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INTRODUCAO

O Plano Local de Satde (PLS) é um instrumento estratégico que contribui para o processo de
planeamento em saude. Implica o estabelecimento de relagdes empenhadas entre os servicos
de saude e as comunidades de modo a permitir a integragéo de recursos € parceiros tornando
mais eficazes as atividades que promovam a saide e bem-estar da populagéo, contribuindo

assim para a obtengao de ganhos em saude.

O processo de planeamento conduz & identificagdo dos problemas, seus fatores determinantes e as
necessidades de salde da populagao e permite ainda delinear abordagens de intervencao apropriada.
Implica também trabalhar com varios setores, articular e estabelecer parcerias que promovam O

envolvimento e participagao das pessoas e estruturas locais.

O PLS tem por objetivo identificar os principais problemas e desafios relacionados com a saude
da populagdo da area de abrangéncia da Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda, Entidade
Publica Empresarial (EPE), definir as mudangas necessarias para a obtencao de melhoria do
estado de saude, contribuir para a construcao das estratégias selecionadas, tornando-as mais

oportunas e efetivas.

[
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CARATERIZACAO TERRITORIAL

A area de influéncia da ULS da Guarda integra 13 concelhos do distrito da Guarda (Almeida,
Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda,
Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz Coa) e abrange uma area

territorial de 5.328 km2.

CARATERIZACAO DA POPULACAQO

Os periodos temporais em analise, para a caraterizacdo da populagao e identificacao dos
problemas de saude, foram determinados pela disponibilidade de dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) e do Perfil de Saude da Administragdo Regional de Saude (ARS) Centro.

A distribuicdo da populagdo pelo territorio € heterogénea: em 2014, de acordo com as
estimativas anuais do INE, a populag&o residente na area de abrangéncia da ULS da Guarda era
de 147.144 habitantes, sendo os concelhos com maior nimero de residentes a Guarda, com
40.574 habitantes e Seia, com 23.508 habitantes. O concelho com menos residentes era o de

Manteigas, com 3.239 habitantes.

Em todos os concelhos da ULS da Guarda, a variagdo populacional € negativa, entre 2004 e
2014, com destaque para os concelhos de Almeida, Sabugal, Meda e Manteigas.

O indice de envelhecimento tem vindo a aumentar nos ultimos anos. Em 2014, o predominio da
populagdo idosa, em comparagao com a populagao jovem, foi mais acentuado nos concelhos de

Almeida e Sabugal e menor no concelho da Guarda.
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Quadro 1. Caraterizacdo demografica dos concelhos da area de abrangéncia da ULS da Guarda

BELEGEG
| Populagdo residente ~ Variagago  Populacional indice de

(n°) populacional (Hah.iKm"} envelhecimento

Concelhos 2004 2014 2004-2014 2014 2004 2014
Almeida 8058 6465 -19,80% 12,5 315 536.3
Celorico da Beira 8435 7321 -13,20% 29,6 209 259.2
Figueira Castelo Rodrigo 6860 5993 -12,60% 11,8 2751 2852
Fornos de Algodres 5391 4821 -10,60% 36,7 207 4 279.3
Gouveia 15373 13269 -13,70% 441 2482 3403
Guarda 43597 40574 -6,90% 57 128,3 168,6
Manteigas 3889 3239 -16,70% 26,6 1876 312
Méda 5853 4868 -16,80% 17 2783 3778
Pinhel 10514 9086 -13,60% 18.8 2449 3226
Sabugal 14095 11687 -17.10% 14.2 4191 513,2
Seia 26925 23508 -12,70% 54 175,7 2557
Trancoso 10528 9410 -10,60% 26 212.8 3157
Vila Nova de Foz Cda 8059 6903 -14,30% 17.3 2361 3223

Fonte: INE Notas: Indice de envelhecimento - quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o
nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (expresso por 100000 pessoas dos 0 aos

14 anos)

