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Mensagem do Sr. Diretor Executivo
Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto Ill — Maia Valongo

O Plano Nacional de Saude constitui a orientag&o fundamental das politicas de salde em Portugal, definindo o
rumo estratégico para a intervengao no quadro do Sistema de Sadde.

Os Planos Locais de Salde devem estar alinhados com as estratégias nacional e regional, contribuindo
concertadamente para 0 cumprimento das metas nacionais, mas, devem também, tracar estratégias e
intervengdes especificas e individualizadas, orientadas para os potenciais ganhos em salde da comunidade que
servem, promovendo o objetivo Gltimo de melhoria justa do estado de salde da sua populagéo.

Tendo em consideracao estes pressupostos, 0 ACES Maia Valongo, através da Unidade de Sadde Publica, decidiu
avancar com a elaboracdo do seu PLS, promovendo o envolvimento dos profissionais do ACES, médicos,
enfermeiros, técnicos superiores e demais profissionais, dos parceiros locais, como o Centro Hospitalar e
Universitario de Séo Jodo, as autarquias da Maia e de Valongo e Juntas de Freguesia que as constituem,
InstituicGes Particulares de Solidariedade Social, €, outras entidades relevantes na vida de ambos os concelhos.

Na elaborag&o deste PLS tivemos como preocupacao, promover a cidadania em satde, promover a capacidade
de os cidaddos exercerem de modo informado e responsavel poder/influéncia sobre o seu estado de salde e
sobre 0 desenvolvimento do sistema e dos servi¢os de salde na area de abrangéncia do ACES Maia Valongo, ou
seja, os concelhos da Maia e de Valongo.

A Cidadania em Saude deve ser concretizada no dia a dia, quer através da adocéo de habitos de vida saudaveis,
quer ainda, através de uma maior participacdo nos servicos de saude, que pode ser concretizada de diversas
formas, pela participacdo em Comissdes de Utentes nas Unidades de Sadde dos Cuidados de Salde Primarios,
quer através das Comissdes de Utentes existentes nos servicos Hospitalares, Ligas de Amigos, entre outras, e
ainda, como se pode perceber, através da participacdo na elaboracdo de um Plano Local de Sadde.

O planeamento da atividade de qualquer organizagdo, no caso especifico da salde, deve ter como base um
diagnostico, que se propde tracar o perfil de salde da populacdo que serve, com vista a definir com clareza as
intervencdes prioritarias que promovam ganhos potenciais em saude.

Maia/Valongo, dezembro de 2022

Julio Ferreira Milheiro Nunes
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Mensagem do Sr. Presidente da Camara Municipal da Maia

Creio que o poder local democratico pode desempenhar, também na sadde, um papel essencial.

A acdo efetiva que o poder local encetou, montando com prontid&o, diversas respostas sociais e de saude publica,
no momento em que o pais e 0 Mundo se viu confrontado com a terrivel pandemia que se abateu sobre a
Humanidade, foi por todos reconhecida como positivamente surpreendente, ndo s6 pela qualidade do suporte
dado as pessoas, as familias e aos milhares de idosos residentes em lares, mas principalmente porque foi
publicamente visivel, a dimensao da gigantesca logistica que, em tempo recorde, foi montada e posta a funcionar.
Uma logistica que esteve claramente patente nas respostas de retaguarda aos hospitais, acolhendo de forma
segregada os doentes portadores do virus SARS-COV-2, e instalando noutras areas, 0s idosos saudaveis ou
portadores de enfermidades, mas ndo contagiados pela doenga da COVID-19. E em ambas as situagoes, foram
sempre absolutamente asseguradas todas as condicdes indispensaveis a garantia da dignidade humana de toda
a pessoa.

As autoridades de salde, repentinamente confrontadas com uma colossal procura de resposta emergente junto
do SNS, tiveram no poder local,e em concreto no Municipio da Maia, um aliado estratégico
fundamental, sempre recetivo e disponivel, que colocou ao servigo da salide dos portugueses, recursos humanos,
materiais e financeiros que foram muito preciosos nesse combate, ajudando a aliviar a pressdo sobre os hospitais
e libertando os seus proprios recursos para acudir aos milhares que diariamente entravam pelas urgéncias. Uma
parceria virtuosa que, mais tarde, se revelou igualmente eficaz, aquando da execucédo, em larga escala, do
plano nacional de vacinacao.

Sou, por funda convicgéo, apologista do planeamento atempado, programatico e necessariamente, suportado em
projecBes orcamentais exequiveis. E em obediéncia a essa minha visdo e consequente posi¢do de principio,
congratulo-me com o surgimento de um Plano Local de Salde, no quadro das competéncias do ACES
Maia/Valongo, que plasma uma visao e respetiva estratégia orientadora das linhas de a¢&o. Um plano que devera
ser permanentemente atualizado e aprofundado, definindo com toda a clareza possivel, metas, indicadores,
atividades, recursos, calendarizagdo e, obviamente, clarificagdo de competéncias e responsabilidades.

Tratando-se da saude das pessoas que vivem ou trabalham na nossa comunidade concelhia, a Camara Municipal
da Maia dird sempre presente e assumira as responsabilidades que lhe s&o proprias, incluindo as que foram,
recentemente, objeto de transferéncia de competéncias da administracdo central para o poder local.

