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Unidade de Saude Publica, ULS Guarda, Avenida Rainha D. Amélia, 6300-858 Guarda
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O Plano Local de Saude Guarda 2030 contou com os contributos recebidos através da consulta publica que decorreu de 20 de junho
a 31 de julho de 2024, bem como envolveu a participacdo de 35 entidades e cidaddos dos diferentes setores da sociedade que
colaboraram na priorizacdo de problemas de saude.
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Introducao

O Plano Local de Saude Guarda 2030 pretende ser um instrumento estratégico que permita o
alinhamento dos planos de acdo de entidades e instituicdes comunitarias com o objetivo de
garantir “a saude em todas as politicas” na area de abrangéncia da Unidade Local de Saude da
Guarda (ULSG).

Tal como o Plano Nacional de Saude (PNS), o Plano Local de Saude resulta de um processo
participativo, estruturado e integrador, que parte da identificacdo das necessidades de saude e
seleciona as estratégias adequadas a mudanca com o objetivo de promover mais saude e de
forma sustentavel a populagao.

Nesse sentido, a Unidade de Saude Publica (USP) da ULSG elaborou o presente Plano Local de
Saude (PLS), com um horizonte temporal até 2030 para a area de abrangéncia da ULSG
seguindo um modelo de planeamento estratégico em saude, de natureza trans e
multissetorial, inserido na agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel.
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>» Metodolo

O Plano Local de Saude Guarda 2030 inicia-se com a caracterizacdo da saude da populagao,
apresentado os seus diferentes determinantes, identificando as principais necessidades e
problemas de saude e termina com a apresentacdo de estratégias de intervencao e
recomendacdes para sua implementacdo.

O PLS tem como principais etapas metodoldgicas o diagnostico de situacdao de saude,
priorizacdo de problemas, objetivos de saude, estratégias de intervencdao, operacionalizacgao,
um plano de monitorizacdo e avaliacdo e um plano de comunicacao.

diagnéstico de saude

Identificacdo da evoluc¢do dos indicadores sociodemograficos, econdmicos,
ambientais, biolégicos, comportamentais, morbimortalidade e de recursos em saude

priorizacao dos problemas

Identificacdo dos principais problemas de salude e seus determinantes, e respetiva
priorizagdo, através da auscultacdo dos parceiros internos e externos

objetivos de saude

Definicdo dos objetivos em fungdo das necessidades e dos problemas
identificados, em linha com objetivos nacionais

estratégias de intervencao

Identificacdo das estratégias de intervencdo que, a luz da evidéncia, melhor se
aplicam a cada problema de salde priorizado

monitorizacao e avaliacao

definicdo dos indicadores e dos momentos de monitorizagdo e avaliagdo do PLS
Guarda 2030

comunicac¢ao

divulgacdo periddica dos resultados de monitorizagdo
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Diagnodstico de Saude

i1

O diagndstico de situacdo de saude constitui-se como
primeira etapa do PLS sendo um processo continuo de
colheita e analise de dados que permite caracterizar
demografica e epidemiologicamente a populacgao.

I

Determinantes demograficos, sociais e econdmicos

Determinantes ambientais

Determinantes comportamentais

Determinantes relacionados com o sistema de saude

Morbilidade e mortalidade

Principais problemas de saude e seus determinantes
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Diagnostico de saude

Determinantes
demograficos, sociais e
economicos

Populagdo * Perdade 11% entre 2011 e 2021
indice de envelhecimentoe + Indice de envelhecimento (445,1) superior ao da regido centro (228,6) e
dependéncia continente (184,6)

* [ndice de dependéncia total (85,4) superior ao da regido centro (64,1) e
continente (58,4)

Saldo natural e migratério * Taxa de crescimento negativa em todos os concelhos
* Aumento da populagdo de nacionalidade estrangeira (aumento de
1,71% entre 2011 e 2021)

Esperanca de vida * Aumento de 1,7 anos entre 2007 e 2020 (de 79,3 para 81,0 anos)

Natalidade * Taxa bruta de natalidade inferior em todos os concelhos
relativamente a regidao centro (7,0%0) e continente (8,0%o)
*  Numero de nascimento diminuiu 4% entre 2021 e 2022 (tendéncia
contraria a da regido centro e continente)