A piramide etaria da populagéo, residente na area de abrangéncia da ULS da Guarda, evidencia
um estreitamento acentuado da base, revelando a diminuigao dos grupos etarios mais jovens, e

um aumento dos escaldes etarios mais elevados.
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60- 64 anos L R T R I
55-59 anos e R s R RS
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40- 44 anos TR R R |
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20- 24 anos PESEEEITIESEE i Ti
15- 19 anos e e o |
10- 14 anos —
5-9 anos e T
0- 4 anos T e
6000 4000 2000 0 2000 4000 6000
N.° de habitantes

Figura. Piramide etaria da populagao residente na ULS da Guarda em 2014
Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagcdo Residente

«



| A Plano Local de Saude GUARDA 2016-2020
Guarda 2016 / 2020

Relativamente aos nascimentos, entre 2003 e 2013, é patente, na area de abrangéncia da ULS
da Guarda, uma diminuicdo da taxa bruta de natalidade, a semelhanga do que se verificou
também na Regido Centro e em Portugal Continental. Todavia, é visivel a diferenga entre os
valores da ULS da Guarda e o resto do pais, com a ULS a apresentar 5,4 nascimentos por 1000

habitantes, em contraponto com os 7,9 registados no Continente.

Quadro 2. Indicadores demograficos

UU )
1| ERegiRorI T R e 50 |
ULSG | ieanio i ente’ _._;l.,_l_l-.SG | g e
Numero de nados vivos 1.241 16.535 106.232 807 11.664 78.606
Taxa bruta de natalidade
(MOOO habitantes) 7 39 107 54 6.8 7.9
Ineice Sinfelico de 116 | 132 144 102 | 110 121
fecundidade

Fonte: Observatorios Regionais
Saude (dados: INE, IP)

O Indice Sintético de Fecundidade ({ISF) e o nimero médio de criancas vivas nascidas por mulher em idade fértil
(dos 15 aos 4% anos de idade), admitindo que as mulheres estariam submetidas as taxas de fecundidade
observadas no momento. © numero de 2.1 criangas por mulher € considerado o nivel minimo para assegurar a

substituigao de geracoes. nos paises mais desenvolvidos

A esperanca de vida a nascenga, no triénio 2011 - 2013, & de 80,3 anos e esta de acordo com

os indicadores de Portugal Continental, embora ligeiramente inferior aos da Regido Centro.

Quadro 3. Esperanga de vida a nascenca, triénios 2011-2013

HM | H | M |[HM| H | M |[HM | H | M
808 | 776 | 839 81 778 | 841 | 80,3 77 83,5

Triénio 2011-2013

Fonte: Observatorios Regionais
Saude (dados: INE, IP)
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No triénio 2011 - 2013, o indice de dependéncia de jovens, que exprime a relagao entre a
populagao jovem e a populacao em idade ativa, apresentou sempre, na ULS da Guarda, valores
inferiores aos registados na Regido Centro e no Continente.

Ao contrario, para o mesmo periodo analisado, os indices de dependéncia de idosos (relagao
entre a populagao idosa e a populagdo em idade ativa) e de envelhecimento (relag&o entre a
populacéo idosa e a populacéo jovem) foram sempre superiores na ULS da Guarda face a

Regiao Centro e ao Continente.

Quadro 4. indices demograficos (2001 e 2013)

PR T e | Regido | . .
ULSG Corta Continente | ULSG Centro Continente

_Ind:ce de dependéncia de 183 208 25 175 203 222

jovens

!ndlce de dependéncia de 45.7 345 293 465 358 30,8

idosos

indice de envelhecimento 2495 166.4 130,5 266.0 176,7 138.9

Fonte: Observatérios Regionais
Saude (dados: INE, IP)
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IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

MORTALIDADE e MORBILIDADE

A selegao das principais causas de morte foi efetuada com base nos valores apresentados no
perfil de salide ULS da Guarda, ARS Centro 2015 (no triénio 2009-2011). A taxa de mortalidade
proporcional (TMP) por grandes grupos de causas de morte para todas as idades e ambos 0s
sexos destacam-se as doencas do aparelho circulatorio (31,3%), seguido de tumores malignos
(20,8%). Nas idades inferiores a 75 anos, em ambos os sexos, os tumores malignos foram as
causas mais frequentes das mortes (35,5) seguido das doengas do aparelho circulatério (18,5
%).

