortalidade 4,1 5 45

perinatal

Fonte: Perfil Local de Satude 2020, DSP ARSN

2009

2011

1,6

1,6

1,4

2,5

4,1

2010

2012

2,8

0,7

0,7

2,1

19

2,6

2011

2013

3,7

1,5

2,2

2,5

3,5

2012

2014

4,4

1,9

0,8

2,5

1,1

1,9

2013

2015

4,8

2,8

1,4

2,5

2014

2016

2,8

1,4

1,1

1,4

2,8

2015

2017

2,5

2,2

1,4

0,3

1,7

2016

2018

2,2

1,9

1,4

0,3

0,3

1,7

2017 2018
2;;9 2;;0
2,8 3,7
2,3 2,2
2 2
0,6 1,4
08 1,4
2,8 3,4
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Necessidades de Saude — Feira/Arouca
O que nos diz a informacao epidemiologica

A escassez de dados e informacao adequados e suficientes sobre o impacto da pandemia (a
curto, médio e longo prazo) levou-nos a ndo considerar o ano de 2020 (e o triénio 2018-2020) como
elegivel para tratamento e analise de dados sobre mortalidade. Optdmos por considerar o ano de
2019, assim como o triénio 2017-2019.

A mortalidade proporcional descreve a proporcdo de dbitos ocorridos numa determinada
populacdo, durante um periodo de tempo, por diferentes causas. Cada causa é expressa como uma
percentagem do total de dbitos ocorridos nesse periodo de tempo. Nas Figuras 17 e 18 podemos
observar a mortalidade proporcional na area geografica do ACES Feira/Arouca, por grandes grupos
de causas de morte, em 2019, em ambos os sexos, para todas as idades e na populacdo de idade
inferior a 75 anos (mortalidade prematura).

Em 2019, os dbitos por tumores malignos (27,8%) e por doencas do sistema circulatério

(27,2%) representam 55% dos obitos totais para todas as idades e ambos os sexos (Figura 17).
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Grandes grupos de causas de morte
M Continente W ARS Norte ACeS Feira/Arouca
Figura 17. Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades e ambos os

sexos, area geografica do ACES Feira/Arouca, 2019
Fonte: INE, 2022

Em 2019, os 6bitos por tumores malignos (14,6%) e por doengas do sistema circulatério

(6,2%) representam 20,8% dos Gbitos totais antes dos 75 anos, em ambos os sexos (Figura 18).
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Figura 18. Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para idades inferiores a 75 anos e

ambos os sexos, area geografica do ACES Feira/Arouca, 2019
Fonte: INE, 2022

Na andlise da distribuicio percentual dos dbitos por grupo etario (Figura 19), observa-se

gue a maior proporcdo dos 6bitos nos adultos jovens (entre os 20 e 34 anos) ocorre por causas

externas. Os tumores malignos predominam na maioria das faixas etdrias, seguidos das doencas do

sistema circulatério. Importa salientar o peso relativo das mortes por doengas do sistema

respiratério nos primeiros anos de vida (1-4 anos). Com a idade aumenta a proporg¢do de ébitos por

doengas do sistema circulatério e respiratério.
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Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte

100% e por grupo etario
W Causas externas
90% M Ssaclinicos e
laboratoriais
20% m CondigBes no periodo
perinatal
s M Doengas dosistema
70% genitourinrio
W Doengas dosistema
60% osteomuscular
M Doengas dosistema
5950% digastive
40%
30%
20%
10%
0%
»

W Doencas dosistema
respiratorio
m Doengas dosistema
circulatorio
W Doengas dosistema
nervoso
Doengas endocrinas
m Doengas do sangue
W Tumeres malignos
AN 6:"‘9 0""& c:n?’ 09’“ 5 o &
S A - M M

‘D?) ()f’)h <,°A' Q;,b‘ @ /\b‘ f\‘:b q,v‘ Cbc)" W Doengas infeciosas
Grupo etario

&S
Figura 19. Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, por grupo etdrio e ambos os sexos,

area geografica do ACES Feira/Arouca, 2019
Fonte: INE, 2022

Na Figura 20 pode ser encontrada uma andlise complementar da taxa de mortalidade
padronizada, por grandes grupos de causas de morte, na popula¢dao com idade inferior ou igual a
75 anos, no periodo 2017 -2019, sendo os tumores malignos e as doencas do aparelho circulatdrio os

dois grupos principais.
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Triénio 2017-2019

Tumores malignos [ 16,8
Doengas do aparelho circulatorio [N 55,2
Causas externas de lesdo e envenenamento [ 22,1
Doengas do aparelho digestivo [ 15,6

Doengas do aparelho respiratorio [ 14,9

Sintomas, sinais e achados anormais n3o classificados
em outra parte

s
Doengas do sistema nervoso e dos orgdos dos sentides [ 8,8

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 6,7

Grandes grupos de causas de morte

Algumas doencas infeciosas e parasitirias [l 3,6

Transtornos mentais e comportamentais B 3,5

Doencas do aparelho genitourindrio [ 3,2

Algumas afe¢Bes originadas no periodo perinatal [ 2,2
Doengas do sistema osteomuscular/tecido conjuntivo | 1,2
Doengas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos | 0,7

0 20 40 60 20 100 120 140
Taxa de mortalidade padronizada (/100000 habitantes) em idades inferiores ou iguais a 75 anos

Figura 20. Taxa de mortalidade padronizada (/100 000 habitantes), por grandes grupos de causas de morte, na
populagdo com idade inferior ou igual a 75 anos, ambos os sexos, no triénio 2017-2019

Fonte: INE, IP — Portugal, 2022. Tratamento de dados: Equipa Plano Local de Saude 2021-2030 (a populagdo
padrdo utilizada é igual a dos Planos Locais de Saude anteriores - populagdo padrdo europeia de 2013)

Na Figura 21 sdo apresentadas por ordem decrescente, as taxas de mortalidade padronizada
das dez causas de morte especificas, com maior expressao na populagdao com idade inferior ou igual
a 75 anos, no periodo 2017-2019, na area geografica do ACES Feira/Arouca. O primeiro lugar é
ocupado pelo tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmdes, seguido das doengas do

aparelho circulatério.
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Triénio 2017-2019

Tumor maligno laringe, tragqueia, bréngquios e
pulmées

Doengas isquémicas do coragso  [NIIIII——_— 22,2

I 25,1

Doengas cerebrovasculares [N 13,9
Tumor maligno do estémago [N 12
Tumor maligno do célon Y 11,2
Outras doengas cardiacas [ 10
Tumor maligno damama [ 3,5

Tumor maligno do tecido linfatico e
hematopoigtico

Causas de morte especificas

I c7

Tumor maligno do pincreas [N 5,4

Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-
e I s,z
hepaticas

0 5 10 15 20 25 30

Taxa de mortalidade padronizada (/100000 habitantes) em idades inferiores ou iguais a 75 anos

Figura 21. Taxa de mortalidade padronizada (/100 000 habitantes) ordenada pelas 10 causas de morte especificas,
na populagdo com idade inferior ou igual a 75 anos, ambos os sexos, no triénio 2017-2019

Fonte: INE, IP — Portugal, 2022. Tratamento de dados: Equipa Plano Local de Saude 2021-2030 (a populagdo
padrdo utilizada é igual a dos Planos Locais de Saude anteriores - populagdo padrao europeia de 2013)

A comparagdo das taxas de mortalidade padronizadas pela idade, entre os triénios 2007-
2009 e 2017-2019 (Figura 22), denota a reducdo da taxa de mortalidade padronizada por todas as
causas, a excecao do tumor maligno do figado e vias biliares intra-hepaticas (+96,3%), do tumor
maligno do tecido linfatico e hematopoiético (+23,7%) e do tumor maligno do pancreas (+10,3%).

Sublinha-se a importancia das doenc¢as do aparelho circulatério e dos tumores malignos
enquanto principais causas de morte, na area geografica do ACES Feira/Arouca, considerando todas
as idades e ambos os sexos, nos dois periodos em analise. Observa-se uma redugao acentuada na
mortalidade por doengas cerebrovasculares (-46%), uma redugdo de 6,2% na mortalidade por
outras doengas cardiacas e de 17,3% na mortalidade por doengas isquémicas do coragdo (Figura
22).

Igualmente favoravel foi a variagdao entre os dois triénios da taxa de mortalidade
padronizada por tumor maligno da préstata (-61,4%), doengas cerebrovasculares (-46%), doengas
crénicas das vias aéreas inferiores (-35,5%), doengas do rim e ureter (-35,3%), diabetes mellitus (-

27,9%), entre outros.
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Ordenacdo 2007-2009 Ordenacdo 2017-2019

™Ee ™E o
/100000 fwo0000
hab hab aragEn

Outras doencas cardiacas -6,2

1299 Doengas cerebrovasculares 1 76,6

Dioengas cerebrovasculares - 46,0

8L7 Outras doencas cardiacas 2 70,1

Doengas isquemicas do coragdo -17.2

64 Doencas isquémicas do coragdo 3 529

- 25,0

Lo,7 Preurnonia 4 4 Preurnonia 38,0

Tumor maligne larings,
tragueia, bronguios e pulmdes
Doencas cronicas das viss
aereas inferiores

Doencas cronicas das viss
aereas inferiores
Tumor maligne larings,
tragueia, bronguios e pulmdes

-11.8

41,2 36,8

-355

21,7 27,2

38.6 Tumar maligno da préstata 7 -21.3

—_—
i
36,8 Dizbetes mellitus g ] Tumor maligno do estomago 22,4 -4
247 Tummor maligno do colon 9 ] Turmar mialigno do calon 215 -12.3
10 . .
. . Turmor maligno do tecido +23,7
24,2 Tumor maligne do estomago 10 I e 13,3
19,6 Turmor mzligno da mama 11 11 Turmor mzligno da mama 164 - 163
13,7 Doencas do rim e ureter 12 12 Tumer maligna da prostata 14,9 S
15,6 Tumor maligna do tecido 13 13 Doencas do rim e ureter 12,1 -353

7 Dizabetes mellitus 26,5

linfatico & hematopoigtico
Lesoes (ignora-se se foram
11,3 acdentais ou intencionalments 14
infligidas)

14 Turmor maligne do pancreas 11.8 s

Tumar maligno do figado e vias
biliaras intra-hepaticas

+96,3

10,7 Turner maligno do pancreas 15 15 10,6

Lezdes (ignora-se se foram
19 acidentais ou intencionalmentes 503
infligidas)

Tumor maligno do figado e vias -11.8

.- 21
biliares intra-hepsticas

54

Figura 22. Principais causas de morte e taxa (/100 000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade, na area
geografica do ACES Feira/Arouca, todas as idades, ambos os sexos, 2007-2009 e 2017-2019

Fonte: INE, IP — Portugal, 2022. Tratamento de dados: Equipa Plano Local de Saude 2021-2030 (a populagdo padrdo
utilizada é igual a dos Planos Locais de Saude anteriores - populagdo padréo europeia de 2013)

A andlise da variacdo das taxas de mortalidade prematura (idade inferior a 75 anos)
padronizada pela idade, entre os triénios 2007-2009 e 2017-2019 (Figura 23) mostra que pela sua
maior magnitude, o tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmoées foi a principal causa
de morte prematura na area geografica do ACES Feira/Arouca, em ambos os periodos (28,7% e
25,1%, respetivamente). No grupo dos tumores malignos, segue-se o tumor maligno do estdmago
(14,6% e 12%, em 2007-2009 e 2017-2019, respetivamente), o tumor maligno do célon (12,8% e
11,2%, em 2007-2009 e 2017-2019, respetivamente) e o tumor maligno da mama (12,7% e 9,5%,
em 2007-2009 e 2017-2019, respetivamente).
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Apesar de apresentarem uma menor magnitude, é de assinalar o tumor maligno do tecido
linfatico e hematopoiético, o tumor maligno do pancreas e o tumor maligno do figado e das vias
biliares intra-hepaticas pelo comportamento acentuadamente desfavordvel das respetivas varia¢coes
percentuais, +31,8%, +10,3% e +72,2%, respetivamente (Figura 23).