Educacgado * Taxa de analfabetismo superior em todos os concelhos (exceto
Guarda) a verificada na regido centro (3,7%) e no continente (3,0%)
* NuUmero de pessoas sem 32 ciclo do ensino basico ou nivel superior
excede os 50% em todos os concelhos, exceto Guarda

Economia ¢ Ganho médio mensal de aumentou entre 2020 e 2023 em todos os
concelhos mas mantém-se inferior ao verificado na regiao centro
(1147,1€ em 2021) e continente (1362,4€ em 2023)
* Propor¢ao da populagao desempregada em valor superior ao
verificado na regido centro (6,0%) mas inferior ao verificado no
continente (8,1%)
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Diagnostico de saude

Determinantes
ambientais

Agua * 95,4% da populacdo servida por sistemas publicos de abastecimento
de agua
* 91,0% dos alojamentos servidos por sistemade drenagem de aguas
residuais
Residuos * 9,0% dos residuos tiveram como destino reciclagem, 30,4% valorizagdo

organica e 60,6% aterro

Raddo * 94,8% das freguesias apresentam suscetibilidade elevada ao radao
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Diagnostico de saude

Determinantes
comportamentais

Comportamentos aditivos * Aumento da proporg¢do de inscritos nos cuidados de saude primarios
com abuso do tabaco (7% em 2019 para 8% em 2023) e abuso de alcool
(1% em 2019 para 2% em 2023)

Escolhas alimentares * Consumo médio didrio de sal de 7,3g (an-ar20152016)
Dados regionais e nacionais * 24,4% da populacdo portuguesa com consumo de acucares superior ao
recomendado (IAN-AF 2015-2016)
* 51,5% da populagdo da regido centro com consumo de frutos e vegetais
inferior ao recomendado (an ar20152016)

Atividade fisica * 44,4% da populagdo da regido centro refere estilo de vida sedentarioe
Dados regionais e nacionais apenas 28,5% refere estilo de vida ativo (IAN-AF 2015-2016)
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Diagnostico de saude

Determinantes
relacionados com o
sistema de saude

Saude Familiar * Aumento do nlimero de utentes sem médico de familia (de 4558 em
2019 para 20639 em 2023)
* Diminuicdo da taxa de utilizacdo de consultas médicas a 3 anos (de 86,78
em 2019 para 84,38 em 2023)

Rastreios e Entre2019 e 2023, verificou-se uma aumento da adesdo ao rastreio do
cancro do colo do utero (34,8% para 48,0%), do rastreio do cancro da
mama (de 55,7% para 57,2%) e do rastreio do cancro colorretal (de 37,3%
para 53,5%)
* Aumento da adesdo do rastreio de saude visual infantil entre 2022 e 2023
(de 67,4% para 73,6%)
* Diminuigdo da adesdo ao rastreio neonatal (91% em 2019 e 89% em 2022)

Cuidados Hospitalares * Mediana do tempo de espera da primeira consulta hospitalarde 213 dias
em 2023 (quando tinha sido de 122 dias em 2022)
* Aumento do nimero de atendimentos nos servicos de urgéncia desde
2021
* Aumento da duracdo média dos internamentos hospitalares (de 8,1 dias
em 2019 para 11,4 dias em 2023) e redugdo da taxa de ocupagdo de
camas hospitalares (de 76,1% em 2019 para 74,1% em 2023)

Cuidados paliativos * Aumento da mediana do tempo de espera da primeira consulta(de 11,33
dias em 2021 para 17,79 dias em 2023) no HSM-Guarda, mas redug¢ao no
HNSA-Seia (de 4,36 dias para 1,81 dias)

Vacinagdo * Metade 95% de cobertura vacinal atingida para todas as coortes, para
todas as vacinas, exceto vacina DTPa (52 dose) na coorte de 2017 e
vacina Tétano (62 dose) na coorte de 2012);

Restante sistema de saude * 68 Farmdcias
e 128 Médicos Dentistas
* 134 ERPI
e UCCI
* 7 Unidade de Longa Durag3o e Manutengdo
4 Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo

2 Unidade de Convalescenca
13 Equipas de Cuidados Continuados Integrados
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Diagnostico de saude