Quadro 5. Mortalidade proporcional (%) por grandes grupos de causas de morte, no trienio 2009-2011

ale UdUE gdae £ DIe o
SR T AT R TR s N e e e I g
ADC | g

Continente | ARS;Cenho I.ILS‘f(.":‘ll;lal'da1 [Eontinente 'ARS Centro JULS‘Guarda
Tumores malignos 24.0 1.7 20,8 i 377 355 35,5
Doengas ap. Circulatério 315 308 31,3 194 , 18.1 18,5
Fonte: ARSC

Dos tumores malignos do aparelho digestivo e peritoneu, destacam-se os tumores malignos de

estomago, tumores malignos de colon e reto.

Quadro 6. Taxa de mortalidade padronizada pela idade na ULS da Guarda 2009-2011, <75 anos

[Principais causas de morte HM  Homens Mulheres
| 1. Tumores malignos 98,8 1264 74,8

[ 1.1. Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 39,3 55,1 25,2

| 1.2. Tumor maligno do aparelho respiratério 12,9 231 41

i 2. Doencas do aparelho circulatério 45,5 66,6 27,8

| 2.1. Doencas cerebrovasculares 19 264 127

| 2.2. Doenca isquémica do coracao 11.2 18,9 48

Fonte: ARSC Notas: Taxa de mortalidade padronizada (/100000 habitantes)

Relativamente a morbilidade, de acordo com a Classificagao Internacional de Cuidados de
Salde Primarios - 2* Edicao (ICPC - 2) em dezembro de 2013, na ULS da Guarda, os
diagndsticos ativos mais registados dos inscritos nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) foram:
hipertensao (22,4 %) e alteragoes do metabolismo dos lipidos (20,6 %), seguidos das
perturbagoes depressivas (8,3 %) e da diabetes (7,9 %).
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PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

Apos a identificagao dos principais problemas de saude que afetam a populagéo da area
geogréafica de abrangéncia da ULS da Guarda foi feita, por técnica de consenso pelo grupo de
trabalho nomeado para a elaboragdo do PLS através de andlises de critérios de priorizagao:
magnitude, transcendéncia social e econémica e vulnerabilidade técnica a intervencao, tendo por
base os valores de mortalidade e morbilidade disponiveis no Perfil de Saude da Regiao Centro,
os contributos dos profissionais de salude nas diversas unidades funcionais e dos parceiros da
comunidade. Como resultado, foram selecionados como problemas de saude e preocupacoes
que mais contribuem para a carga global da doenca os seguintes:

Doengas Oncologicas;

Doengas Cardio - Cerebrovasculares;

Doenga Mental (comportamentos aditivos; dependéncias; perturbacdes depressivas)
Diabetes Mellitus;

Envelhecimento da Populagao;

R A

Acessibilidade.
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DETERMINANTES DE SAUDE

Além das caracteristicas da populagao, para intervir no sentido de prevenir ou controlar os
problemas de saulde prioritarios, ha que conhecer os seus determinantes, nomeadamente os
modificaveis ou passiveis de prevenir ou controlar.

Para cada um dos problemas identificados, foram definidos os determinantes de saide mais
significativos. Para além de constituir uma preocupacdo em saide, conforme reflexdo do grupo

de trabalho, a acessibilidade & também considerada enquanto determinante de saude

{ " Problemas

Fatores de Risco Fatores Protetores
de Saude
- |dade (especialmente maiores de 50 - Literacia em saude
anos) - Dieta equilibrada
- Hereditariedade (Historia Familiar de - Cessagao tabagica
@ Cancro Colo- Rectal, Polipose - Diminuigao de consumo de
:‘g.:, Adematose Familiar) alcool
§ - Presenca de palipos intestinais - Controlo adequado das
g - Dieta (baixo teor em legumes, fibrase | doengas inflamatérias
§ frutas e ricas em carnes vermelhas e intestinais
= gorduras) | - Participacdo nos programas
- Doenga inflamatoria intestinal de rastreio
-Tabagismo
- Alcool