Salienta-se o grupo das doencas isquémicas do coracdo como segunda causa de morte
padronizada prematura, em 2007-2009 (Figura 23), com uma variacdo desfavoravel de +20%.
Sublinha-se como favordvel, a reducdo acentuada da mortalidade padronizada prematura por lesées

(-64,5%) e por pneumonia (-52,3%).

Ordenacdo 2007-2009 Ordenacdo 2017-2019
TMP 75 TMP 75
%
S100000 /100000 Variacs
hab hab anagan
28,7 Tur.nur rTaI'lgr_m laringe, i , —— 1 TIJF.'I‘ll:Il rTaIigr:u:l laringe, i 251 -12,5
tragueiz, bronguios e pulmoes traqueis, bronguios e pulmoes
18,5 Doernicas isquémicas do coracio 2 * 2 Doencas isquérmicas do coracio 22,2 L
13,4 Doencas cersbrovasoulares 3 |—* 3 Doencas cerebrovasculares 13.9 -244
14.6 Tumor mizligno do estdmago 4 |—» 4 Tumor maligno do estdmago 12,0 S
12,8 Turnor maligne do calon L |—» &g Turnor mzlizne do calon 11,2 2.5
12,7 Tumor maligno da mama [ [+ Outras doengas cardiacas 10,0 33

-25,2

9.5 Qutras doengas cardiacas 7 7 Tumar maligne da mama 9,5

Tumeor maligno do tecido +31.8

2.6 Prizumaonia 2 8 . e a7
linfatico & hematopoiético
D Gnicas do figad N
85 DEHFE.S |:n:|.n|!35 o nigade 9 9 Tumeaor maligno do pancreas 6,4 +10.3
{inclui cirrose)
Doencas cronicas das vias Turmor maligno do fizado e das +72,2
T8 i L 10 10 B ) e 6,2
aereas inferiores vias biliares intra-hepaticas
6.8 Diabetes mellitus 11 11 Doengas crénicas do figado c7 323
{inclui cirrose) 57
Tumaor mialigno do tedido Doengas cronicas das vias ! -32.0
6.6 i o 12 12 p B ) 2,3
linfatico e hematopoistico zereas inferiores
Lashes [i § id - R
6,2 EE.DES [|gnnm =8 == a.cl . '3 13 13 Aridentes de transporte L0 74
ou intendionalments infligidas)
5.8 Tumer maligno dz prastata 14 14 Diabetes mellitus L] B
5.8 Tumeor mzligno do pEncraas 15 15 Frneumonia 41 523
. . . -32,8
L. Acidentes de transporte 16 16 Turmnor maligno da prostata 3.9

Tumer maligne do figado e das
wias biliaras intra-hepaticas

Lesdes [ignora-se se acidentais -64,5

3.6 22 21 2,2

ou intencionalments infligidas)

Figura 23. Principais causas de morte e taxa (/100 000 habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos)
padronizada pela idade, na drea geografica do ACES Feira/Arouca, ambos os sexos, 2007-2009 e 2017-2019

Fonte: INE, IP — Portugal, 2022. Tratamento de dados: Equipa Plano Local de Saude 2021-2030 (a populagdo padrdo
utilizada é igual a dos Planos Locais de Saude anteriores - populagdo padrao europeia de 2013)

A anadlise das taxas de anos de vida potenciais perdidos e a sua variacao entre os triénios
2007-2009 e 2017-2019 (Figura 24) é consistente com os resultados do estudo da mortalidade
padronizada prematura, salientando-se, em sentido desfavoravel, pela elevada magnitude em

2017-2019, as taxas de anos de vida potenciais perdidos por doengas isquémicas do coracgao
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(+100,7%) e outras doengas cardiacas (+325,9%). Também evoluiram em sentido desfavoravel as
taxas de anos de vida potenciais perdidos por tumor maligno do pancreas (+221,5%) e por tumor
maligno do figado e vias biliares intra-hepdticas (+212,4%).

E também de salientar pela negativa, as taxas de anos de vida potenciais perdidos por
tumor maligno da mama (embora com varia¢do favoravel de -33,9%), por tumor maligno do tecido
linfatico e hematopoiético face as elevadas magnitudes ainda observadas em 2017-2019 e pela sua
variacdo desfavoravel (+11,8%).

Sublinha-se a evolugdo favordvel das taxas de anos de vida potenciais perdidos por Lesbes
(ignora-se se acidentais ou intencionalmente infligidas), com menos 68,1%, as doencas crdénicas das
vias aéreas inferiores, com menos 45,7%, os acidentes de transporte, com menos 40,9% e o tumor

maligno do esdfago, com menos 40,2%.

Ordenacdo 2007-2009 Ordenacao 2017-2019
AVPP AVPP 9
100000 /100000 Variacs
hab hab arag=n
265.4 Tur.nr:ur n'-\allgr.ln larings, ; 1 O Tur_nt:lr mﬂallgljn |E|FIF|§E,M 2795 -13.5
tragueia, bronguios e pulmdes tragueia, bronguios e pulmoss
21,7 Tumeor maligno da mama 2 2 Doencas isquemicas do coracao 1883,3 R
1749 Acidentss de transporte 3 3 Tumaor mzligno da mama 1400 233
Lestes (ignora-z= se acidentais . +325,9
s ou intzncionzlmente infligidas) . o DR S R e
Dioengas cronicas do figado Tumaor maligno do tecido +11,8
1040 (inclui cirrosa) = = linfatico & hematopoiético 106,38
95,5 _T“'?“'.:'r maligne do U?C.H_:ID [ [ Tumeor maligno do estémago 105,86 H13
linfatico e hematopoietico
- D snicas do figad
94,3 Tumor maligno do estomago 7 7 DEH;E.S :r-::.nl‘_:as o Tigada 103.6 04
(inclui cirrose)
93.8 Doencas isquemicas do coracio 8 a2 Aridentes de transporte 103,2 L
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Figura 24. Principais causas de morte (/100 000 habitantes) e anos de vida potenciais perdidos (até aos 70 anos), na area
geografica do ACES Feira/Arouca, ambos os sexos, 2007-2009 e 2017-2019

Fonte: INE, IP — Portugal. Tratamento de dados: Equipa Plano Local de Satde 2021-2030 (a populagdo padrdo utilizada é
igual a dos Planos Locais de Saude anteriores - populagdo padrdo europeia de 2013)
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O Plano Local de Saude 2021-2030 tem em conta ndao sO6 os problemas de elevada
magnitude, mas também as morbilidades que constituem determinantes de elevada relevancia e
potencial de risco para doengas cronicas (cérebro-cardiovasculares, oncoldgicas, diabetes, musculo-
esqueléticas, respiratdrias) e incapacidade.

E apresentada a proporgdo de inscritos por morbilidades, para ambos os sexos e todas as
idades (Quadro 9) e serdo considerados os dados referentes aos anos de 2017 a 2021. As 6
morbilidades com maior expressido (destacadas a negrito), na populagdo inscrita no ACES
Feira/Arouca, para ambos os sexos, em 2021 (Quadro 9), foram: a alteracdo do metabolismo dos
lipidos (29,87%), o excesso de peso (27,43%), a hipertensdo arterial (22,36%), as perturbacdes
depressivas (14,49%), a obesidade (14,48%) e o abuso do tabaco (13,21%).

Quadro 9. Evolugdo da proporgdo de inscritos por morbilidades, para ambos os sexos e todas as idades, 2017-2021

Cédigo ICPC-2 Morbilidades - Designagdo 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)
P15 Abuso cronico de alcool 1,73 1,78 1,83 1,81 1,78
P19 Abuso de drogas 0,58 0,6 0,62 0,62 0,62
P17 Abuso de Tabaco 12,75 13,05 13,42 13,27 13,21
T93 Alteragdo do Metabolismo dos Lipidos 27,76 28,44 29,07 29,38 29,87
R96 Asma 3,04 3,26 3,48 3,68 3,98
R79 Bronquite crénica 1,32 1,32 1,3 1,27 1,26
P70 Deméncia 0,7 0,76 0,81 0,8 0,86
T89 Diabetes insulino-dependente 0,59 0,57 0,55 0,56 0,53
T90 Diabetes ndo insulino-dependente 6,89 7,06 7,22 7,33 7,67
K74 Doenga Cardiaca Isquémica com angina 0,64 0,66 0,67 0,69 0,7
K76 Doenga Cardiaca Isquémica sem angina 0,45 0,5 0,54 0,57 0,65
R95 Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica 1,31 1,46 1,59 1,59 1,69
K75 Enfarte Agudo do Miocérdio 0,54 0,58 0,38 0,43 0,62
T83 Excesso de Peso 8,56 18,36 24,13 25,14 27,43
K86 Hipertensdo sem complicagées 18,31 18,34 18,42 18,37 18,74
K87 Hipertensdo com complica¢des 3,61 3,58 3,56 3,48 3,62
X76 Neoplasia Maligna da Mama Feminina 0,78 0,84 0,88 0,94 0,97
Y77 Neoplasia Maligna da Prdstata 0,42 0,46 0,49 0,53 0,56

Neoplasia Maligna da Traqueia, Bronquios
R84 0,08 0,08 0,09 0,1 0,12
e Pulmdes

X75 Neoplasia Maligna do Colo do Utero 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16
D75 Neoplasia Maligna do Célon e Reto 0,51 0,55 0,58 0,59 0,61
D74 Neoplasia Maligna do Estdmago 0,18 0,19 0,21 0,21 0,21
D76 Neoplasia Maligna do Pancreas 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
T82 Obesidade 9,33 12,13 13,56 13,84 14,48
L89 Osteoartrose da anca 2,67 2,89 3,12 3,27 3,5

L90 Osteoartrose do joelho 5,95 6,28 6,61 6,74 6,93
L95 Osteoporose 2,8 2,85 2,88 2,89 2,89
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Cédigo ICPC-2

P76 PerturbagGes depressivas

Morbilidades - Designagao

K90 Trombose/Acidente Vascular Cerebral

2017 (%)

2018 (%) 2019 (%)

13,29 13,76
1,12 1,1

Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude, 2022

2020 (%)

14,15
1,07

2021 (%)

14,49

1,02

Como se pode verificar (Figura 25), houve um aumento no registo das morbilidades com

maior expressao, de 2015 para 2021, mantendo-se as mesmas patologias nos 6 primeiros lugares.