Estou certo que o Governo de Portugal sabera reconhecer que o Municipio da Maia trata de forma diferenciada o
que é, para a sua comunidade, absolutamente essencial, como é a saude, dando tratamento distinto desse, ao
que, sendo importante, € acessorio ou instrumental.

Fazendo jus & tradi¢do institucionalista que constitui uma marca identitdria do Municipio da Maia, 0 meu
compromisso €, tal como aconteceu nos periodos mais criticos da pandemia, privilegiar e manter
permanentemente aberta a via do didlogo pessoal e institucional sério e exigente, e uma disponibilidade plena
para a cooperacao e partilha colaborativa.

Maia, dezembro de 2022

Antdnio Silva Tiago
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Mensagem do Sr. Presidente da Camara Municipal de Valongo

O PODER LOCAL COLABORATIVO

Perante 0s enormes desafios com que as estruturas de poder se deparam, sejam eles eletivos ou
desconcentrados, locais ou nacionais, ndo é suficiente querer para que esses desafios se superem e alcancem,
serd sempre preciso mais do que a mera vontade, mas sem ela, sem a inquietacdo inicial, sem o arrojo do desejo,
dificilmente se alcanca qualquer meta, por menos ambiciosa que seja.

O passo seguinte ao querer, aquele que verdadeiramente concretiza o poder, é o planeamento, tendente a
subsequente realizag&o. E sabido que podemos muito pouco quando estamos sozinhos, por isso, para que o
imaginado realmente se concretize, € necessario que se alinhem vontades e esforcos, que se consubstanciem de
forma clara e objetiva, numa linguagem que todos os envolvidos entendam e que a todos pertenca.

O documento que agora nos € apresentado é uma demonstragdo clara do poder local, nas suas mais variadas
dimensdes e, acima de tudo, do poder colaborativo.

A metodologia utilizada pelo ACES Maia Valongo para definir o Plano Local de Salde 2023/2025, envolveu
aqueles que conhecem o terreno e o influenciam, definindo, desta forma, quais as politicas e as a¢@es prioritarias
e as metas que pretendemos atingir. E fundamental reconhecer o mérito da Equipa de Gest&o do PLS que liderou
este processo de planeamento de forma tdo competente, serena e partilhada.

O que se espera a partir daqui € a demonstracdo do poder da nossa comunidade, que depende do empenho
coletivo na execucdo dos objetivos acordados, bem como da demonstracéo da nossa capacidade de colaboragéo
e envolvimento por forma a enfrentar os percalcos e desvios que possam surgir, 2 margem do que agora se prevé.

Imaginar como se pode obter ganhos em sadde com intervengdes ao nivel local, com agdes concelhias dedicadas
a prevencdo e a mudanca de habitos de vida, é a marca de agua do trabalho que em 2018 iniciamos no Municipio
de Valongo, com a elaboracdo do nosso Plano Municipal de Saude, em vigor desde janeiro de 2020. Desde essa
altura que temos claramente definida a necessidade de trabalhar em rede, em cooperacéo e complementaridade
com mltiplos parceiros, de forma coordenada, para que a uma gestdo sustentavel dos recursos corresponda um
beneficio efetivo para a comunidade.

A Camara Municipal de Valongo orgulha-se de fazer parte deste processo de construgdo, desta afirmacéo do
querer e do “Poder Local Colaborativo”, sendo certo que o mesmo foi igualmente um exercicio de planeamento,
que teve presente a necessidade de desagregagdo da atual estrutura por forma a voltar a criar, brevemente, o
ACES de Valongo.

Este Plano Local de Sadde é, para 0 nosso municipio, mais um estimulo para continuar a trabalhar com todos e
para todos. E também o reforgo do nosso compromisso com os valonguenses no trabalho por Melhor Saude, Mais
Cidadania.

Valongo, dezembro de 2022

José Manuel Ribeiro
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O Desenvolvimento do PLS Maia/Valongo

Existem muitos planos na &rea da salde, mas ha um papel Unico que os Planos Locais de Saude assumem.
Enquanto a maioria dos planos em salde é de tipo institucional, os Planos Locais de Saude sdo planos
comunitarios. Isto €, o envolvimento comunit&rio vem predominantemente antes do processo de planeamento em
si. Isso implica que as diferentes fases do planeamento ocorram ja com vérias instituicBes no processo e que as
decisdes a tomar sdo feitas em conjunto e ndo com a preponderancia de uma instituicdo apenas. O planeamento
comunitario ndo substitui o planeamento institucional de cada entidade da comunidade. Ao invés, tenta constituir-
se como uma ferramenta que agrega vontades, informacéo, conhecimento e recursos, potenciando a articulagdo
e eficiéncia das intervencdes comunitarias. Queremos melhorar a salde da populagdo e para isso, temos que
envolver toda a comunidade. E essa a ideia dos Planos Locais de Satide.