«
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Fatores protetores

de Satide

Doengas Cardio -
Cerebrovasculares

- Hipertensao arterial ndo controlada
- Dislipidemia

- Tabagismo

- Sedentarismo

- Diabetes

- Obesidade

- Literacia em saude

- Controle adequado da
hipertensao arterial e
dislipidemia

- Cessagao tabagica

- Pratica regular de
exercicio fisico

- Manter o peso ideal

- Dieta equilibrada

Doenga Mental

- Episadios de depressao passada

- Pessoas idosas

- Pessoas que sofrem qualquer tipo de perda
significativa (morte de alguém proximo;
separacao/divorcio e abandono; desemprego)
- Pessoas com doengas cronicas

- Pessoas com tendéncia para ansiedade e
panico

- Profissdes geradoras de stress

- Dependentes de substancias quimicas (drogas)
e alcool

- Condigdes socioeconomicas desfavoraveis

- Literacia em saude

- Apoio social, redes
sociais

- Controlo adequado de
doencas cronicas

- Estilo de vida saudavel
- Condigbes
socioeconomicas
favoraveis

Diabetes Mellitus

- Sedentarismo e inatividade fisica

- Excesso de peso e obesidade

- Hipertensao arterial

- Dislipidemia

- Historia familiar de diabetes, em primeiro grau
- Antecedentes de diabetes gestacional

- Literacia em saude

- Pratica regular de
exercicio fisico

- Dieta equilibrada

- Controlo adequado da
glicemia, das
dislipidemias, e da
hipertensao arterial .
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Problemas | i
de Saiide Fatores de Risco
- Idade
- Patologias associadas
- Sedentarismo/Inatividade

- Isolamento social
- Condigbes socioeconomicas e culturais
desfavorecidas

Envelhecimento da Populagéao
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Fatores protetores

- Manter a autonomia

- Promover a atividade
fisica

- Prevenir o isolamento do
idoso

- Literacia em saude

- Controlo adequado da
situacao de saude/doenga
- Apoio da rede social de
suporte formal

Acessibilidade

O acesso a saude vai além da assisténcia, envolvendo varios aspetos:

L

Nivel de literacia em saude da populagao

Condicao socioeconomica e cultural

Localizagao geografica da populacao

Localizagao de unidades e servicos de saude e de apoio social

Rede de transportes

10
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DEFINICAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAOQ

Todas as comunidades tém problemas, necessidades sociais e de saude.

Algumas destas necessidades tém determinantes comuns como, por exemplo, os que estdo

associados a literacia em saude e aos estilos de vida adotados: dieta, atividade fisica, habitos

tabagicos, entre outros. Porém, todas tém igualmente o potencial, a capacidade e recursos para,

em rede, dar resposta a maioria desses problemas e necessidades.

FProblemas de Saude

Necessidades de Saude

Prevenir doengas oncologicas
Promover diagnastico precoce

Doengas Oncoldgicas - ; g
: o e Diminuir a mortalidade por doengas oncologicas
_ e Assegurar a prestagao de cuidados paliativos
Doengas Cardio - e Diminuir a morbi-mortalidade e incapacidade por

Cerebrovasculares

doengas cardio-cerebrovasculares

Doenga Mental

adequados

dependéncias

Promover a Saude Mental
Assegurar a prestagao de cuidados de saude mental

Diminuir a incidéncia e prevaléncia da doenga mental |
Prevenir comportamentos e fatores de risco das

Diabetes Mellitus

Diminuir a incidéncia de Diabetes Mellitus
Diminuir a morbi-mortalidade por Diabetes

Envelhecimento da Populacao

Promover o envelhecimento ativo e saudavel
Prevenir o isolamento e fragilidade do idoso

Acessibilidade

Diminuir as desigualdades em saude
Melhorar 0 acesso aos servigos de saude

11
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RECURSOS DA COMUNIDADE

Consideram-se como recursos da comunidade as pessoas e todas as instituicoes, associagoes,
organizagdes locais de cidadaos e servicos disponiveis para colaborar com a mesma. Assim, de
acordo com as necessidades de saude identificadas e o trabalho em rede que tem que ser
implementado, os varios recursos disponiveis na comunidade serao integrados na intervengao

definida.