Proporgao 2015

25.7

Lipidos
21.4 Hipertensio
12.1 Perturbacdes Depressivas
11.6 Abuso do Tabaco
B.4 Obesidade
7.6 Excesso de Peso

Alteracdes Metabolismo

5
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4

5

=]

2021

Alteracdes Metabolismo

Lipidos

Excesso de Peso

Hipertensio

Perturbagdes Depressivas

Obesidade

Abuso do Taba

Figura 25. Evolugdo das morbilidades, 2015-2021, ACES Feira/Arouca, ambos os sexos
Fonte: Sistema de Informagdo da Administracdo Regional de Saude (SIARS), adaptado de morbilid@des_csp_13-20 (5) in
www.arsnorte.min-saude.pt/observatorio-regional-de-saude/morbilidades/#content
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A proporgdo de inscritos no ACES Feira/Arouca, com novo diagndstico segundo a patologia

(Quadro 10) mostra que a hipertensdo arterial é o novo diagndstico mais registado em 2021

(17,32%o), seguindo-se a alteracdo do metabolismo dos lipidos (16,04%o) e a obesidade (10,6%o). Em

2020 (pandemia COVID-19), verificou-se a diminui¢do de novos diagndsticos em todos os problemas

de salude, a exce¢do do enfarte agudo do miocardio, neoplasia maligna e neoplasia maligna da

mama.

Quadro 10. Evolugdo de novos diagndsticos, registados segundo a patologia (%o), 2017-2021, no ACES Feira/Arouca
Problema de saude - Designagao

Abuso de tabaco
Enfarte agudo do miocardio
Acidente Vascular Cerebral
Acidente Isquémico transitorio
Diabetes Mellitus
Hipertensdo Arterial
Obesidade
Alteragdo do metabolismo dos lipidos
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Asma
Infecdo VIH /SIDA

Neoplasia Maligna

2017 (%)

9,85
0,54
1,24
0,17
4,89
10,95
8,02
13,98
1,66
2,27
0,05
3,38

2018 (%o)

9,49
0,58
1,17
0,2
5,43
11,9

36,03

13,44
1,44
2,63
0,06
4,09

2019 (%o) 2020 (%o)

9,49
0,38
1,16
0,16
5,49
11,46
18,75
13,41
1,43
3,01
0,08
4,29

3,51
0,43
0,94
0,16
4,95
7,92
4,83
8,93
1,08
2,33
0,06
4,48

8,1
0,62
1,15

0,2
7,83

17,32
10,6
16,04
1,72
3,78
0,12
4,62

2021 (%)
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Neoplasia Maligna da Mama 0,86 0,78 0,78 0,87

Neoplasia Maligna do Colo do ttero 0,09 0,08 0,06 0,06
Neoplasia maligna do Colon e reto 0,58 0,78 0,78 0,61 0,69
Perturbacgdo depressiva 10,22 9,85 9,1 6,1 9,18
Disturbio ansioso 6,95 6,48 6,9 5,37 6,58
Osteoartrose do joelho 5,11 5,16 5,25 3,3 4,78
Osteoartrose da anca 2,9 3,18 3,41 2,38 3,66

Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (SIARS), 2022

Em 2021, os cinco novos casos de doenga mais registados ja faziam parte dos seis novos

casos mais registados em 2015 (Figura 26).

Proporcao 2015 2021 Proporgao
19.4 Alteracne? Metabnllsmn 1 1 Hipertensio Arterial 17.3
Lipidos
Alteracdes Metabolismo
14.7 Abuso do Tabaco 2 2 Lipidos 16.0
12.5 Hipertensio Arterial 3 Obesidade 10.6
9.8 Perturbacdes Depressivas 4 4 Perturbacdes Depressivas 9.2
0.3 Disturbio Ansioso 5 5 Abuso do Tabaco B.1
8.3 Obesidade =] =] Diabetes 7.B

Figura 26. Evolugdo dos novos casos de doenca, 2015-2021, ACES Feira/Arouca, ambos os sexos
Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (SIARS)

A proporcdo de utilizadores por problema de salde, por sexo (Quadro 11), permite observar
gue as patologias mais frequentes em 2021, no sexo masculino, foram a alteracdo do metabolismo
dos lipidos (14,11%), o excesso de peso (13,17%) e o abuso do tabaco (9,39%). No sexo feminino,
foram a alteragdo do metabolismo dos lipidos (15,80%), o excesso de peso (14,26%) e as

perturbagdes depressivas (11,83%).

Quadro 11. Proporcdo de utilizadores (%), por problema de satde, por sexo, para todas as idades, 2021

Ambos os
Cddigo ICPC-2 Designacao Masculino Feminino
sexos (%)
P15 Abuso crénico de alcool 1,78 1,56 0,23
P19 Abuso de drogas 0,62 0,48 0,13
P17 Abuso de Tabaco 13,21 9,39 3,83
T93 Alteragdo do Metabolismo dos Lipidos 29,91 14,11 15,8
R96 Asma 3,99 1,63 2,36
R79 Bronquite crénica 1,26 0,63 0,63
P70 Deméncia 0,86 0,56 0,3
T89 Diabetes insulino-dependente 0,53 0,25 0,29
T90 Diabetes ndo insulino-dependente 7,67 3,9 3,77
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Ambos os
Cadigo ICPC-2 Designacao Masculino Feminino
sexos (%)

K74 Doenga Cardiaca Isquémica com angina 0,7 0,46 0,23
K76 Doenga Cardiaca Isquémica sem angina 0,65 0,46 0,16
R95 Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 1,67 1,14 0,54
K75 Enfarte Agudo do Miocérdio 0,51 0,4 0,11
183 Excesso de Peso 27,44 13,17 14,26
K86 Hipertensdao sem complicagdes 18,74 8,27 10,47
K87 Hipertensdo com complicagdes 3,62 1,94 1,68
X76 Neoplasia Maligna da Mama Feminina 0,97 0 0,97
Y77 Neoplasia Maligna da Prostata 0,56 0,56 0
Neoplasia Maligna da Traqueia, Bronquios e
R84 0,12 0,08 0,04
Pulmdes

X75 Neoplasia Maligna do Colo do Utero 0,16 0 0,16
D75 Neoplasia Maligna do Célon e Reto 0,61 0,35 0,27
D74 Neoplasia Maligna do Estdmago 0,21 0,12 0,09
D76 Neoplasia Maligna do Pancreas 0,02 0,01 0,01
T82 Obesidade 14,5 5,6 8,9
L89 Osteoartrose da anca 3,5 1,29 2,21
L90 Osteoartrose do joelho 6,93 2,11 4,82
L95 Osteoporose 2,9 0,21 2,68
P76 Perturbagdes depressivas 15,04 3,21 11,83
K90 Trombose/Acidente vascular Cerebral 1,02 0,54 0,48

Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (SIARS), 2022

A proporgdo de inscritos por problema de salde, por grupo etario (Quadro 12), permite
observar que os dois problemas mais registados, em 2021, sdo:

0-14 anos: 12 obesidade, 22 excesso de peso

15-24 anos: 192 excesso de peso, 22 abuso de tabaco

25-44 anos: 12 abuso de tabaco, 22 excesso de peso

45-64 anos: 12 alteracdo do metabolismo dos lipidos, 22 excesso de peso

Maiores 65 anos: 12 hipertensdo arterial, 22 altera¢do do metabolismo dos lipidos

Quadro 12. Proporcdo de inscritos (%), por problema de saide, em ambos os sexos, por grupo etario, 2021.

Cédigo 0-14 15-24 25-44 45-64 265
Designacgao

ICPC-2 Anos Anos Anos Anos Anos
P15 Abuso Crénico do alcool 0 0 0,17 1,04 0,57
P19 Abuso de Drogas 0 0,07 0,32 0,21 0,04
P17 Abuso de Tabaco 0 0,78 5,54 5,69 1,2
R96 Asma 0,29 0,65 0,95 1,21 0,89
T93 Alteragdo de metabolismo dos lipidos 0,06 0,31 3,04 13,04 13,45
R79 Bronquite crénica 0 0,01 0,05 0,35 0,82

26



Codigo 0-14 15-24 25-44 45-64

Designagao
ICPC-2 Anos Anos Anos Anos Anos
P70 Deméncia 0 0 0 0,05 0,81
T89; T90 Diabetes 0,01 0,04 0,18 2,56 5,41
Doenga Cardiaca Isquémica com e sem
K74; K76 _ 0 0 0,01 0,37 0,97
angina
K75 Enfarte Agudo do Miocardio 0 0 0,01 0,18 0,32
T83 Excesso de Peso 0,31 1,25 5,05 11,02 9,79
R95 Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 0 0 0,03 0,56 1,08
K86; K87 Hipertensdo com e sem complicagdes 0 0,02 0,61 7,87 13,86
X76 Neoplasia Maligna da Mama Feminina 0 0 0,05 0,43 0,48
Neoplasia Maligna da Traqueia, Bronquios e
R84 0 0,01 0,04 0,13 0,35
Pulmdes
X75 Neoplasia Maligna do Colo do Utero 0 0 0,03 0,07 0,06
T82 Obesidade 0,38 0,68 2,7 5,92 4,82
L89 Osteoartrose da anca 0 0 0,05 0,93 2,51
L90 Osteoartrose do joelho 0 0 0,08 1,74 5,11
L95 Osteoporose 0 0 0,01 0,56 2,32
P76 Perturbagdes depressivas 0,01 0,26 3,21 7,01 4,56

Fonte: Sistema de Informag¢do da Administracdo Regional de Saude (SIARS), 2022

O Quadro 13 apresenta a taxa de incidéncia de acidentes de trabalho mortais e ndo mortais
em Arouca e Santa Maria da Feira, comparativamente com a taxa global do Continente. Observa-se
gue as taxas de incidéncia sdo mais elevadas nos concelhos da area geografica do ACES Feira/Arouca

comparado com a taxa global de Portugal Continental.

Quadro 13. Taxa de incidéncia do total de acidentes de trabalho e dos acidentes mortais, segundo o concelho da unidade
local a qual o sinistrado esta afeto, em 2020.