Os Planos Locais de Saude, sao projetos (um conjunto de acdes e atividades que contribuem para um mesmo fim,
com um periodo definido) cuja gestdo deve ficar a cargo das Unidades de Sadde Pulblica, segundo as
recomendacOes da Direcdo-Geral da Saude. Isto faz com que os Planos Locais de Saude tenham uma
abrangéncia gue coincide com as areas de influéncia dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). No caso
do ACES Grande Porto IIl - Maia/Valongo as populacdes abrangidas sédo as dos municipios da Maia e de Valongo.

Apesar dos Planos Locais de Saude existirem ha mais de uma década, a verdade é que néo existiram ainda muitos
momentos de criacdo destes planos, pelo que ndo existe muita experiéncia no desenvolvimento, gestdo e
avaliacdo deste tipo de processos participativos. Por isso, continuam ainda a ser processos com um grande
potencial de aprendizagem para todos 0s envolvidos.

Desde o inicio do desenvolvimento do Plano Local de Salde Maia/Valongo (PLS) 23-25, um dos aspetos
essenciais foi 0 envolvimento comunitario. Isto porque, apesar de estar no conceito teérico do que deve ser um
Plano Local de Saude, a verdade é que é um processo complexo e desafiante e que ainda ndo é muito comum.
Para nos orientar, seguimos os principios do Cddigo de Boas Praticas para a Participacdo Civil em Decisdes
Politicas da Conferéncia de Organizag¢Bes Nao Governamentais Internacionais do Concelho da Europa, tentando
maximizar as oportunidades de envolvimento comunitario, sempre que possivel. Para além disso, face as
inten¢Bes partilhadas na Consulta Publica do Plano Nacional de Salde de caminharmos para uma Salde
Sustentavel e em linha com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, usdmos também a Agenda 2030 da
Organizacdo das Nacbes Unidas. Serviu como um referencial comum intersectorial para o envolvimento
comunitario e uma linha orientadora para os eixos do nosso trabalho. Esperamos assim trabalhar no ambito do
PLS sempre numa base de paz e parcerias, tendo em conta as pessoas, a prosperidade e o planeta. De forma a
aproximar estes conceitos do trabalho em satde, exploramos 0s mesmos, de acordo com alguns quadros teoricos
mais habituais em saude.

Pessoas: Usdmos a referéncia do indice de florescimento desenvolvido pela Universidade de Harvard,
que tenta considerar diferentes aspetos da pessoa que acabam por influenciar o seu bem-estar, de forma mais
holistica.

Prosperidade: Usdmos o conceito de cuidados de salide baseados em valor, na sua vertente de valor
alocativo, que destaca a capacidade de criar valor num sistema com recursos limitados com base na realocacdo
dos mesmos para onde possam ter maiores ganhos.

Planeta: Dentro do mesmo enquadramento de cuidados de salde baseados em valor, usdmos o conceito
de valor técnico, remetendo para 0 uso adequado e eficiente de recursos.

Face a importancia e urgéncia de se capitalizar as relagdes comunitarias criadas com a pandemia de COVID-19,
definiu-se o prazo de inicio de implementagéo do PLS para o inicio de 2023. J& no que toca o periodo de vigéncia
do projeto, foi definido o periodo até 2025 de forma a imprimir um sentimento de proatividade e dinamismo face a
um periodo de acdo relativamente curto. Inicidmos o processo com o desenvolvimento de um conjunto de
definicBes conceptuais e principios chave para o projeto a propor as entidades a envolver, de forma a garantir que
podiamos avangar com celeridade, mas ainda assim estimular um envolvimento participado. Face aos prazos
estabelecidos, foram sendo envolvidas as instituicdes da comunidade com prioridade para as que apresentam
uma intervencdo mais transversal em termos sectoriais. Contudo, dada a riqueza de instituicdes no territorio, o
envolvimento de mais instituigdes continuou a ser feito ao longo das etapas de planeamento. Esta intengdo de
envolvimento continuado mantém-se e continuard a existir ao longo da implementacéo do PLS.




Plano Local de Sadde Maia/Valongo | 2023/2025 |5

O Diagnostico de Situagdo de Saude resumiu os dados dos Sistemas de Informacéo dos Cuidados de Saude
Primérios (CSP), do Instituto Nacional de Estatistica e de outras fontes, com o propésito de apresentar as
instituicbes comunitarios uma viséo geral sobre a situacao de satde do territorio do ACES, que permitisse reflexdo
e discusséo sobre quais os problemas de salde que mais precisam de intervengdo para melhorar. O diagnostico
foi por isso organizado por problemas de salde, apresentando-se dados desagregados para ambos os municipios,
permitindo maior compreensao da realidade no territorio, seguindo uma das orientacdes da Agenda 2030. Quanto
mais envelhecida for uma populagdo, maior serd a sua mortalidade e morbilidade. Por isso, para podermos
comparar a salde da populacdo de diferentes territérios e ao longo do tempo, é necessario padronizar 0s
indicadores para a idade das populag@es. O documento de Diagndstico de Situacéo de Saude de Apoio ao PLS,
foi partilhado com os parceiros e foram realizadas reunides para discutir estes dados com as instituicdes com
intervencdo no territério da Maia e outra reunido com as instituices com intervencéo em Valongo. A versdo mais
atualizada do Diagnostico de Situacdo de Sadde podera ser consultada pela comunidade no portal BI-CSP do
ACES Maia/Valongo, que pode ser acedido através do QR no final deste documento (https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/1/10030/Pages/default.aspx).