Determinantes
relacionados com o
sistema de saude

Concelho

Outros recursos
comunitarios

Figueira de
Castelo
Rodrigo

Fornos de
Algodres

Gouveia

Guarda

Vila Nova

de Foz Coa

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Entidade

Municipio

Associagdo de
Promogéo Social
Cultural e Desportiva
de Fornos de Algodres

Municipio e Santa Casa
da Misericérdia de
Fornos de Algodres

ABPG - Associagdo de
Beneficéncia
Popular de Gouveia

Casa de Saude Bento
Menni - Irmas
Hospitaleiras

Associacdo de
Beneficéncia do
Sabugueiro

Santa Casa da
Misericérdia de Seia

Santa Casa da
Misericérdia de Vila
Nova de Foz Cda

o

SERVIGO NACIONAL
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Projeto/Programa/Area de intervengio

» Cartdo Saude (acesso a consultas de especialidade)
e Dar Visao ao Interior (consultas e cirurgias
oftalmolégicas)

NeuroCEDE- Centro Especializado em Deméncia e
Envelhecimento (avaliacdo neuropsicolégica inicial e
de acompanhamento e apoio psicossocial para
pessoas com deméncia e seus cuidadores)

Projeto de Acompanhamento e Orientacdo + (criangas
com distUrbios da fala)

Prestacdo de cuidados clinicos na drea da reabilitacdo

cuidados nas
deficiéncia

e Prestacdo de
psicogeriatria,
psicossocial.

adreas de psiquiatria,
mental e reabilitacdo

Projeto Novo Alavanca - acompanhamento psicossocial,
reunides de sinaliza¢do e acompanhamento de pessoas
com comportamentos aditivos nos concelhos de Seia e
Gouveia

Iniciativa VAMOS - Apoio psicossocial e intervengao
psicossocial dirigidos a pessoas com deméncia
Prestacao de cuidados clinicos na drea da reabilitagao

Prestacdo de cuidados clinicos na drea da reabilitacdo
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Diagnostico de saude

Morbilidade e
mortalidade

1. Tumores malignos

w % 2. Doencas do aparelho circulatério
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Diagnostico de saude

Morbilidade e
mortalidade

1. Excesso de peso e obesidade

2. Alteragdes dos lipidos

Morbilidade Proporcio 2019 3. Hipertensao
> Cuidados de Saude ALTERACOES DO
. Lo 26% METABOLISMO DOS EXCES SO EIRESolE 29%
Primarios LIPIDOS (T93) OBESIDADE (T82 e T83)
. ALTERACGES DO
25% GIEERIENSAOUKSSE METABOLISMO DOS 28%
LIPIDOS (T93)
EXCESSO DE PESO E HIPERTENSAO (K86 e
RS OBESIDADE (T82 e T83) K87) 2
PERTURBACOES
SINDROME VERTEBRAL g
14% COM IRRADIACAO DE PEREHAS QIS 20%
DORES (L86) DE ANSIEPD7A7[:E (P76 e
PERTURBACOES
¥ SINDROME VERTEBRAL
12% oer i’ﬁ;‘g’;:ni'ﬁ;‘s"’eo COM IRRADIACAO DE 15%
P77) DORES (L86)
9% DIABETES (T89 OU T90) ————————————————————5 DIABETES (T89 OU T90) 7%
1. Pneumoniae COVID19
2. Neoplasia maligna do pulmdo
Morbilidade 3. Pancreatite aguda
> Cuidados
Hospitalares N° Absoluto 2019 2023 N° Absoluto
PNEUMONIA (J18.9) _ PNEUMONIA E COVID-19
& > (J18.9 e U07.1) &
LITIASE BILIAR E
261 COLECISTITE LITIASICA VSt Rprirogen 92
(K80.20 e K80.00) e
_ EXACERBACAO DE DPOC PANCREATITE AGUDA -
(J44.1) (K85.10)
107 NEOPLASIA MALIGNA COLECISTITE AGUDA e
DO PULMAO (C34.90) LITIASICA (K80.00)
= ANGINA INSTAVEL HIPERPLASIA BENIGNA ©
(120.0) DA PROSTATA (N401)
Tuberculose
Doenca dos Legionarios
Morbilidade Febre Escaro-Nodular
> Saude Publica
Notificagdes 2019 2023 Notificagdes
19 TUBERCULOSE > TUBERCULOSE 14
- DOENCA INVASIVA DOENCA DOS 1
PNEUMOCOCICA LEGIONARIOS
FEBRE ESCARO- FEBRE ESCARO-
5 NODULAR > NODULAR 1
(RICKETTSIOSE) / (RICKETTSIOSE)
SIFILIS EXCLUINDO
4 CAMPILOBACTERIOSE CONGENITA 7
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REPUBLICA SNS ULS .
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Diagnostico de saude