Concelho Total dos acidentes Acidentes mortais
Taxa Global do Continente 27,38 0,03
Arouca 41,82 0,19
Santa Maria da Feira 36,54 0,05

Fonte: GEP — Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2022

O Quadro 14 apresenta a taxa de frequéncia e gravidade de acidentes de trabalho mortais e
ndao mortais em Arouca e Santa Maria da Feira, comparativamente com a taxa global do Continente.
Observa-se que as taxas de frequéncia e gravidade s3o mais elevadas nos concelhos da darea

geografica do ACES Feira/Arouca, comparado com a taxa global de Portugal Continental.
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Quadro 14. Taxa de frequéncia e gravidade de acidentes de trabalho mortais e ndo mortais, segundo o concelho da unidade
de saude na qual o sinistrado estd inscrito, em 2020.

Concelho Taxa de Frequéncia Taxa de Gravidade
Continente 17,78 395,96
Arouca 24,70 630,34
Santa Maria da Feira 23,00 537,25

Fonte: GEP — Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2022

A atividade econdmica com maior nimero de acidentes de trabalho ndo mortais, em Arouca,
é a C - Industrias Transformadoras, com 100 acidentes de trabalho, seguida da atividade F -
Construgdo, com 60 acidentes, correspondendo as atividades com maior nimero de dias de trabalho
perdidos. Em Santa Maria da Feira, a atividade econdmica com maior nimero de acidentes é a C -
Industrias Transformadoras, com 788 acidentes de trabalho, seguida da atividade G - Comércio por
grosso e a retalho/reparacdo de veiculos automdveis e motociclos, com 260 acidentes. Constata-se
gue estas atividades sdo também as que apresentam maior nimero de dias de trabalho perdidos.

Em 2020, registou-se um acidente mortal em Arouca, nas atividades de saude humana e
apoio social e dois acidentes mortais em Santa Maria da Feira, um no setor das industrias
transformadoras e outro no setor de comércio por grosso e a retalho/reparacdo de veiculos
automoveis e motorizados, segundo dados do Gabinete de Estratégia e Planeamento.

A caracterizagdo sumaria dos episédios de internamento é relativa ao Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga (CHEDV), sendo os dados referentes ao periodo de janeiro a novembro de 2021.
Ocorreram cerca de 8,4 internamentos por cada 100 residentes dos concelhos da Feira e Arouca,
sendo os principais grupos de causas de internamento as doengas do sistema circulatério (11,58%),
digestivo (10,79%) e lesGes e envenenamentos (10,11%).

Quando analisamos a evolugdo da distribuicdo percentual das Doengas de Notificacdo
Obrigatéria, nos concelhos da Feira e Arouca, para todas as idades e ambos os sexos (Figura 27),
entre 2015 e 2021, observamos uma diminuicdo do peso proporcional do grupo das doengas
evitdveis pela vacinagdo e um aumento do peso proporcional das doencas transmitidas por

alimentos, dgua e zoonoses.
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Figura 27. Distribui¢do percentual das Doengas de Notificagdo Obrigatdria por grandes grupos, drea geografica do ACES
Feira/Arouca, todas as idades, ambos os sexos, 2015-2021

Fonte: Unidade de Salude Publica, ACES Feira/Arouca, SINAVE — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Tratamento
de dados: Equipa Plano Local de Saude 2021-2030

A taxa de notificagcdo (novos casos e retratamentos) de Tuberculose, por 100 000 habitantes,
na area geografica do ACES Feira/Arouca, pode ser observada no Quadro 15, verificando-se que
desde 2015, se mantém com valores abaixo dos observados em Portugal, variando entre 18,65 e
10,04. A oscilagdo constante entre os valores registados na area geografica do ACES Feira/Arouca

justifica-se por um nimero absoluto de casos reduzido.

Quadro 15. Taxa (/100 000) de notificacdo de tuberculose, na drea geografica do ACES Feira/Arouca, 2015-2021

Anos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Taxa de notificacdo de
18,65 11,87 16,29 10,04 12,55 10,06 15,20
tuberculose ACES Feira/Arouca
Taxa de notificacdo de N&o
21,00 18,60 18,30 18,50 18,30 14,20
tuberculose Portugal disponivel

Fonte: Unidade de Sautde Publica, ACES Feira/Arouca, SINAVE — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e SVIG-TB —
Sistema de Vigilancia de Tuberculose). Tratamento de dados: Equipa Plano Local de Saude 2021-2030

Desde 2015 a 2021 foram notificados 46 novos casos de infe¢do por VIH e SIDA (Quadro 16).

Quadro 16. Nimero de novos casos de HIV e SIDA notificados, na area geogréfica do ACES Feira/Arouca, 2015-2021
Anos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Numero de novos casos de HIV
8 9 6 1 11 3 8

e SIDA notificados

Fonte: Unidade de Salde Publica, ACES Feira/Arouca, SINAVE — Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica. Tratamento

de dados: Equipa Plano Local de Satde 2021-2030

“A andlise dos determinantes de saude, enquanto fatores que contribuem para o estado

atual da saude de uma pessoa ou populagdo, pelo aumento ou redugdo da probabilidade de
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ocorréncia de doenca ou de morte prematura e evitdvel, assume elevada importdncia no
planeamento estratégico de base populacional.” (PNS, 2021-2030)

Alinhando com o PNS 2021-2030, foram considerados determinantes de saude: bioldgicos,
comportamentais ou estilos de vida, demogréficos e sociais, ambientais, econdmicos e relacionados
com a prestacdo de cuidados de saude.

No Quadro 17 sdo apresentados os determinantes bioldgicos e comportamentais, que sao
importantes fatores de risco de morbimortalidade. Sublinha-se que a propor¢cdo dos diferentes

determinantes tem vindo a aumentar, provavelmente pelo aumento de registo respetivo.

Quadro 17 - Evolugdo da proporc¢do de inscritos por problema/determinante de satde, para ambos os sexos e todas as
idades, 2017 — 2021

Cdédigo Problema/determinante de sadde - 2017 2018 2019 2020 2021

ICPC-2 Designagao (%) (%) (%) (%) (%)
T93 Alteragdo do Metabolismo dos Lipidos 27,76 28,44 29,07 29,38 29,87
T83 Excesso de Peso 8,56 18,36 24,13 25,14 27,43
K86 Hipertensdo sem complicagdes 18,31 18,34 18,42 18,37 18,74
K87 Hipertensdo com complicagdes 3,61 3,58 3,56 3,48 3,62
P76 Perturbagdes depressivas 12,77 13,29 13,76 14,15 14,49
T82 Obesidade 9,33 12,13 13,56 13,84 14,48
P17 Abuso de Tabaco 12,75 13,05 13,42 13,27 13,21
P15 Abuso crénico de alcool 1,73 1,78 1,83 1,81 1,78
P19 Abuso de drogas 0,58 0,6 0,62 0,62 0,62

Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (SIARS), 2022

Na altera¢ao do metabolismo dos lipidos (Quadro 17), verifica-se um aumento gradual deste
problema de 2017 (27,76%) a 2021 (29,87%). Podemos observar (Figura 28) um maior registo de
casos com alteracdo do metabolismo dos lipidos a partir dos 25 anos, atingindo valores maximos a

partir dos 45 anos (13,04%, dos 45-64 anos e 13,45, acima dos 65 anos), em ambos 0s sexos.
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Figura 28. Proporgdo de utentes com registo de alteragdo do metabolismo dos lipidos (T93), em 2021, por grupo

etdrio, em ambos os sexos, ACES Feira/Arouca
Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (SIARS), 2022

O registo de excesso de peso durante o ano de 2021 (Quadro 17) foi de 27,43%, tendo
aumentado de forma consistente desde 2017 (8,56%), registando-se desde o grupo etario dos 0-14

anos (0,31%) e atingindo um valor maximo (11,02%) no grupo etdrio dos 45-64 anos (Figura 29).

T83 - Excesso de Peso
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Figura 29. Proporcdo de utentes do ACES Feira/Arouca com registo de excesso de peso (T83) em 2021, por grupo
etario, em ambos os sexos

Fonte: Sistema de Informagdo da Administracdo Regional de Saude (SIARS), 2022
No que diz respeito a obesidade, verifica-se um aumento (Quadro 17) do registo de
2017 (9,33%) para 2021 (14,48%). Atinge todas as idades, com inicio dos 0-14 anos (0,38%), com
valor maximo entre os 45-64 anos (5,92%), em ambos os sexos (Figura 30).
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Figura 30. Proporgdo de utentes com registo de obesidade (T82), por grupo etério, em ambos os sexos, 2021,

ACES Feira/Arouca
Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (SIARS), 2022

A hipertensao arterial é a terceira patologia mais prevalente, mantendo valores entre
21,92%, em 2017 e 22,36%, em 2021 (Quadro 17). A hipertensdo arterial regista um aumento

acentuado no grupo etario dos 45-64 anos (7,87%) e um maior valor a partir dos 65 anos: 13,86%

(Figura 31).
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Figura 31. Proporg¢do de utentes com registo de hipertensdo arterial (K86 e K87), 2021, por grupo etério, em

ambos os sexos, ACES Feira/Arouca
Fonte: Sistema de Informagdo da Administracdo Regional de Saude (SIARS), 2022

As perturbagbes depressivas surgem como o quarto principal problema de saude,
verificando-se um aumento gradual (Quadro 17) no seu registo de 2017 (12,77%) a 2021 (14,49%).
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Manifesta-se em todos os grupos etdrios (0,01% dos 0-14 anos). O registo mais elevado deste

problema observou-se no grupo etdrio dos 45-64 anos: 7,01% (Figura 32).
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Figura 32. Proporgdo de utentes com registo de perturbagGes depressivas (P76), em 2021, por grupo etario, em

ambos os sexos, ACES Feira/Arouca
Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (SIARS), 2022

Em 2021, a proporgdo de utentes com registo de abuso do tabaco (Quadro 17) foi de
13,21%, valor aproximado do verificado em 2017 (12,75%). Desagregando por grupo etario, em
ambos os sexos (Figura 33), verifica-se que o consumo de tabaco se inicia entre os 15-24 anos

(0,78%) e atinge valores maximos entre os 25-64 anos: 5,54% dos 25-44 anos e 5,68%, dos 45 aos 64

anos.
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Figura 33. Proporgdo de utentes com registo de abuso do tabaco (P17), por grupo etario, em ambos os sexos,
2021, ACES Feira/Arouca
Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (SIARS), 2022
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Em 2017, a proporcdo de utentes com registo de abuso crénico de alcool foi de 1,73%, em -
2017 e 1,78%, em 2021 (Quadro 17). Desagregando os dados por grupo etario, em ambos os sexos,
verifica-se que o abuso crénico de alcool se inicia entre os 25-44 anos (0,17%), atingindo o valor

maximo no grupo etario dos 45-64 anos (1,04%), em ambos os sexos (Figura 34).
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Figura 34. Proporgdo de utentes com registo de abuso crénico de alcool (P15), por grupo etario, em ambos os

sexos, 2021, ACES Feira/Arouca
Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (S/IARS), 2022

Em 2017, a propor¢do de utentes com registo de abuso de drogas foi de 0,58%, em 2017 e
0,62%, em 2021 (Quadro 17). Desagregando os dados por grupo etario, em ambos os sexos, verifica-

se que se inicia entre os 15-24 anos (0,07%), atingindo o valor maximo (0,32%) no grupo etario dos

25-44 anos, em ambos os sexos (Figura 35).
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Figura 35. Proporgdo de utentes com registo de abuso de drogas (P19), por grupo etdrio, em ambos os sexos,

2021, ACES Feira/Arouca
Fonte: Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude (SIARS), 2022

De acordo com o observatoério regional de salde, tem-se verificado um aumento da taxa de

condugdo com alcoolemia superior a 1,2g/L na area geografica do ACES Feira/Arouca, entre 2007 e

2017 (Figura 36).