Em seguida avangamos para a priorizagdo das areas de intervengdo do PLS 23-25. Antecipadamente definiu-
se priorizar 3 a 4 areas, de forma a ter um PLS focado de maneira a aumentar a probabilidade de impacto na
salde da populagdo. Garantiu-se também um balanco justo entre a priorizacdo das instituices de Valongo e da
Maia (as duas areas mais priorizadas pelas instituicdes de cada territorio foram consideradas como prioritarias).
As institui¢Ges foram questionadas sobre as areas em que pretendiam desenvolver atividade no contexto do PLS
23-25, caso fossem priorizadas, de forma a garantir uma agdo efetiva nas areas priorizadas. Tal resultou nas
seguintes &reas de intervencdo prioritarias do PLS 23-25: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Deméncias,
Diabetes, e Obesidade e Excesso de Peso.

Apos a definicdo das areas de intervencdo prioritéria, foram formados Grupos de Trabalho para cada area de
intervencdo. Nesta fase, pretendeu-se que 0s grupos procedessem ao desenvolvimento de uma proposta para a
fixacdo de objetivos. Em cada grupo de trabalho, elementos de vérias instituicdes foram envolvidos, tendo-se
voluntariado com base no seu interesse. Foram também dirigidos alguns convites a parceiros comunitarios
considerados importantes pelo seu conhecimento acerca de cada area de trabalho. Discutiram-se em maior
detalhe os dados que tinhamos sobre o diagndstico de situacéo de salde desse problema, os programas e planos
nacionais, 0s projetos e iniciativas locais, as oportunidades e desafios de cada area, entre outros. Considerando
o foco em “ter um PLS que funcione” também os objetivos foram desenvolvidos para deixar claro se tal esta a
acontecer ou ndo. Por fim, numa reunido geral de todas as instituicbes envolvidas aprovaram-se 0s objetivos de
forma coletiva, fazendo deles os objetivos do PLS 23-25.

Nos proximos meses e durante a vigéncia do PLS, cada um dos Grupos de Trabalho devera continuar a crescer,
integrando mais elementos e instituicdes da comunidade para definir com maior detalhe questdes estratégicas e
de operacionalizagdo do PLS, de forma a atingir os objetivos definidos. Para além do dinamismo dos Grupos de
Trabalho, continuard a ocorrer a divulgacao dos recursos comunitarios identificados, assim como reunides de
balanco do PLS para continuar a promover um funcionamento em rede. Esse sera o sinal mais importante para
mostrar que o0 PLS 23-25 é bem-sucedido: vermos uma rede que funciona em conjunto para melhorar a saude da
populag&o.

De seguida, destacam-se mais detalhes de cada uma das areas de interveng&o prioritérias.
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Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Enquadramento

O AVC ¢ a entidade mais comum do conjunto das doencas cerebrovasculares, que sdo doencas do aparelho
circulatorio que afetam os vasos sanguineos que fornecem sangue ao cérebro. Os principais fatores de risco
modificAveis sdo: hipertenséo arterial, colesterol elevado, dieta pouco saudavel, obesidade, sedentarismo, abuso
do tabaco e abuso do alcool. Grande parte destas doencas resulta, portanto, de um estilo de vida pouco saudavel.

Morbilidade nos CSP e Mortalidade

As Unidades de Salde do municipio da Maia apresentam, em 2021, uma proporc¢ao de inscritos nos CSP com
diagnostico ativo de AVC de 1,5% para os homens e 1,2% para as mulheres. A Propor¢éo de Diagnostico
Padronizada (PDP) de AVC (Figura 1) para os homens e mulheres segue uma tendéncia semelhante a verificada
para a Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN), com uma subida ligeira até 2017 e descida ligeira
desde entdo. Contudo, ao longo da ultima década, os valores no municipio da Maia séo superiores de forma
significativa, aos valores da ARSN.
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Figura 1: Propor¢do padronizada (por 100.000 habitantes) de diagndstico de Acidente Vascular Cerebral, por local de
inscricdo, nos Cuidados de Saude Primarios, 2012-2021.

Legenda: ARSN — Administracdo Regional de Saude do Norte; HM — Homens e Mulheres; H — Homens; IC 95% - Intervalo de confianca de 95%; M —
Mulheres. Fonte: SIARS ACES Maia/Valongo, USP Maia e Valongo.

As Unidades de Saude do apresentam, em 2021, uma propor¢ao de inscritos nos CSP
com diagndstico ativo de AVC de 1,8% para os homens e 1,4% para as mulheres. A PDP de AVC (Figura 1) para
o0s homens e mulheres segue uma tendéncia de ligeira subida até 2014, descendo desde entdo ligeiramente, mas
encontra-se sempre significativamente superior 8 ARSN.
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Quer na Maia, quer em Valongo, os valores brutos (ndo padronizados para a idade) tém vindo a crescer
ligeiramente ou a manter-se estaveis, devido ao envelhecimento da nossa populacdo. Por esse motivo, é
particularmente relevante referir que a proporc¢éo da populagdo com mais de 85 anos, com registo de AVC nos
CSP é de cerca de 10% nos homens e de mais de 8% nas mulheres, em ambos 0s municipios.