Problemas Necessidades de

: : Refic
dbSaiide Saide Recursos na Comunidade Quem disponibiliza?
) | - Servigos de Saude - ULS da Guarda
- Prevenir doengas Prabsisnaly de Satd
oncologicas - Profissionais de Salde
- Programas e projetos de infervengao
EErcieE em Sal}(?e (promogao da sa{:dt_a:
= diagnéstico precoce | Prevencao da doenga; prestacao de
8 ;s i cuidados; reabilitagdo e integracao na
= - Diminuir a ;
= mortalidade por comunidade)
g doengas oncologicas
8 |- Assequrara - Agentes de salde da rede
3 prestacao de cuidados privada
2 paliativos - Autarquias
- Seguranga Social/lPSS
- Educacgao
- Outros

12
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!Problemas

| de Saiide Necessidades de Satide Recursos na Comunidade Quem disponibiliza?

L

| - Servigos de Saude - ULS da Guarda
|- Profissionais de Salde

- Programas e projetos de
intervencdo em Saude (promogao da
| saude; prevengdo da doenga;

oy

[+

s

=

[&]

-

3

= Diminuir & morbi- | prestagao de cuidados; reabilitagao e

3 mortalidade e incapacidade | integragdo na comunidade)

é por doengas cardic- .

% FRENIVESAHIS ! - Agentes de salde da rede

= | privada

@

a:‘-:‘ I - Autarquias

a ' - Seguranca Social / IPSS
- Educacao
- Qutros

| Problemas

| . Necessidades de Saude Recursos na Comunidade Quem disponibiliza?
| de Saude
i
- Servigos de Saude - ULS da Guarda
- Promover a Saide Mental | - Profissionais de Salde
- Programas e projetos de

intervencao em Satde (promogao da
salde; prevencdo da doenca;
prestaco de cuidados; reabilitagao e

- Assegurar a prestacao de
cuidados de saude mental
adequados

integrag@o na comunidade)
- -Dimir]uir.a incidéncia e - Agentes de satde da rede
s prevaléncia da doenga orivada
= mental
S
: -
§ - Autarquias
- Seguranga Social/lPSS
-Educagao
- Programas e projetos de - Outros

intervengao em Salde (promogao da | - Centro de Respostas

salde; prevengo da doenga; Integradas da ARS do
restagio de cuidados; redugao de Centro (CRI da Guarda):

A G - Consulta Descentralizada

riscos e minimizag&o de danos; de Gouveia.

reinsergao na comunidade)

- Prevenir comportamentos e
fatores de risco das
dependéncias

«
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|
Problemas Necessidades de Saude Recursos na Comunidade Quem disponibiliza?
de Sadde
- Diminuir a incidéncia de - Servigos de Salde - ULS da Guarda
Diabetes Mellitus - Profissionais de Saude
- Programas e projetos de
intervengao em Salde (promogéo da
o - Diminuir @ morbi- salide; prevencao da doenga;
= mortalidade por Diabetes prestagao de cuidados; reabilitagao e
= integragao na comunidade)
3
s - Agentes de salide da rede
a privada
- Autarquias

- Seguranga Social / IPSS

- Educacao
- Qutros

Probler'nas Necessidades de Satde Recursos na Comunidade Quem disponibiliza?
de Saiide
- Servigos de Saude - ULS da Guarda
- Profissionais de Saude
- Promover o - Programas e projetos de
envelhecimento ativo e intervengao em Saude (promogao da
saudavel salde; preven¢ao da doenca,

prestacao de cuidados; reabilitacao e
integragéo na comunidade)

- Prevenir o isolamento e

v 3 - Agentes de saude da
fragilidade do idoso

rede privada
- Autarquias

Envelhecimento da Populagao

- Seguranga Social / IPSS

- Educacao
- Qutros

14
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Problemas

de Saude Necessidades de Satide Recursos na Comunidade Quem disponibiliza?

- Servigos de Salde - ULS da Guarda
- Profissionais de Salde

- Programas e projetos de
intervengéo em Salde (promogéo da
saude; prevengao da doenga;

- Diminuir as
desigualdades em salde

§ prestacdo de cuidados; reabilitagao e
= integragao na comunidade)
=
@ |- Melhorar o acesso aos
3 _ ' - Agentes de saude da
< servicos de saude rede privada
- Autarquias

- Seguranga Social / IPSS

- Educagao

- Outros
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DEFINICAO DE ESTRATEGIAS

Como intervir para alcangar o nivel de saude desejado?