Taxa de conducdo com alcoolemia superior a 1,2 (/1000
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Figura 36. Taxa de Condug&o com Alcoolémia Superior a 1,2g/L (/1000 habitantes), por local de residéncia, para os

anos de 2007, 2012 e 2017
Fonte: Observatdrios Regionais de Saude (dados: INE, IP), 2022

De entre os determinantes de saide demograficos, importa salientar, na area geografica do

ACES Feira/Arouca, o envelhecimento da populagéo (INE e Pordata, 2022):

Em 9 anos (2011-2020), o aumento de individuos com idades superiores aos 55 anos e maiores
gue 65 anos e diminuicdo dos individuos com idades inferiores aos 14 anos.

Diminuicdo da taxa bruta de natalidade, desde 2011 até 2021, em Arouca e Santa Maria da
Feira. Em 2011: 8,7%o0 em Arouca e 8,9%o0 em Santa Maria da Feira. Em 2021: 5,9%0 em Arouca e

6,8%0 em Santa Maria da Feira.
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e Em Arouca, em 2020, o indice de envelhecimento é de 188,1 maiores de 65 anos por 100
menores de 15 anos, ultrapassando os valores verificados na regido Norte (184,1) e Continente
(184,6); Em Santa Maria da Feira é de 166,8 maiores de 65 anos por 100 menores de 15 anos.

e Na Feira, o indice de dependéncia de idosos atinge, em 2020, valores 33,8 idosos por 100
pessoas em idade ativa (maiores de 15 e menores de 65 anos). Em Arouca é de 29,2 idosos por
100 pessoas, em idade ativa (Norte 32,3 idosos por 100 pessoas, em idade ativa e Continente
35,6).

e Em Arouca, em 2020, o indice de dependéncia total é de 53,1 jovens e idosos, por 100 pessoas,
em idade ativa (maiores de 15 e menores de 65 anos). Em Santa Maria da Feira, o indice de
dependéncia total é de 47,5 jovens e idosos, por 100 pessoas, em idade ativa. Norte é de 51,1 e
Continente é de 56,6.

“O isolamento social e a soliddo tém sido considerados importantes determinantes de saude
associados a vdrios problemas de saude, nomeadamente: hipertensdo arterial, doenga cardiaca,
obesidade, enfraquecimento do sistema imunoldgico, ansiedade, depressdo, declinio cognitivo,
doenca de Alzheimer e, até, morte prematura evitdvel” (PNS, 2021-2030). Segundo dados do
INE/Pordata (acedido em 06/10/2022), a percentagem de familias com 1 individuo tem vindo a
aumentar, nas ultimas décadas, na area geografica do ACES Feira/Arouca, tendo-se observado que o
valor praticamente duplicou, entre 2001 e 2021. Em Santa Maria da Feira, o valor passa de 9,7% (em
2011) para 17,5% (em 2021). Em Arouca, o valor passa de 10,9% (em 2011) para 17,4% (em 2021).

“Vdrios estudos epidemioldgicos tém vindo a demonstrar a associa¢Go entre as prdticas
religiosas e a pertenca a uma comunidade de fé por parte dos adultos e melhores resultados de
saude e bem-estar, incluindo menor risco de morte prematura. Mais recentemente, verificou-se que
as pessoas que frequentavam servicos religiosos semanais ou praticavam oragbes didrias ou
meditagdo, na inféncia e adolescéncia, relatavam maior satisfacdo com a vida e atitude positiva
perante a mesma no inicio da vida adulta” (PNS, 2021-2030). Segundo os resultados dos censos de
2011, 93,1% da populagdo com 15 e mais anos, residente na drea geografica do ACES Feira/Arouca
professava uma religido (Feira: 92,8%, Arouca: 94,8%). Nos concelhos da Feira e Arouca, 90,7% e
94,07%, respetivamente, dos residentes com 15 e mais anos, dizem-se catélicos.

Em dezembro 2021, a taxa de desemprego (SIE - IEFP, 2022), em Santa Maria da Feira, é de
6,61% e de 5,04% em Arouca, valores inferiores aos verificados nos mesmos concelhos em 2011
(Feira: 14,8% e Arouca: 8,1%).

O ganho médio mensal, em 2019, em Arouca era de 933,58 euros e em Santa Maria da Feira

era de 1089,74 euros. Relativamente a disparidade entre os sexos, verifica-se uma tendéncia
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decrescente (2017-2019), que acompanha o Continente (INE, MTSSS/GEP, Quadros de pessoal,
acedido em 2022).

Segundo os Censos, 2021, em Arouca, 58,5% dos residentes possuia nivel de escolaridade
igual ou inferior ao 22 ciclo do ensino bdsico e 9,6% dos residentes completou o ensino superior,
valor inferior a Regido Norte (15,7%). Em Santa Maria da Feira, 50,8% da populagdo tinha
escolaridade igual ou inferior ao 29 ciclo do ensino basico e 13,4% dos residentes completou o ensino
superior, também inferior a Regido Norte (15,7%). Entre 2011 e 2021, aumentaram os residentes que
completaram o 39 ciclo, ensino secundario e pds secundario e ensino superior.

Em 2020, em Arouca, 81% dos alojamentos sao servidos por sistemas publicos de
abastecimento de agua, enquanto em Santa Maria da Feira, o valor é de 97% (Pordata, 2022).

A percentagem de agua segura, no concelho de Arouca, era de 99,1% em 2021 (Pordata,
2022) e em Santa Maria da Feira era de 99,8%.

Em 2020, a percentagem de alojamentos servidos por sistemas de drenagem de aguas
residuais no concelho de Arouca, era de 48% (Pordata, 2022) e em Santa Maria da Feira era de 89%.

De acordo com os dados fornecidos pela Divisdo de Ambiente e Urbanismo, da Camara
Municipal de Arouca, no ano de 2021, cerca de 90% dos residuos produzidos em Arouca sdo
recolhidos como indiferenciados e apenas 10% é recolhido para tratamento seletivo, através de
ecopontos. Em Santa Maria da Feira, os dados facultados pela Camara Municipal indicam que em
2021, a recolha de residuos seletivos em ecopontos foi de 16,7%.

A 07 de outubro de 2022, o ACES Feira/Arouca contava com 155 514 inscritos nas unidades
funcionais, segundo dados do SIARS. A maioria dos inscritos sdo residentes nos concelhos de Arouca
e Santa Maria da Feira, 150 574 com médico de familia e 4940 sem médico de familia (por
aposentagdo do clinico).

As coberturas vacinais na area geografica do ACES Feira/Arouca foram calculadas em
determinadas coortes de nascimento, considerado o esquema vacinal recomendado no Plano
Nacional de Vacinagdo. Em todas as coortes avaliadas verificou-se uma cobertura vacinal acima (linha

verde) das metas propostas pela DGS (linha amarela), para todas as vacinas (Figura 37).
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Figura 37. Proporg¢do de utentes inscritos no ACES Feira/Arouca com Programa Nacional de Vacinagdo

recomendado, por coorte de nascimento e vacina
Fonte: Vacinas, 2022

Relativamente a vacinagao contra a Infegdo pelo Virus do Papiloma Humano (HPV), no ACES
Feira/Arouca, apenas a coorte de 2011 se encontra abaixo da meta de 85% das raparigas com a

vacina contra o HPV, definida pela DGS (Figura 38).
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Figura 38. Proporgdo de utentes inscritos que cumpriram o esquema vacinal recomendado para a vacina HPV, por

coorte de nascimento, dose e sexo, ACES Feira/Arouca, 2021
Fonte: Vacinas, 2022

Os dados da Figura 39, relativos a vacinagdo COVID-19, no ACES Feira/Arouca, em
02/05/2022, através da aplicagdo PowerBI, da ARSN. A Figura 38 mostra que, a partir dos 75-80 anos,

o numero de utentes com a dose de refor¢o se aproxima do nimero de utentes inscritos no registo

nacional de utentes.
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Fonte: PowerBI, ARSN, 2022
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Necessidades de Saude Técnicas e Sentidas —
ACES Feira/Arouca

Os principais resultados do estudo de identificacdo das necessidades de saude técnicas e

percecionadas (pelos stakeholders), do Plano Local de Saude 2021-2030, encontram-se resumidos no

Quadro 18.

Quadro 18. Necessidades de saude técnicas e percecionadas pelos stakeholders do Plano Local de Saude 2021-2030,

ordenadas alfabeticamente.

Necessidades de satude técnicas e percecionadas

Que partem dos problemas de satide

Acidentes de trabalho
Asma
Bronquite crénica
Deméncia
Diabetes
Doengas cerebrovasculares
Doengas isquémicas do coragao
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Osteoartrose da anca
Osteoartrose do joelho
Osteoporose
PerturbacGes depressivas
Tumor maligno do Colo do Utero
Tumor Maligno do Célon e Reto
Tumor maligno do estémago
Tumor maligno da mama
Tumor Maligno do Pancreas

Tumor Maligno da Préstata

Tumor Maligno da Traqueia, Bronquios e Pulmdes

Que partem dos determinantes de saude
Abuso de drogas
Acesso a consulta intensiva de cessagdo tabagica
Acesso a cuidados paliativos
Alimentagdo saudavel
Alojamentos servidos por sistemas de drenagem de aguas residuais
Alteragdo do Metabolismo dos Lipidos
Atividade fisica
Consumo de alcool
Consumo de Tabaco
Envelhecimento
Excesso de Peso
Hiperglicemia
Hipertensdo arterial
Obesidade

Recolha seletiva de residuos

As necessidades de salude apresentam-se por grandes grupos e priorizadas no Quadro 19.