No que concerne a taxa de mortalidade precoce (abaixo dos 75 anos), as doencas cerebrovasculares tém
apresentado valores relativamente estaveis na Ultima década em todo o nosso territdrio de referéncia. Contudo,
as doencas do aparelho circulatério, em que o AVC se inclui, continuam a ser, proporcionalmente, o grupo de
patologias responsavel por maior mortalidade nas mulheres e a segunda causa de mortalidade nos homens.

Importa também destacar que, no nosso territorio, alguns dos fatores de risco acrescido para 0 AVC, apresentam
aumento da proporcao de diagndstico nos CSP, face aos indicadores da ARSN, conforme a Tabela 1, o que se
mantém com a padronizag&o dos dados.

Tabela 1: Proporcao (%) de inscritos por diagndstico ativo nos Cuidados de Salde Primérios — determinantes de saude,
2021 (ordem decrescente para a ARSN).

ARSN Maia Valongo
HM H M HM H M HM H M
Excesso de peso (T83) e Obesidade (T82) 40,1 37,3 427 385 365 404 405 371 438

Alteracdo do metabolismo dos lipidos (T93) 26,0 254 266 21,8 221 214 241 232 249

Diagndstico ativo nos CSP (ICPC-2)

Hipertenséo (K86 e K87) 201 187 213 187 180 193 21,2 197 226
Abuso do tabaco (P17) 137 188 90 157 204 113 156 206 109
Abuso crdnico do alcool (P15) 2,0 3,8 0,4 15 2,7 0,3 19 34 0,4

Legenda: ARSN - Administracdo Regional de Saude do Norte; CSP (ICPC-2) - International Classification of Primary Care/Classificacéo Internacional de
Cuidados de Satde Priméarios; HM — Homens e Mulheres; H — Homens; M — Mulheres;
Fonte: SIARS ACES Maia/Valongo, USP Maia e Valongo.

Objetivos do PLS

No Grupo de Trabalho criado para esta area, foi discutida a importancia da promocéo da atividade fisica, sendo
para isso relevante a acessibilidade dos recursos comunitarios, a educacdo e a adesdo terapéutica, como
estratégias de prevencdo priméria, mas também secundaria e terciéria. Nesse sentido, discutiu-se também a
necessidade de compilar e divulgar, de forma ampla informacdo sobre salde e recursos, que possam ser
relevantes nesta Otica preventiva. Tal permitird maior facilidade em promover comportamentos saudaveis na
populagdo. Foi também alvo de discusséo a importancia de continuar a educar a populacéo para o reconhecimento
e procura de resposta imediata aquando do surgimento de sinais e sintomas suspeitos de AVC. No ambito da
recuperacéo pos-AVC foi também abordada a importancia e urgéncia de garantir uma resposta de reabilita¢do
atempada e adequada, que beneficiaria de melhor uso dos recursos de reabilitacdo ja existentes. Foi também
abordada a temética de apoio aos cuidadores e a gestéo de sequelas de AVC nas situa¢Bes mais graves.

Desta discussao, e face ao contexto de acdo do PLS, definiram-se para a area do AVC os seguintes objetivos:

1. Desenvolver um programa de promog&o de atividade fisica, para preven¢do priméaria e secundéria de
AVC, abrangendo 4000 pessoas com risco aumentado de AVC, no final do primeiro semestre de 2025;

2. Incluir contetdos relativos a literacia de AVC em todos os programas regulares de educacao geral
para a salde implementados no territorio, até o final de 2024.
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Deméncias

Enquadramento

A deméncia ndo é uma doenca especifica e sim um termo geral para a capacidade prejudicada de lembrar, pensar
ou tomar decisdes que interferem nas atividades quotidianas. A doenga de Alzheimer e a deméncia vascular sao
os tipos mais comuns de deméncia. O principal fator de risco para a doenca de Alzheimer € a historia familiar da
doenga. No entanto, a deméncia vascular apresenta fatores de risco modificaveis semelhantes aos das outras
doencas vasculares, com a hipertensao, dieta pouco saudavel, abuso do tabaco, entre outros. Independentemente
da causa, a deméncia ndo faz parte do envelhecimento normal, e podem ser tomadas medidas para prevenir o
seu aparecimento ou abrandar a sua evolugéo, como por exemplo, 0 estimulo cognitivo e social, assim como a
adocdo de estilos de vida saudaveis, através de dieta adequada e pratica de atividade fisica.

Morbilidade nos CSP

As Unidades de Salde do municipio da Maia apresentam uma propor¢éo de inscritos nos CSP com diagndstico
ativo de deméncia de 0,5% para 0s homens e 0,9% para as mulheres. A PDP (Figura 2) segue uma tendéncia de
subida ou manutencao para ambos 0s sexos na maior parte do periodo em analise. Porém, a partir de 2018 inicia
um decréscimo e termina o periodo analisado significativamente diminuida comparativamente com a ARSN para
homens e mulheres.