A Literacia em saude € um fator determinante na saude individual e das populagées pelo que se
revela de primordial importancia a sua promogao através de mecanismo de informagado e
formagao variados. Esta area de intervencado € transversal aos varios problemas de saude e
implica 0 empenho concertado dos varios parceiros no sentido de promover a adogao de estilos

de vida saudaveis.

l;roblerrias -
de Saude :

Necessidades Estratégias

[ ]

- Promover a adogao de estilos de vida saudaveis
(agbes de formagao /informagao/ educagao para
a saude, projetos integrados com varios

- Prevenir doengas oncologicas

®
o parceiros)
S
E - Promover a vacinagado em casos especificos e
S - Promover diagnostico precoce quando disponiveis (HPV)
w
e et i . . ~ .
& - Diminuir a mortalidade por doencas - Promover a realizagao de rastreios
S oncologicas - . .
= - Promover a acessibilidade a cuidados de saude
- Assegurar a prestagao de cuidados (curativos e de reabilitagao)
paliativos

- Promover a reabilitagéo e reinsergao social

Problemas |

Necessidades Estratégias

de Saude ;

- Promover a adogdo de estilos de vida saudaveis
(agoes de formagéo /informagao/ educagao para
a saude, projetos integrados com varios

parceiros)
- Diminuir a morbi-mortalidade e - Promover o diagnéstico precoce de patologia
incapacidade por doencas cardio- cardiovascular, obesidade e dislipidemias.

cérebro-vasculares _ -
- Promover a divulgacg&o e utilizagao adequado

da Via Verde AVC e da Via Verde Coronaria

- Promover a reabilitagao cognitiva e psico-
motora e a integragao social

Doengas Cardio - Cerebrovasculares
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‘ Problemas

de Saiide Necessidades Estratégias

- Promover a adogao de estilos de vida saudaveis
(agoes de formagao /informacgao/ educagéo para
a saude, projetos integrados com varios
parceiros)

- Formagao e informacao para cuidadores e
- Promover a Salde Mental profissionais

-Reforgar e adequar a existéncia de respostas de
- Assegurar a prestacao de cuidados de | intervencao em doenga mental

saude mental adequados o . .
- Intervengao precoce na area da deméncia

- Promover a reabilitagdo cognitiva e psico-
- Diminuir a incidéncia e prevaléncia da | motora e a integracéo social
doenca mental

Doenga Mental

- Diminuir situagdes de dependéncia de
benzodiazepinas
- Prevenir comportamentos e fatores de

. . - Execucao de programas de intervencao local no
risco das dependéncias ¢ RIPg ¢

que respeita a prevencdo dos comporiamentos
aditivos e dependéncias e prestagéo de cuidados
integrados e globais a utentes com

| comportamentos aditivos e dependéncias de
substancias licitas ou ilicitas, em regime
ambulatorio

Problemas Necessidades Estratégias

de Saude .

- Promover a adog&o de estilos de vida saudaveis

- Diminuir a incidéncia de Diabetes (agOes de formagao / informagdo / educagao para
Mellitus a saude, projetos integrados com varios
parceiros)

- Promover o diagndstico precoce da DM,
obesidade e dislipidemias

Diabhetes Mellitus

- Diminuir a morbi-mortalidade por

Diabetes ) )
- Promover a intervengao precoce das

comorbilidades da DM
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Necessidades Estratégias

- Promover o envelhecimento ativo e - Promover a adogao de estilos de vida saudaveis
saudavel (acdes de formagao / informag&o / educagao para
a saude, projetos integrados com varios

6o i arceiros
- Prevenir o isolamento e fragilidade do P )

idoso

Envelhecimento
da Populagao

- Apoiar e implementar projetos integrados de
integragao do idoso.

Problemas : i
S5 Saide Necessidades Estratégias

- Promover e apoiar a existéncia de projetos
integrados que aproximem as comunidades e 0s
- Melhorar 0 acesso aos servigos de servicos de saude

saude

- Diminuir as desigualdades em salde

)
=1
(2]
=
—
7]
w
3
<
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IMPLEMENTACAO DE ESTRATEGIAS

Para a implementagdo das estratégias anteriormente definidas, deverdo ser criadas equipas
dinamizadoras, integrando varios parceiros e consultores idoneos, para abordar cada um dos

problemas de salde.