Principais problemas
de saude e seus
determinantes

Problemas de saude

Doencas cardiocerebrovasculares
Perturbacdes depressivas
Obesidade

Diabetes mellitus

Patologias Osteoarticulares
Doenca cronica do figado (cirrose)
Doencas do aparelho respiratorio

Tumores malignos
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' Priorizacao de problemas

> Parceiros

Delegado de Salde Regional; Conselho Clinico e de Saide da

ULSG; Diretores de Servico Hospitalares da ULSG; Diretor do Ceqtro Distrital de
Coordenadores de USF, UCSP, UCC e ERAP da ULSG; Direcao do Seguranca Social da Guarda; . ) ;
SEPAG da ULSG; Departamento de CSP da ULSG; Direcdo do Unido Distrital das IPSS da Guarda Guarda Nacional Republicana;

Centro de Respostas Integradas da Guarda; Instituto Nacional Policia de Seguranca Publica

de Emergéncia Médica

Setor Social
Setor da Salde Forgas de Seguranga

Comando Sub-Regional de

R ; Emergéncia e Protecao Civil das
Setor da Educacao Saude Piblica Beiras e Serra da Estrela; Federacao
de Bombeiros do Distrito da Guarda

Agrupamentos de Escolas da area da
ULSG; Instituto Politécnico da Guarda;
Universidade da Beira Interior; Centro

Académico Clinico das Beiras
Protecao Civil

Setor Veterinario
e Agricola
Presidentes de Camara Municipal; Presidente da
Setor Governamental Comissao de Coordenac¢ao e Desenvolvimento
Regional do Centro; Secretario Executivo da CIM
Direcao Geral de Alimentacao
e Veterinaria - Centro
> Resultados
Problemas previamente identificados
A g ) Transcendéncia o |
Magnitude Transcendéncia social econtmica Vulnerabilidade Total Posicao
Doengas cérebro-cardiovasculares 2,71 i 27 18 2,71 2P 1,91 4° 2,51 i
Perturbagdes depressivas 2,49 33 2,60 3° 2,69 4° 1,91 4° 2,42 23
Obesidade 2,26 6° 2,29 5e 2,77 e 2,31 i 2,41 3°
Diabetes mellitus 2,29 5o 2,23 7° 2,34 6° 2,00 3° 2,22 59
Osteoartroses 2,20 7 2,29 52 2,31 7° 1,89 6° 2,17 7
Doenga cronica do figado (cirrose) 2,03 8° 2,06 8° 2,26 8° 2,20 22 2,14 8°
Doencgas do aparelho respiratério 2,37 4° 2,31 4° 2,37 5e 1,77 744 2,21 6°
Tumores malignos 2,69 2% 2,63 22 2,74 22 1,54 8s 2,40 4°
Problemas identificados pelos parceiros comunitarios
Magnitude Transcer_ldencia Transcepdgncia Vulnerabilidade Total Posicdo
social econdémica

Deméncias e outras doengas neuroldgicas 3 1% 3 1° 3 15 3 i 3,00 15
Abuso do tabaco 3 1° 2 32 3 12 3 1° 2,75 22
Problemas de estomatologia/satide oral 1 38 3 12 3 12 2 38 2,25 32
Espectro do autismo 1 32 2 32 2 4° 1 5° 1,50 4°
Doengas do aparelho reprodutivo 1 32 2 32 1 52 2 58 1,50 4°

Participaram na priorizacdo de problemas 35 parceiros comunitarios
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' Priorizacao de problemas

> Resultados

elevada magnitude

> Doencas cardiocerebrovasculares
> Perturbacdes depressivas

> Obesidade

> Tumores malignos

> Diabetes mellitus

> Deméncias e outras doencgas neuroldgicas

baixa magnitude mas elevado risco

> Emergéncias de saude publica
> Doencas transmitidas por vetores
> Doencas preveniveis por vacinacao