Quadro 19. Necessidades de saude priorizadas do Plano Local de Saude 2021-2030.
Necessidades de saude priorizadas

Que partem dos problemas de saude

Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmdes

Doengas isquémicas do coragdo
Doengas cerebrovasculares
Tumor maligno da mama

Perturbagdes depressivas

Que partem dos determinantes de saude

Consumo de Tabaco
Alteragdo do Metabolismo dos Lipidos
Excesso de Peso
Hipertensao arterial

Obesidade
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Atribui-se o grau maximo de prioridade a reducdo da morte prematura e/ou da carga de
doenga provocadas por tumores malignos e por doencas do aparelho circulatério, seguindo-se, por
ordem de prioridade, as perturbacGes depressivas.

No que respeita as necessidades de saude, que partem dos determinantes de saude,
salienta-se a prioridade atribuida as decorrentes de determinantes biolégicos e comportamentais,
que atuam e interagem de um modo sinérgico, nomeadamente: o consumo de tabaco, alteragdo do
metabolismo dos lipidos, o excesso de peso, a hipertensdo arterial e a obesidade. Estes mesmos
determinantes constituem fatores de risco (pelo aumento da probabilidade de morrer/adoecer por
varias doencas) dos problemas de saude priorizados.

As necessidades de saude “correspondem a diferenca entre a situacGo de saude
diagnosticada, para cada problema de saude, e a situacGo de saude considerada desejdvel e
exequivel em 2030, para o respetivo problema de saude. Aplicada aos determinantes de saude, as
necessidades de saude correspondem a necessdria:

e redugdo dos fatores de risco de elevada prevaléncia ou de intensidade em ascensdo;

e manuteng¢do do controlo dos fatores de risco ja controlados;

e gumento da prevaléncia ou intensidade dos fatores protetores” (PNS 2021-2030).

Para os problemas de saude de elevada magnitude identificados como prioritarios, as
necessidades de saude sdo traduzidas pela:

e reducdo da morte prematura e/ou da carga de doenca associadas para cada
problema;

e reducdo da prevaléncia ou intensidade dos respetivos fatores de risco e aumento da
prevaléncia ou intensidade dos fatores protetores, no que diz respeito aos
determinantes de saude.

As necessidades de saude identificadas orientaram-nos na selecdo das estratégias de
intervengao.

As Figuras 40, 41 e 42 referem-se aos problemas de saude identificados na realidade nacional
e pretendem “apresentar, de um modo Idgico, dindmico e relacional, a relagdo entre o quadro geral
das necessidades de saude da populagcdo em Portugal, por problemas de satude e por determinantes
de saude, enquadrando-os nos cinco pilares da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel:
planeta, prosperidade, pessoas, paz e parcerias. Embora a representagéo grdfica, bidimensional, ndo
consiga captar, nem expressar plenamente, as multiplas relagcées e interagcées existentes entre
problemas de saude, determinantes de salde e respetivas “constelagcées”, as mesmas deverdo ser
consideradas como implicitamente presentes” (PNS, 2021-2030). As rela¢des evidenciadas e as

interacGes existentes devem ser também consideradas na realidade local.
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Figura 40. Representacdo grafica das necessidades de saude da populagdo em Portugal, por grandes grupos de
problemas de saude e por grupos de determinantes de saude, e os cinco pilares da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel

Fonte: PNS 2021-2030
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DETERMINANTES DE SAUDE
* Demograficos e  Sociais; Econdmicos
(envelhecimento da populacdo; nivel de escolaridade;
profissdo); literacia; nivel econdmico; situagdo perante
o emprego; isolamento social; suporte social; resiliéncia
do sistema econdmica)
. Bioldgicos (estado  imunitario;  estado
nutricional; peso; tensdo arterial; glicémia; perfil
lipidico; densidade mineral dssea; funcdo renal;
antecedentes genéticos)
. Comportamentais (atividade fisica; consumo
de dlcool; consumo de tabaco; consumo de drogas
ilicitas; padrdo alimentar; padries de produgdo e de
consumo  sustentaveis; gestdo do stress; uso
excessivofabuso da internet; violéncia interpessoal;
padrdo de utilizacdo dos servigos de sadde)
- Ambientais (qualidade do ar; gualidade da
apua; controlo e gestdo de residuos e aguas residuais;
controlo  de radiacdes ionizantes; qualidade da
habitagdo; riscos ocupacionais; alteracdes climaticas;
transportes seguros; temperaturas adversas fextremas)
- Relacionados com o Sistema de Saide e a
Prestagdo de Cuidados de Sadde (cobertura universal
de cuidados de sadde; acessibilidade a cuidados de
vigildncia em sadde ao longo do cicle da wvida;
acessibilidade aos servigos de saide em situacdo de
doenca aguda e em situacdo de urgéncia; acessibilidade
a cuidados de sadde em &dreas especificas (cuidados
continuados; cuidados paliativos; controlo da dor;
sadde da audicdo; sadde da visdo; saide mental; sadde
oral; cuidados de reabilitagdo); oferta e acessibilidade a
medicamentos essenciais; qualidade da prestacdo de
cuidados;  racionalidade da  prescrigdo  de
medicamentos; qualidade dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica de doengas e fatores de riscos;
gualidade dos processo de planeamento, avaliagdo e
governagdo estratégica; financiamento da sadde;
resiliéncia do sisterna de saude)

PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA MAGNITUDE

Causas Externas: lesdes e envenenamentos
acidentais, leses provocadas por violéncia
interpessoal, suicidio e outras lesdes
autoorovocadas

Dnm:{as do aparelho circulatdrio: doenca cardiaca
hipertensiva, doencas cerebrovasculares, doengas
isquémicas do coragdo, insuficiéncia cardiaca

Doengas do aparelho digestivo: cirrose hepética,
doenca hepética alcodlica, doengas da boca e
dentes, outras doengas cronicas do figado

Doengas do aparelho génito-urindrio: doengas da
prastata, doenca renal crdnica, incontinéncia
urindria

Doengas do aparelho respiratdrio: asma, doenga
pulmonar obstrutiva crdnica, doencas respiratorias
agudas e sequelas, infecdes respiratorias baixas

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabadlicas:
diabetes mellitus

Doencas infeciosas e parasitarias: doenca dos
legionarios, hepatites viricas, infecdo por VIH,
infecBes sexualmente transmissiveis. tuberculose

Doencas neuroldgicas: doenca de Alzheimer,
outras deméncias

Doencas dos drgdos dos sentidos: perda de
audicdo, perda de visdo

Doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo:
artroses, dor cronica cervical, dor crénica lombar,
osteoartrites

Doencas da pele e do tecido subcutdneo: psoriase

Transtornos mentais e do comportamento:
ansiedade, dependéncia do dlcool, dependéncia de
drogas ilicitas, dependéncia do tabaco, depressdo

Tumores malignos (TM): TM do cdlon, TM do

estémago, TM do figado, TM da la ri#f, traqueia,

brénquios e pulmdo, TM da mama, do

ﬁancreas, TM da prostata, TM do tecido linfatico e
ematopoiético

Motas: os grupos de problemas de salde ¢ respetivos problemas
encontram-se por ordem alfabénca; VIH - virus de
imunodeficiéneia humana; Th - tumor maligno

Figura 41. Necessidades de saude da populagdo em Portugal, por problemas de saude de elevada magnitude e

respetivos determinantes de saude
Fonte: PNS 2021-2030
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DETERMINANTES DE SAUDE
* Demograficos e Sociais (pobreza; literacia)
* Bioldgicos (estado imunitdrio; estado nutricional)
* Comportamentais (padrio de utilizacdo dos
servicos de sadde; adesdo a wvacinagdo;
conservagdo e utilizacdo  sustentdvel da
biodiversidade e dos ecossisternas; padries de
producdo e de consumo sustentaveis)
* Ambientais (qualidade do ar; qualidade da dgua;
higiene dos alimentos; controlo e gestio de
residuos e aguas residuais; qualidade da
habitacdo; alteracBes climdticas/aquecimento
global; ecologia de agentes bioldgicos
transmissores de doenca)
Relacionados com o Sistema de Sadde e a
Prestacdo de Cuidados de Sadde (cobertura
universal de cuidados de sadde; acessibilidade a
cuidados de vigildncia em sadde infantil e saide
materna; acesso a medicamentos essenciais e
vacinas; qualidade da prestagdo de cuidados;
gualidade dos  sistemas de  vigilancia
epidemioldgica de doengas e fatores de riscos;
gualidade dos processo de planeamento,
avaliacdo e governagdo estratégica; qualidade dos
modelos e processos de planeamento de
contingéncia; financiamento da sadde; resiliéncia
do sistema de saude)

-

PROBLEMAS DE SAUDE DE BAIXA OU NULA

MAGNITUDE MAS ELEVADO POTENCIAL DE

Subtipo 1: de
elevada magnitude
no passado e
atualmente
controlados em
Portugal gracas a
intervengbes
efetivas e
sustentadas no

tempo

Doencas evitaveis
pela vacinagdo
Doencas
transmitidas pela
dgua

Doencas
transmitidas pelos
alimentos

Mortalidade
MNeonatal
Mortalidade
Materna

Subtipo 2: com
potencial de risco
atualmente em fase
de ascensdo devido
ao aumento da
intensidade ou
prevaléncia de
determinantes de
elevada relevéncia

Doencas infeciosas
e parasitarias
associadas ao
aguecimento global

Emergéncias em
salde publica
(catastrofes
naturais;
pandemias; e
conflitos armados)

Figura 42. Necessidades de saude da populagdo em Portugal, por problemas de saude de baixa ou nula magnitude
mas elevado potencial de risco e respetivos determinantes de satde

Fonte: PNS 2021-2030
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Objetivos para o Alcance de Saude Sustentavel

Foram fixados para 2030 objetivos relativos as necessidades de salude por problemas de
elevada magnitude (Quadro 20).

Quadro 20. Objetivos de saude relativos as necessidades de saude por problema de elevada magnitude, fixados para 2030,
na area geografica do ACES Feira/Arouca.

Objetivos de saude relativos as necessidades de saude por problemas de elevada magnitude,
fixados para 2030, na area geografica do ACES Feira/Arouca

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e
pulmado em todas as idades e ambos os sexos inferior ou igual a 36,8 por 100.000 habitantes.
Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada prematura (em pessoas com idade inferior a 75
anos) por tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmdo em ambos os sexos inferior ou
igual a 25,1 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por doencas isquémicas do coracdo em todas as idades e
ambos os sexos para valor igual ou inferior a 41,8 por 100.000 habitantes.

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada prematura por doencas isquémicas do coracdo em
ambos os sexos para valor inferior ou igual a 20,5 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada por doencas cerebrovasculares em todas as idades e
ambos os sexos para valor inferior ou igual a 58,9 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (em pessoas com idade inferior a 75 anos) por
doengas cerebrovasculares em ambos os sexos para valor inferior ou igual a 13,4 por 100.000
habitantes

Assegurar uma taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da mama em todas as idades no
sexo feminino para valor inferior a 14,5 por 100.000 habitantes.