As Unidades de Salde do apresentam uma proporcdo de inscritos nos CSP com
diagnostico ativo de deméncia de 0,5% para os homens e 1,0% para as mulheres. A PDP (Figura 2) segue uma
tendéncia de subida ou manutencao para ambos 0s sexos na maior parte do periodo em andlise. Porém, a partir
de 2018 inicia um decréscimo, ndo apresentando diferencas significativas comparativamente com a ARSN para
homens e mulheres, nos Gltimos anos do periodo analisado

Contudo, estes dados encontram-se padronizados, 0 que, numa populagdo em envelhecimento progressivo, se
manifesta de forma absoluta de maneira distinta. Isto €, na nossa realidade concreta, 0 nimero absoluto de
pessoas com deméncia tem vindo, genericamente, a crescer, mas sdo sobretudo pessoas com idade avangada.
De facto, mesmo na analise ao nivel de freguesia de residéncia, é possivel identificar uma maior percentagem de
populacdo com diagnostico de deméncia nas freguesias onde se verifica uma maior propor¢éo de residentes com
65 e mais anos de vida. De forma concreta, a percentagem de populagdo residente com diagnéstico de deméncia
praticamente duplicou quer na Maia, quer em Valongo, e para cada um dos sexos. No entanto, é apenas a partir
dos 70 anos que a percentagem de populacdo com este diagndstico ultrapassa o0 1%, chegando a valores acima
de 10% nos residentes com mais de 85 anos.

Objetivos do PLS

Na discusséo do Grupo de Trabalho, foram discutidos varios temas sobre a doenca em si, mas também
sobre 0 impacto da doenc¢a na rede de apoio dos doentes. Sendo esta uma doenga que esta associada a
cuidadores informais, muitas das vezes eles proprios idosos com limitagdes, este estatuto e as respostas
atualmente em desenvolvimento para os apoiar foram também abordadas. Em particular focou-se a necessidade
da preparacdo para a gestdo da doenca ndo s6 ao nivel clinico, mas também ao nivel da gestéo familiar e de
relacdo, particularmente num contexto das diferentes fases de progressdo da doenga.

Houve também um enfoque na discusséo sobre a prevengdo/atraso da progressao da deméncia por via
do combate ao isolamento, atividade fisica e promog&o da estimulagdo cognitiva, ndo sé no contexto institucional
(lares, centros de dia e de convivio), mas também na populagéo geral.
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Figura 2; Proporcédo padronizadér(por 100.000 habitantes) de diagnostico de Deméncia, por local de inscri¢éo, nos Cuidados
de Salde Primérios, 2012-2021.

Legenda: ARSN - Administracdo Regional de Saude do Norte; HM — Homens e Mulheres; H — Homens; IC 95% - Intervalo de confianca de 95%; M —
Mulheres. Fonte: SIARS ACES Maia/Valongo, USP Maia e Valongo.

Na sequéncia da partilha de varias respostas em curso surgiram algumas ddvidas sobre a divulgacdo da
informag&o Util nesta area, mesmo para 0s atores comunitarios, e a adequagao das respostas as necessidades
sentidas pela populacdo. Assim considerou-se relevante o desenvolvimento de uma plataforma/guia digital onde
a comunidade pudesse ter conhecimento atualizado dos recursos comunitarios existentes, incluindo materiais que
pudessem ser usados em momentos de educacdo para a saude, ou mesmo de apoio a profissionais. Poderia,
entre outros, ter um boletim de sinais e sintomas de alerta no contexto das deméncias, assim como da necessidade
de despiste de uma causa organica (ndo relacionada com a deméncia em si) para esses sinais € sintomas.

Desta discussdo, e face ao contexto de acdo do PLS, definiram-se para a area das deméncias o0s seguintes
objetivos:
1. Publicar um estudo multi-institucional, que caracterize a epidemiologia e impacto socioeconémico da
deméncia no nosso territorio, até final de 2024;

2. Criar um repositorio digital de recursos comunitarios relevantes para a deméncia, avaliado pelas
entidades integrantes do PLS com pelo menos 9 numa escala de 1 a 10 de utilidade, até final do
primeiro semestre de 2024.
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Diabetes

Enquadramento

A diabetes pode resultar de uma diminuicdo da producao de insulina, de uma resisténcia dos tecidos aos efeitos
da insulina ou de ambas. Manifesta-se pelo aumento anormal dos valores de glicose no sangue e por disturbios
no metabolismo generalizados. A Diabetes € considerada uma causa importante de morte e incapacidade, sendo
fator de risco para doenca cardiaca isquémica, AVC, doenca vascular periférica, insuficiéncia renal, neuropatia
periférica, retinopatia, entre outras patologias.

A Federacdo Internacional da Diabetes considera como determinantes para a diabetes tipo 2, o tipo mais frequente
de diabetes, os seguintes: excesso de peso e obesidade; estilo de vida sedentario; histéria familiar de diabetes,
diabetes gestacional prévia; hipertensao arterial; dislipidemia; diminuicdo da tolerancia a glicose; e consumo de
farmacos que predisponha a diabetes.

Morbilidade nos CSP e mortalidade

A Diabetes, é a sétima doeng¢a mais registada nos CSP (8,5% dos inscritos na ARSN em 2021). Na Figura 3 é
possivel observar na evolucao da PDP da Diabetes nos CSP na ARSN, uma tendéncia de subida ao longo da
Gltima década. Contudo, a tendéncia geral no nosso territrio tem sido diferente.
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Figura 3: Proporgao padronizada (por 100.000 habitantes) de diagnéstico de Diabetes, por local de inscri¢do, nos Cuidados
de Sadde Primérios, 2012-2021.