> Agua segura e de qualidade

> Resisténcia aos antimicrobianos e infecdes associadas
aos cuidados de saude

> Mortalidade materna, mortalidade infantil e suas
componentes
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> Assegurar taxa de mortalidade padronizada prematura (inferior a 75 anos) por:
e Todas as causas de morte inferior a 333,4 por 100 mil habitantes;
e Doencas cerebrovascular inferior a 18,7 por 100 mil habitantes;
e Doencas isquémicas do coracao inferior a 18,9 por 100 mil habitantes;
e Tumores malignos inferior a 126,3 por 100 mil habitantes;
e Diabetes Mellitus inferior 8,6 por 100 mil habitantes;
e Doencas do aparelho respiratorio inferior a 20,2 por 100 mil habitantes;
e Suicidio e lesBes autoprovocadas voluntariamente inferiores a 8,0 por 100 mil
habitantes.

Diminuir a proporcdo de utentes com prescricao de psicofarmacos:
e Antidepressivos inferior a 17,4%;
e Ansioliticos inferior a 20,3%.

> Reduzir a incidéncia por:
e Tuberculose inferior a 13,7 por 100 mil habitantes;
e VIH/SIDA inferior a 2,3 por 100 mil habitantes.

> Nos problemas de elevada magnitude no passado e atualmente controlados:
e Assegurar o valor tendencialmente nulo do nimero de sifilis congénita;
e Manter nula a transmissdao endémica do sarampo;
e Assegurar o valor tendencialmente nulo do numero de tétano neonatal;
e Assegurar o valor minimo de 99,0% do indicador de agua segura;
e Assegurar uma propor¢ao de alojamentos servidos por drenagem de aguas
residuais superior ou igual a 98,0%.
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Estrateé

PLANO Plano Local de Saude
NACIONAL, )(

DE SAUDE om0
2030 20

Investir (promogdo e protecgdo da saude)

] Incluir (Cobertura Universal de satde)
O PNS define quatro

de intervencado Implementar (preparar e antecipar o futuro)

Para cada problema de saude priorizado, as estratégias que melhor se adequam, por nivel
de evidéncia (niveis 1 a 4).

.4 2 3 4

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Estratégia muito Estratégia Estratégia algo Estratégia nao
dirigida aos bastante dirigida dirigida aos dirigida aos
determinantes aos determinantes determinantes de determinantes de
de salde de saude saude salde
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Estrateée

42 23 4 |

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Estratégia muito Estratégia Estratégia algo Estratégia nao
dirigida aos bastante dirigida dirigida aos dirigida aos
determinantes aos determinantes determinantes de determinantes de
de saude de saude saude saude

> Problemas de saude de elevada magnitude

Problemas de elevada magnitude

Linhas de Estratégias
o = Especificas Deméncias e
orientacao . 3 - i 5
estratégia  (wensversaisatodoo  DOSO CSTEMIO” opesidade ST Nelitus  depresaives  outras doengas
ciclo de vida) g P neurolégicas
Investir: Promocéo da literacia em

Promover e salde
proteger a Dinamizacdo de ambientes
saude saudaveis

Promocao da alimentacao
saudavel

Promocao da  atividade
fisica

Prevenir e mitigar o
consumo de alcool

Prevenir e mitigar o
consumo de tabaco

Prevenir e mitigar o
consumo de  substéncias
psicoativas ilicitas

Reforco da rede de suporte
social

Prevencédo da violéncia ao
logo do ciclo de vida, nas
duas diversas formas
Prevencao e controlo de
riscos ocupacionais e
doengas profissionais
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Estrateé

42 23 4 |

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Estratégia muito Estratégia Estratégia algo Estratégia nao
dirigida aos bastante dirigida dirigida aos dirigida aos
determinantes aos determinantes determinantes de determinantes de
de saude de saude saude saude

> Problemas de saude de elevada magnitude (continuacao)

Linhas d Estratégias Problemas de elevada magnitude

inhas de =t

orientacdo Especificas b reb T Diabet Perturbacs Deméncias e
1= (transversais a todo o oengas cérebro- L. umores fabetes erturbacées 4o Cdoencas

estratégia ciclo de vida) cardiovasculares malignos Mellitus depressivas neurologicas