Reduzir a taxa de mortalidade padronizada prematura (em pessoas com idade inferior a 75 anos) por

tumor maligno da mama no sexo feminino para valor inferior a 7,5 por 100.000 habitantes.
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Estratégias e Recomendacgoes de intervenc¢ao para
a Saude Sustentavel

“As necessidades de saude geram diferentes necessidades de interven¢do, visando a sua
satisfagdo ou redugdo, intervencdo esta efetuada através da implementagcdo de estratégias
especificas a serem desenvolvidas pelos diferentes sectores da sociedade e respetivos stakeholders, e
ndo apenas pelo sector da saude, aos niveis nacional e subnacional (sobretudo, local), num processo
cocriativo, e segundo uma abordagem multissectorial e multinivel” (PNS, 2021-2030).

De modo a se obterem resultados sustentaveis, devem-se rentabilizar os recursos existentes,
sendo recomendavel que haja uma canaliza¢do de esforcos de todos, preferencialmente dirigida as
necessidades de salde priorizadas, cuja evolugdo favordvel (diminuicdo respetiva) ndo se consegue a

curto prazo e estd dependente de sinergias continuadas a médio e longo prazo.

Estratégias transversais

Face aos dados epidemioldgicos e as necessidades de saude prioritarias (Quadro 21), sdo
reforcadas estratégias transversais e especificas, essenciais na melhoria e sustentabilidade dos

diferentes indicadores de salde apresentados anteriormente.

Quadro 21. Necessidades de saude prioritarias do Plano Local de Saude 2021-2030.
Necessidades de saude priorizadas

Que partem dos problemas de saude Que partem dos determinantes de saude
Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmdes Consumo de Tabaco
Doengas isquémicas do coragao Alteragdo do Metabolismo dos Lipidos
Doengas cerebrovasculares Excesso de Peso
Tumor maligno da mama Hipertensao arterial
PerturbacGes depressivas Obesidade

Pretende-se um olhar e intervencdo de cada equipa/unidade/entidade, direcionado as
morbilidades/determinantes prioritarios, privilegiando a alimentagdo saudavel, a atividade fisica, a
eliminagao de todo e qualquer tipo de cigarros e as competéncias socioemocionais, pelo que se

tecem as seguintes estratégias (a negrito) e recomendagdes.

Parcerias
Recomenda-se:
- O compromisso das entidades da comunidade em incluir nos seus planos de agao,

intervencdes sobre os problemas, morbilidades/determinantes prioritarios.
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Educagdo para a Saude, Investigacao, Interveng¢ao, Auditoria e Consultoria

Recomenda-se:

- Acbes de educagdo para a saude, investigacdo, intervencdo, auditoria e consultoria,
realizadas por profissionais de saude (incluindo profissionais em formacdo) e por entidades da
comunidade, que incidam sobre os problemas, morbilidades/determinantes identificados como
prioritarios.

- Planos de acompanhamento interno das unidades funcionais de saude, que incidam sobre

os problemas, morbilidades/determinantes prioritarios.

Vigilancia Epidemioldgica
Recomenda-se:
- Promover a vigilancia epidemioldgica de problemas, morbilidades/determinantes de saude

e a publicacdo de relatérios com indicadores de monitorizacao.

Promoc¢ao de Ambientes Saudaveis

Recomenda-se:

- A promogao de espacos (casa, carro, escola, trabalho) livres de qualquer tipo de cigarros e a
eliminagdo da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco.

- O cumprimento da Lei n.2 37/2007, de 14 de agosto - “Normas para a protecdo dos
cidaddos da exposi¢do involuntdria ao fumo do tabaco e medidas de redugdo da procura relacionadas
com a dependéncia e a cessagdo do seu consumo” e proibicdo da venda de produtos de tabaco a
menores de 18 anos.

- O cumprimento da Portaria n.2 154/2022, de 2 de junho — “Estabelece as regras
relativamente aos locais onde é permitido fumar nos termos das alineas b) ad) don.2 1 e don.2 7 do
artigo 5.2 da Lei n.2 37/2007, de 14 de agosto”

- O cumprimento do Decreto-lei n? 106/2015, de 16 de junho - procede a primeira alteracdo
ao Decreto-Lei n.2 50/2013, de 16 de abril, que estabelece o regime de disponibilizacdo, venda e
consumo de bebidas alcodlicas em locais publicos e em locais abertos ao publico, proibindo a pratica
destas atividades relativamente a menores de idade.

- O cumprimento do Despacho 7516-A/2016, de 6 de junho - “Determina condicées para a
limitagdo de produtos prejudiciais a saude nas mdquinas de venda automdtica, disponiveis nas
instituicées do Ministério da Saude, com vista a implementar um conjunto de medidas para a

promocgdo da saude em geral, e em particular para a adog¢do de hdbitos alimentares sauddveis”.

47


https://dre.pt/dre/detalhe/lei/37-2007-636938

- Despacho n.2 11391/2017, de 28 de dezembro - “Determina condi¢bes para a limitacdo de
produtos prejudiciais a saude nos espagos destinados a exploracdo de bares, cafetarias e bufetes,
pelas instituicbes do Ministério da Saude, com vista a implementar um conjunto de medidas para a
promocgdo da saude em geral, e em particular para a adog¢do de hdbitos alimentares sauddveis”.

- Despacho n.2 11418/2017, de 29 de dezembro - “Aprova a Estratégia Integrada para a
Promog¢dGo da AlimentacGo Sauddvel (EIPAS)” e visa “garantir que as medidas da EIPAS sdo
implementadas pelos diversos servigos e organismos da administracdo direta e indireta do Estado
competentes em funcgdo das respetivas dreas de atuagéo e sob orientagdo das respetivas tutelas”.

- O cumprimento da Lei n.2 30/2019, de 23 de abril — “Introduz restricbes a publicidade
dirigida a menores de 16 anos de géneros alimenticios e bebidas que contenham elevado valor
energético, teor de sal, acucar, dcidos gordos saturados e dcidos gordos transformados”.

- O cumprimento do Despacho n.2 8127/2021, de 17 de agosto de 2021 — “Normas a ter em
conta na elaboragdo das ementas e na venda de géneros alimenticios nos bufetes e nas mdquinas de
venda automdtica nos estabelecimentos de educacgéo e de ensino da rede publica do Ministério da
Educagdo”.

- A promocao da atividade fisica e da dieta mediterranica nos diversos espagos comunitarios,
incluindo o espaco laboral.

- O desenho urbano promotor da atividade fisica, o aumento da oferta de infraestruturas ou
espacos de pratica e de programas formais/informais dinamizados por clubes e outros.

- Aumentar a realizacdo de eventos de massa que incentivem a pratica de atividade fisica.

- A reducdo da exposicdo a cancerigenos ambientais e ocupacionais, tais como: amianto,
arsénio, radon, berilio, cromio, gases de combustdo do gasdleo, poluicao do ar, fumo de carvao e

emissoes de outros combustiveis dentro dos edificios.

Promocgao da Literacia

Recomenda-se:

- Desenvolver acbes de prevencdo da iniciacdo do consumo do tabaco, com enfoque nos
adolescentes e jovens.

- A promocdo da dieta mediterranica, atividade fisica e competéncias socioemocionais, ao
longo do ciclo de vida.

- Realizar a¢Oes de sensibilizagao e informacdo, dirigidas a populagdo geral e profissionais

sobre determinantes de salde prioritarios.
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- A divulgacdo, nos ecris/televisGes das salas de espera das unidades funcionais do ACES e
parceiros da comunidade, de material retirado da pagina da Direcdo-Geral da Saude e Organiza¢do

Mundial de Saude) para que haja uma uniformizagao da informacao e linguagem.

Acesso, Diagndstico e Tratamento Precoce

Recomenda-se:

- Aumentar e atualizar continuamente o registo relativo a determinantes prioritarios de
salde, dos utentes inscritos e ativos do ACES Feira/Arouca.

- Melhorar o acesso a consulta de nutricdo, de psicologia, de apoio intensivo de cessacao

tabagica e de atividade fisica.

Formagao

Recomenda-se:

- Dar a conhecer as necessidades de saude prioritdrias aos médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude (incluindo profissionais em formacdo) e sensibilizar para a realizacdo de
trabalhos de investigacao, intervencao e auditoria direcionados aos
problemas/morbilidades/determinantes prioritarios.

- Promover acdes de formacdo para grupos profissionais da comunidade e profissionais de
salde do ACES, relativas aos problemas, morbilidades/determinantes prioritarios.

- Promover formacdo acerca da intervencdo breve de apoio a cessacdo tabagica para

médicos e enfermeiros, das unidades funcionais do ACES.

Comunicac¢do em Saude

Recomenda-se:

- Iniciativas de comunicacdo em salde, através dos meios de comunicagdo social (imprensa
escrita, meios digitais, radio locais, entre outros) sobre os problemas/morbilidades/determinantes de

saude prioritarios.

Contratualizacao
Recomenda-se:
- Contratualizacdo de indicadores de saude focada nas morbilidades/determinantes

prioritarios.
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Estratégias especificas e recomendacodes

Tumor maligno da mama
- Promocgdo do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade;
- Sensibilizacdo da comunidade para o rastreio, diagndstico precoce, auto exame, exame

clinico e sinais e sintomas de cancro da mama.

Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao

- Sensibilizacdo da comunidade para o diagndstico precoce, sinais e sintomas de cancro do
pulmao;

- Incentivar profissionais de salde a realizar a pds-graduacdo em intervencdo de apoio

intensivo a cessacdo tabagica.

Doencas Cérebro-cardiovasculares

- Sensibilizacdo dos profissionais de saude para uma informacdo de qualidade aos seus
utentes, suscetivel de permitir a reducdo da ingestdo de sal, com a menor alteracdo do paladar
possivel;

- Sensibilizacdo da comunidade para a problematica da ingestdo do sal como fator de risco
para as doencas cérebro-cardiovasculares;

- Divulgacdo junto da comunidade dos sinais de alarme do Enfarte Agudo do Miocardio e do
Acidente Vascular Cerebral;

- Promogdo de formacdo para profissionais de saude sobre a Norma n.2 019/2011 de
28.09.2011, atualizada em 11.05.2017 — Abordagem terapéutica das dislipidemias no adulto, e do
texto de apoio 3 (rastreio das dislipidemias em criangas e adolescentes) do Programa Nacional de

Promocgdo da Saude Infantil e Juvenil (Norma 10/2013, de 31/05/2013, da DGS).