Legenda: ARSN - Administracdo Regional de Saude do Norte; HM — Homens e Mulheres; H — Homens; IC 95% - Intervalo de confianca de 95%; M —
Mulheres. Fonte: SIARS ACES Maia/Valongo, USP Maia e Valongo.
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As Unidades de Saude do municipio da Maia apresentam, em 2021, uma propor¢éo de inscritos nos CSP com
diagnéstico ativo de Diabetes de 8,3% para os homens e 7,2% para as mulheres. A PDP para a Diabetes (Figura
3) apresenta, genericamente, uma tendéncia de ligeira descida entre 2013 e 2020, com uma ligeira subida em
2021, apresentando valores superiores @ ARSN no inicio do periodo em andlise e inferiores a partir de 2016, com
diferencas estatisticamente significativas, na anélise para ambos 0s sexos e nas mulheres.

As Unidades de Salde do apresentam, em 2021, uma proporcdo de inscritos nos CSP
com diagnéstico ativo de Diabetes de 9,1% para os homens e 8,3% para as mulheres. A PDP para a Diabetes
(Figura 3) apresenta valores superiores aos da ARSN ao longo de todo o periodo em analise, com diferencas
estatisticas significativas; observando-se uma estabilizagéo dos valores em ambos 0s sexos, devido a um aumento
ligeiro nos homens e uma descida ligeira nas mulheres.

Contudo, tal como referido noutros problemas de saude, a anélise dos dados brutos (ndo padronizados para a
idade) indica, também nesta patologia, que a propor¢ao da populagdo com diagnéstico ativo de diabetes tem vindo
a subir ligeiramente ao longo da Gltima década. Para além disso, quando analisada por faixas etarias, observamos
que nas faixas etarias a partir dos 55 anos a percentagem de pessoas com o diagndstico aumenta para valores
acima dos verificados na populagdo geral, chegando a atingir mais de um quarto da populacdo a partir da faixa
dos 70 anos.

No que respeita a mortalidade prematura padronizada por diabetes, a mesma diminuiu até 2016, tendo ficado
relativamente estavel desde entdo, quer na Maia quer em Valongo e tendencialmente abaixo dos valores da ARSN.

Objetivos do PLS

Na discussédo do Grupo de Trabalho, foi focada particularmente a gestéo e controlo da doenga numa perspetiva
de sistema, considerando as varias fases da doenca e 0s varios aspetos da gestao clinica e do dia-a-dia do doente
e sua familia. Apesar da Diabetes ser frequente na populagdo, reconheceu-se que ainda ha muito
desconhecimento sobre a doenga e sobre como a gerir, muitas das vezes, mesmo por parte de quem ja tem a
doenca hé vérios anos. Adicionalmente, uma vez que esta gestdo teré forcosamente de ser feita em familia e ndo
apenas por parte do individuo, identificou-se um valor acrescido em promover iniciativas que considerassem esta
realidade. Fazendo uso de algumas iniciativas deste género ja em curso para a infancia e adolescéncia, focou-se
também a necessidade de existir uma melhor articulagdo entre todas as instituicdes envolvidas no percurso do
doente, de forma a maximizar o impacto da intervencéo numa fase precoce da gestdo da doenca. Adicionalmente,
reconheceu-se que haveria também beneficio em ter respostas semelhantes mesmo para os doentes que ja foram
diagnosticados ha mais tempo mas que continuam a ndo ter uma boa gestdo da doenca. Considerou-se ainda
que, também por experiéncia em outros projetos nesta area, podera haver beneficio acrescido em intervences
de grupo, que fomentem a relagdo entre doentes em situacdes semelhantes, de forma a promover uma maior
adesdo aos programas de literacia e promogao de comportamentos saudaveis.

Desta discusséo, e face ao contexto de a¢éo do PLS, definiram-se para a area da Diabetes 0s seguintes objetivos:

1. Criar um programa multi-institucional de desenvolvimento de competéncias para a gestdo da diabetes
recém-diagnosticada pelos doentes e suas familias, de acordo com o ciclo de vida, que abranja 30%
dos novos diabéticos no primeiro semestre de 2025.

2. Criar um programa multi-institucional de promocdo da ado¢do de estilos de vida saudaveis para
doentes diabéticos com histérico de insucesso crénico de controlo glicémico, que no final de 2025,
tenha pelo menos 10% de sucesso no controlo glicémico um ano ap6s o inicio da adesdo ao programa.
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Obesidade e Excesso de Peso

Enquadramento

O excesso de peso e obesidade podem ser definidos como um acumular excessivo de gordura ou tecido adiposo,
que produz efeitos deletérios para a sadde. Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, a obesidade (indice de
Massa corporal acima de 30) € uma doenca por direito proprio, sendo também, juntamente com 0 excesso de peso
(indice de Massa Corporal acima de 25), fatores de risco para varias doengas cronicas, como as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes e alguns tipos de cancro. Os principais fatores de risco modificaveis
da obesidade e excesso de peso sdo a inatividade fisica e a alimentagdo ndo saudavel.