Incluir: Detecao precoce/rastreios
Cobertura de base populacional
Universal de Controlo dos fatores de
Salde risco  modificaveis (HTA,
dislipidémia, atividade
fisica, alimentacao
saudavel, tabagismo)
Prevencao das perturbacoes
emocionais e de
comportamento no &mbito
da salde infantil e juvenil
Recuperacao e/ou melhoria
do acesso as vias verdades
do AVC e EAM
Recuperagao e/ou melhoria
do acesso ao tratamento de
patologia oncologica
Recuperagao e/ou melhoria
do acesso ao tratamento de
alcoolismo
Recuperacao e/ou melhoria
do acesso ao tratamento de
tabagismo
Recuperacao e/ou melhoria
do acesso ao tratamento de
obesidade
Recuperagao e/ou melhoria
do acesso ao tratamento de
diabetes mellitus
Integracao de cuidados de
salde mental nos diferentes
niveis de cuidados
Melhoria do acesso  a
cuidados paliativos e
cuidados continuados
Prevencdo de complicacdes
ou agudizacao de doenca
cronica
Vigilancia epidemioldgica de
doencas ndo transmissiveis

Vigilancia epidemioldgica de
riscos ambientais

Inovar Estabelecimento,
manutencao ou reforco de
parcerias internas e
externas
Investigacao

Saude Publica de precisao

Preparar e Investimento na seguranca

antecipar o do doente
futuro Reforco das estratégias de

Vacinacao
REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE
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Estrateée

42 23 4 |

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Estratégia muito Estratégia Estratégia algo Estratégia nao
dirigida aos bastante dirigida dirigida aos dirigida aos
determinantes aos determinantes determinantes de determinantes de
de saude de saude saude saude

> Problemas de saude de baixa magnitude mas elevado risco

Problemas de baixa magnitude mas elevado risco

Resisténcia
Linhas de Estrategias aos Mortalidade
imEes Especificas Emergéncias Doencas Doencas . antimicrobian materna,
orientacao t i 2 tod . T P Agua segura e ; - i
e (transversais a todo o de saude transmitidas  preveniveis por > os e infecoes mortalidade
estrategia el o wils . L. de qualidade o . .
ciclo de vida) publica por vetores vacinacao associadas aos infantil e suas
cuidados de componentes
salde
Investir: Promocdo da literacia em

Promover  saude

e proteger Dinamizacdo de ambientes

a saude saudaveis
Recuperacdo e/ou melhoria
do acesso a cuidados de
vigildncia de satide no ciclo
de vida (sexual, reprodutiva,
gravidez, parto e puerpério,
infantil e juvenil)

Incluir: Reforco e valorizacdo das
Cobertura equipas de saude publica
Universal

Vigilancia epidemioldgica de

de Saide doengas transmissiveis
Vigildncia epidemiolégica de
riscos ambientais

Inovar Estabelecimento,

manutencdo ou reforco de
parcerias internas e externas
Investigacéo

Saude Publica de preciséo

Preparar e Vigildncia e planeamento da

antecipar preparacdo e resposta a
o futuro emergeéncias em saude
publica
Reforco das estratégias de
vacinacdo

Intervencdo atempada na
prevencdo e controlo de
riscos ambientais de
intensidade crescente
Prevencdo da resisténcia a
novos antimicrobianos
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Monitorizacao e Avaliacao

A monitorizagdo ocorrera ao longo de todo o periodo de vigéncia, através da atualizacdo do
perfil de saude da ULSG. A avaliagao decorrera em trés momentos:

2026 2028 2031

avaliacdo intercalar avaliacdo intercalar avaliagao final

> Problemas de saude de elevada magnitude

Fonte Ultimo Valor a
Indicadores Sexo de valor Ano/Triénio atingir Monitorizagao/Avaliagdo
Dados ULSG em 2030
Problemas de elevada magnitude 2026 2028 2031
Taxa de mortalidade padronizada prematura INE
HM 333,4 2017-2019 <333,4
(inferior a 75 anos) por todas as causas de morte Perfil
Taxa de mortalidade padronizada prematura INE
HM 18,7 2017-2019 <18,7
(inferior a 75 anos) por doencas cerebrovasculares Perfil
Taxa de mortalidade padronizada prematura .
(inferior a 75 anos) por doencas isquémicas do HM E— 18,9 2017-2019 <18,9
erfi
coracao
Taxa de mortalidade padronizada prematura INE
HM 126,3 2017-2019 <126,3
(inferior a 75 anos) por tumores malignos Perfil
Taxa de mortalidade padronizada prematura INE
HM 8,6 2017-2019 <8,6
(inferior a 75 anos) por Diabetes Mellitus Perfil
Taxa de mortalidade padronizada prematura e
(inferior a 75 anos) por doencas do aparelho HM . 20,2 2017-2019 <20,2
erfi
respiratdrio
Taxa de incidéncia de Tuberculose em todas as .
. HM Perfil 13,7 2017-2019 <1357
idades
Taxa de incidéncia de VIH em todas as idades HM Perfil 31 2017-2019 <3,1
Taxa de incidéncia de SIDA em todas as idades HM Perfil 2,3 2017-2019 <2,3
Proporcée de utentes com hipertensao arterial HM ULSG 24,0% 2023 <24,0%
Proporcéo de utentes com alteracées do
i HM ULSG 28,0% 2023 <28,0%
metabolismo dos lipidos
Proporcéo de utentes com excesso de peso e
HM ULSG 29,0% 2023 <29,0%
obesidade
Taxa de mortalidade por suicidio e lesdes
. HM Perfil 8,0% 2017-2019 <8,0
autoprovocadas voluntariamente
Proporcéo de utentes com perturbacées depressivas
. HM ULSG 20,0% 2023 <20,0%
e estado de ansiedade
Diminuir a prescricao de psicofarmacos -
HM ULSG 17,4% 2023 <17,4%
antidepressivos
Diminuir a prescricdo de psicofarmacos - ansioliticos HM ULSG 20,3% 2023 <20,3%
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Monitorizacao e Avaliacao

> Problemas de saude de baixa magnitude, mas elevado risco

e e Valor a atingir

Indicadores Sexo de valor Ano/Triénio Monitorizacao/Avaliacdo
em 2030
Dados ULSG
Problemas de baixa magnitude e elevado 2026 2028 2031
potencial de risco
Numero absoluto de casos de sifilis congénita HM INE 0 2023 0
Numero absoluto de casos autéctones de sarampo HM INE 0 2023 0
Numero absoluto de casos de tétano neonatal HM INE 0 2023 0
Numero absoluto de casos de rubéola congénita HM INE 0 2023 0
Taxa de adesdo ao rastreio neonatal (%) HM INSA 89% 2022 =299%
Indicador de agua segura (%) HM INE 95,4% 2021 299%

Proporcéo de alojamentos servidos por drenagem de
A o HM INE 91,3% 2021 298%
aguas residuais (%)
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& Comunicacao

Populagdao em geral
Setor da saude

Instituicdes e entidades comunitarias

Como? Para queée?
T . > Estabelecer ou
> Monitorizagao e > Digital
B - . reforcar redes
avaliacdo > Média Local :
. . colaborativas
> Atividades > Foruns "
- > Mobilizar para a
especificas > Eventos

mudanc¢a
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~3» Conclusao

O Plano Local de Saude Guarda 2030 pretende ser um instrumento estratégico que permita
concretizar a saude em todas as politicas, de modo transversal, em todos os setores de
atividade e com o envolvimento de todos os setores, culminando na melhoria do nivel de
saude da populacdo.

Apenas o alinhamento estratégico dos planos de acdo das entidades e instituicdes que,
diariamente, acrescentam valor econdmico, social e humano a sociedade, permite tracar
objetivos comuns e alcang¢a-los de modo sustentado.

Este alinhamento estratégico das atividades necessita, por isso, de um fio condutor que
garanta a adoc¢do das estratégias que melhor respondam aos problemas de saude da
populacdo e seus determinantes, com vista a atingir um estado de saude ideal.

As instituicdes de saude e os parceiros comunitarios locais, dos diferentes setores, tém, agora,
a disposicdo um instrumento que os auxiliara na elaboracao dos seus documentos
estratégicos de acao, selecionando as atividades que, enquadradas nas estratégias que
melhor respondam aos problemas de saude, permitirdo alcancar os objetivos em saude na
area da ULSG a 2030.
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