Perturbagdes Depressivas

- Aumentar o diagndstico e tratamento precoce das perturbacdes depressivas na populagdo
em idade escolar;

- Incentivar a formacdo de médicos e enfermeiros em saude mental;

- Sensibilizagdo das equipas de saude familiar para a necessidade de atualiza¢do do registo do
estado de saude mental dos utentes ativos;

- Aumentar as competéncias socioemocionais da populagao em idade escolar;

- Melhorar o acesso a consulta de alcoologia;
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- Auditoria interna a norma 34/2012 da DGS (terapéutica farmacoldgica da depressdo major
e da sua recorréncia no adulto), a ser realizada pelas Unidades de Saude Familiar e Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados;

- Formacgdo sobre depressdo (diagndstico, tratamento, referenciacdo e seguimento), a ser
dinamizada pelo Nucleo de Formagdo, em colaboragdo com o servico de psiquiatria do CHEDV, para
todos os médicos e enfermeiros do ACES;

- Promocdo da saude mental e prevencdo da doenga mental na(s) comunidade(s) do ACES
Feira/Arouca, através de acbes a serem desenvolvidas pela salde e parceiros da comunidade,
(autarquias, juntas de freguesias, associa¢des e outros), ao longo do ciclo de vida;

- Formacao para responsaveis das IPSS sobre a influéncia do trabalho na saide mental;

- Divulgacdo, nas paginas virtuais das autarquias, acerca dos recursos existentes na
comunidade (redes, associacdes de apoio e linhas de telefone SOS) para ajuda nas perturbacdes

depressivas e ansiedade.
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Plano de Monitoriza¢ao e Avaliagao

Quadro 22. Plano de Monitorizag&o e Avaliagdo do Plano Local de Satide 2021-2030, drea geografica do ACES Feira/Arouca.
MONITORIZACAO E AVALIACAO

FONTE
INDICADORES - SEXO DE ULTIMO VALOR VALOR A RESULTADOS
PROBLEMAS DE SAUDE DE ELEVADA MAGNITUDE ACES Feira/Arouca TRIENIO ATINGIR
DADOS 2025 2028 2031
(/100 000 habitantes) 2030

Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da laringe, traqueia,

HM INE 36,8 2017-2019 <36,8
bronquios e pulmao em todas as idades e ambos os sexos
Taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por tumor

HM INE 25,1 2017-2019 <25,1
maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmao em ambos os sexos
Taxa de mortalidade padronizada por doengas isquémicas do coragdo em todas

HM INE 52,9 2017-2019 <41,8
as idades e ambos os sexos
Taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por doengas

HM INE 22,2 2017-2019 <20,5
isquémicas do coragdao em ambos os sexos
Taxa de mortalidade padronizada por doencgas cerebrovasculares em todas as

HM INE 70,1 2017-2019 <58,9
idades e ambos os sexos
Taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por doengas

HM INE 13,9 2017-2019 <134
cerebrovasculares em ambos os sexos
Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da mama em todas as

M INE 16,4 2017-2019 <14,5
idades no sexo feminino
Taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por tumor

M INE 9,5 2017-2019 <75

maligno da mama no sexo feminino

Hab — Habitantes; H - Homem; M — Mulher; HM — Homem e Mulher
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Plano de Comunicacao Estratégica

Alinhado com o PNS, as seguintes intervengdes de comunicagdo sdo pautadas pelos

principios de cocriacdo, informagcdo, motivacdo, envolvimento de todos(as) e a uma

corresponsabilizacdo social conducente a mudancas efetivas e sustentadas no tempo.

Os propdsitos e desafios (Quadro 23) do PNS 2021-2030 sdo assumidos pelo Plano Local

de Saude para os concelhos da Feira e Arouca, no mesmo periodo temporal.

Quadro 23. Propdsitos do Plano Local de Saude 2021-2030 e Objetivos de Comunicagdo. Adaptado de PNS 2021-

2030.
Propdsito(s) do PLS

Fazer as melhores escolhas,
focando no que é mais
importante: necessidades

prioritarias de satude

Alinhar cada parte interessada,
no sentido do trabalho
conjunto, orientando e

facilitando a construgdao de um

compromisso social

Potencializar o PLS para a

governagao em saude

Desafio Objetivo(s) de Comunicagao
Informar sobre a existéncia do documento, bem como a sua natureza de base
populacional e linhas de atuagdo
Informar e Dar a conhecer o estado de salide da populagdo e estratégias de intervengdo
motivar Criar a predisposi¢do positiva para o entendimento da satide como um
compromisso individual e social
Criar redes colaborativas e relagdes de confianga
Mobilizar interna e externamente através de oportunidades de participagdo
Promover praticas de comunicagdo participativa e colaborativa através da
Motivar e
participagdo
envolver
Cocriar e implicar multistakeholders
(colaboragdo)
Ativar e enraizar o sentimento de pertenga
Informar e
Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria
motivar

Avaliar o progresso

Os publicos-alvo deste plano de comunicacdo sdo apresentados no Quadro 24 e

resumidamente sdo todas as comunidades dos concelhos da Feira e Arouca e todo o cidadio,

sem excecdo. O lema mantém-se de Todos(as) para Todos(as).

Quadro 24. Publicos-alvo do Plano Local de Satide, area geografica ACES Feira/Arouca, 2021-2030. Adaptado do PNS
2021-2030.

Publicos-alvo, concelhos Feira/Arouca
Diregdo Executiva

Segmentagao

Conselho Clinico e de Saude
Internos
Coordenagdo técnica do Plano Local de Saude
Equipa de apoio do Plano Local de Satde
Stakeholders dentro do setor da saude: Administracdo Regional de Saide do Norte; ACES Feira/Arouca,
Externos equipas de saude, e respetivos utentes; Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, profissionais e utentes;

alunos; profissionais de satide do setor publico e privado; investigadores; gestores e decisores em saude.
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Stakeholders fora do setor da saude: comunidade(s) local (setor publico, privado e social); populagdo em

geral; media local; autarquias e juntas de freguesia; forgas de seguranga publica; associagGes diversas, IPSS;

comissbes/conselhos locais; instituicdes de ensino publicas e privadas; setor empresarial publico e privado;

decisores e empreendedores locais, cidaddos e todas as pessoas que se comprometem com a sua saude e

todas aquelas que assumam o compromisso de melhorar a satide de todos(as).

No Quadro 25 sdo apresentados os objetivos e a¢cdes de comunicacdo desenhados, no

entanto, podem vir a ser desenhados e/ou implementados outros.

Quadro 175. Objetivos e a¢Bes de comunica¢do do Plano Local de Salde, area geografica ACES Feira/Arouca, 2021-
2030. Adaptado do PNS 2021-2030.

Etapa

Construgao

Langamento

Implementacdo

Objetivos de comunicagdo
- Mobilizar e envolver interna e externamente

- Criar a predisposi¢do positiva para o entendimento da
saude publica como um compromisso social

- Criar redes colaborativas e relagdes de confianga

- Cocriar e implicar multistakeholders

- Partilhar conhecimento para resiliéncia comunitaria

- Dar a conhecer o estado de satde da populagdo e as

estratégias de intervengdo

- Informar sobre a existéncia do documento, bem como a
sua natureza de base populacional e linhas de atuagdo

- Ativar e enraizar o sentimento de pertenca

- Criar a predisposi¢do positiva para o entendimento da
saude como um compromisso individual, coletivo e social

- Cocriar e implicar multistakeholders

- Criar a predisposi¢do positiva para o entendimento da
saude publica como um compromisso social

- Promover praticas de comunicagdo participativa e
colaborativa através da participagdo

- Cocriar e implicar multistakeholders

- Mobilizar e envolver interna e externamente

- Criar redes colaborativas e relagdes de confianca

- Monitorizar e Avaliar o progresso

Agbes de comunicagao

- Auscultagdo de stakeholders dentro e fora do setor da
saude
- ReuniGes e contactos periédicos com os principais

stakeholders

- Reunido de servigo na Unidade de Saude Publica do ACES
Feira/Arouca

- Publicagdo do Plano Local de Saude nas paginas do ACES
Feira/Arouca, Camaras Municipais da Feira e Arouca e
entidades parceiras

- Divulgagdo interna através do correio eletrénico
institucional do ACES Feira/Arouca

- Newsletters

- Divulgagdo nas radios e jornais locais

- Reunies com Conselho da Comunidade e outras

entidades

- Eventos temdticos

- Pontos de situagdo da evolugdo (valorizagdo e

responsabilizagdo)
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- Ativar e enraizar o sentimento de pertenca

- Criar a predisposi¢do positiva para o entendimento da
saude publica como um compromisso individual e coletivo
- Dar a conhecer o estado de satde da populagdo e as
estratégias de intervengdo selecionadas

- Cocriar e implicar multistakeholders

- Informar para Aliar e Comprometer

- Impressdo e disponibilizagdo aos utentes do ACES
Feira/Arouca e outras unidades e entidades parceiras do
folheto de divulgagdo do Plano Local de Saude

- Divulgagdo do Plano Local de Saude no sitio online do
ACES Feira/Arouca, das Camaras Municipais da Feira e

Arouca e outros parceiros
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Consideragoes Finais

O Plano Local de Saude 2021-2030 é um instrumento estratégico, constituido por
linhas estratégicas e recomendacdes, que visa o alinhamento das intervencdes locais na
construcdo da Saude, de todos(as) para todos(as).

O Plano Local de Saude 2021-2030 tem em conta ndao sé os problemas de elevada
magnitude, mas também as morbilidades que constituem determinantes de elevada relevancia
para doencas crénicas e incapacidade.

Atribui-se o grau maximo de prioridade a reducdo da morte prematura e/ou da carga
de doenga provocadas por tumores malignos e por doengas do aparelho circulatério,
seguindo-se, por ordem de prioridade, as perturbagdes depressivas.

No que respeita as necessidades de salde, que partem dos determinantes de saude,
salienta-se a prioridade atribuida as decorrentes de determinantes biolégicos e
comportamentais, que atuam e interagem de um modo sinérgico, nomeadamente: o consumo
de tabaco, alteracdo do metabolismo dos lipidos, o excesso de peso, a hipertensdo arterial e a
obesidade. Estes mesmos determinantes constituem fatores de risco (pelo aumento da
probabilidade de morrer/adoecer por vérias doencas) dos problemas de satdde priorizados.

Almeja-se um olhar e intervencdo de cada equipa/unidade/entidade, direcionado as
morbilidades/determinantes prioritarios, privilegiando a alimentacdo saudavel, a atividade
fisica, a eliminacdo de todo e qualquer tipo de cigarros e as competéncias socioemocionais.

As recomendagoes tecidas fazem a ponte entre as estratégias selecionadas, face as
necessidades de saude identificadas e a sua operacionalizagdo por parte dos stakeholders, por
exemplo através de atividades especificas a serem (re)definidas nos respetivos Planos de
Atividades. Tal como sublinhado no PNS 2021-2030, estas recomendagoes
técnicas “constituirdo o ponto de partida para a construcdo de uma base de participagdo e
corresponsabilizagdo social, multissectorial e multinivel [...] rumo a um verdadeiro pacto social
para a saude sustentdavel”.

Cabe a cada um(a) olhar e refletir acerca do seu papel na construcdo de uma saude

que se deseja sustentdvel, de Todos(as) e para Todos(as).

56