Morbilidade nos CSP

Excesso de peso e obesidade, no seu conjunto, sdo os diagndsticos ativos mais frequentes nos inscritos nos CSP
em todo o territorio e na ARSN, sendo em 2021 responséveis por uma proporcao de inscritos com o diagnostico
ativo de cerca de 40,1% na ARSN.

Na Figura 4 podemos observar a evolu¢do da PDP de excesso de peso e obesidade nos CSP, verificando-se em
todas as reas geogréficas em anélise uma subida gradual e mantida ao longo de todo o periodo em analise, com
uma alteracdo marcada do declive entre 2017 e 2019, que provavelmente se deve, em parte, a uma alteracéo no
sistema informatico onde é realizado o registo, tornando-o mais facilitado.
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Figura 4: Proporcéo de inscritos padronizada com diagndstico de obesidade e excesso de peso nos cuidados de salde primarios (por

100.000 habitantes), por local de inscri¢do nos cuidados de saude primarios, 2012-2021.

Legenda: ARSN — Administracdo Regional de Saude do Norte; HM — Homens e Mulheres; H — Homens; IC 95% - Intervalo de confianca de 95%; M —
Mulheres. Fonte: SIARS ACES Maia/Valongo, USP Maia e Valongo.
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As Unidades de Saude do municipio da Maia apresentam uma proporcao de inscritos nos CSP com diagndstico
ativo de excesso de peso ou de obesidade de 36,5% para os homens e 40,4% para as mulheres. A PDP (Figura
4) segue a tendéncia da ARSN, verificando-se nos Gltimos dois anos uma menor propor¢do de registo nas
mulheres com significncia estatistica, € uma sobreposicao dos intervalos de confianca de 95% para os homens.

As Unidades de Saulde do apresentam uma propor¢do de inscritos nos CSP com
diagnostico ativo de excesso de peso ou de obesidade de 40,5% para os homens e 40,4% para as mulheres. A
PDP (Figura 4) segue a tendéncia da ARSN, mas com valores sempre estatisticamente superiores.

Também no caso do excesso de peso e obesidade, 0 nimero de diagnoésticos na populacdo aumenta de forma
importante com a idade, conforme a Figura 5. O excesso de peso e obesidade afetam mais de 10% da populagdo
inscrita e residente na adolescéncia, subindo essa percentagem para valores préximos de 70% nas faixas etarias
proximas dos 70 anos, a partir dos quais a percentagem comeca a diminuir.
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Figura 5. Proporgdo (%) da populagdo inscrita nas Unidades de Salde do territdrio e residente na Maia (esquerda) e em
Valongo (direita) com diagndstico ativo de Obesidade ou Excesso de Peso, por faixas etarias quinquenais e sexo, 2021.

Fonte: SIARS ACES Maia/Valongo, USP Maia e Valongo.

Objetivos do PLS

Na discusséo do Grupo de Trabalho criado nesta area, foram abordadas varias das iniciativas que tém vindo a ser
implementadas no territério para promover uma alimentacdo saudavel e maior atividade fisica da populagéo,
particularmente na populacdo mais jovem. Contudo, apesar de se entender que ja ha um investimento consideravel
em iniciativas de educacdo para a salde nesta area, parece faltar a ligacdo entre o conhecimento e a aplicacao
do conhecimento (saber vs. saber fazer). Neste aspeto, da ado¢ao de comportamentos e estilos de vida, apesar
de os sistemas de informacdo em salde estarem a melhorar, ainda sdo muito escassos os dados disponiveis.
Ainda assim, foram identificadas varias possiveis fontes de dados que poderiam ser agregadas para fornecer um
perfil mais completo. Foi destacada a importancia de alterar os ambientes em que vivemos no sentido de promover
estilos de vida mais saudaveis. Por fim, foi discutida a importancia dos profissionais das instituicdes envolvidas no
PLS, mesmo as especificamente da tutela de salde, serem mais incentivadores de estilos de vida saudaveis, do
inicio ao fim do ciclo de vida, aproveitando todas as oportunidades no ciclo de vida. Neste aspeto, foi também
mencionada a importancia de reconhecer que algumas das institui¢des que podem ter um impacto importante nos
estilos de vida da populagdo tém uma grande rotatividade de profissionais.

Desta discussdo, e face ao contexto de agdo do PLS, definiram-se para a area da Obesidade e Excesso de Peso
0s seguintes objetivos:

1. Publicar um diagnostico anual da avaliagcdo dos estilos de vida da populacédo até ao final de cada ano,
baseado na criacdo de um sistema multi-instituicdo para monitorizacao de estilos de vida.

2. Assegurar que 80% dos profissionais das institui¢des integrantes no PLS, tiveram algum tipo de formacao
sobre estilos de vida saudavel durante a sua vigéncia, até final de 2025.




InstituicOes comunitarias
envolvidas no PLS

O PLS Maia/Valongo pretende continuar a crescer e envolver mais instituicdes comunitarias.

https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/10030/Pages/default.aspx

Através deste Codigo QR podera acompanhar a lista
atualizada das instituicbes, aceder a documentos ja
existentes e as atualizagdes que venham a ser produzidas.