Compete a estas equipas dinamizadoras a identificagao dos elos promotores, de ambito local,
abrangendo um ou varios concelhos, com vista & elaboragdo e implementag&o, in foco, do Plano
Local de Saude da ULS da Guarda.

Atendendo as necessidades especificas da zona de abrangéncia da ULS da Guarda, o
desenvolvimento do Plano Local de Saide tera de passar por respostas distintas, de ambito
territorial mais restrito a desenvolver em estreita ligagdo com as estruturas da comunidade, tanto

as ja existentes, como aquelas a criar.
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1. Quadro. Variagao da populagao residente

Guarda, 2011 e 2017

nos concelhos de abrangéncia da ULS da

Concelho 2011 2017 Variacao Absoluta Variacao Relativa (%)
Almeida 7066 6062 -1004 -14.2
Celorico da Beira 7608 7064 -544 7.2
Figueira de Castelo

Rodrigo 6224 5733 -491 -7.9
Fornos de Algodres 4965 4646 -319 -6.4
Gouvela 13892 12711 -1181 -8.5
Guarda 42126 39486 -2640 -6,3
Manteigas 3400 3094 -306 -9,0
Méda 5118 4689 -429 -8,4
Pinhel 9503 8727 -776 -8,2
Sabugal 12351 11003 -1348 -10.9
Seia 24466 22742 -1724 -7,0
Trancoso 9815 9072 -743 -7.6
Vila Nova de Foz Cba 7218 6597 -621 -8,6
ULS da Guarda 153752 141626 -12126 -7,9

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagdo Residente
Variagdo Relativa (%): (Pop. Residente 2011 - Pop. Residente 2017) / Pop. Residente 2011 * 100
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2. Figura. Variagao da populagéo residente nos concelhos de abrangéncia da ULS da
Guarda, 2011 e 2017

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populacdo Residente






3. Esperanga de vida a nascenga na ULS da Guarda, ARS Centro e Continente

Continente ARS Centro ULS Guarda
HM H M HM H M HM H M

Triénio 1996-1998 758 722 794 766 731 801 765 728 803

Triénio 2013-2015 813 781 843 815 784 845 810 773 847

Fonte: Perfil Local de Satide da ULS Guarda, 2016 - ARSC

4. Quadro. Saldo natural nos concelhos de abrangéncia da ULS da Guarda, 2011 e 2017.

Concelho 2011 2017
Almeida -109 -134
Celorico da Beira -81 -84
Figueira de Castelo Rodrigo -48 -107
Fornos de Algodres -45 -79
Gouveia -155 -177
Guarda -101 -229
Manteigas -35 -33
Méda -69 -46
Pinhel -97 -79
Sabugal -246 -239
Seia -194 -207
Trancoso -83 -105
Vila Nova de Foz Céa -76 -96

Fonte: INE, Indicadores demograficos
Nota: Saldo natural: Diferenga entre o numero de nados vivos e o niimero de obitos
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5. Figura. Saldo natural nos concelhos de abrangéncia da ULS da Guarda, 2011 e 2017

Fonte: INE, Indicadores demograficos

Nota: Saldo natural: Diferenga entre o nimero de nados vivos e o ntimero de 0bitos

Verifica-se que em todos os concelhos da ULS da Guarda o saldo natural € negativo tanto em 2011 como

em 2017.

6. Quadro. Nimero de 6bitos nos concelhos da area de abrangéncia da ULS da Guarda,

2011 e 2017.

Fonte: INE. Obitos

Concelho 2011 2017
Almeida 147 153
Celorico da Beira 124 106
Figueira de Castelo Rodrigo 107 146
Fornos de Algodres 69 109
Gouveia 240 235
Guarda 429 491
Manteigas 49 42
Méda 95 78
Pinhel 138 122
Sabugal 295 296
Seia 341 348
Trancoso 145 137
Vila Nova de Foz Cba 122 129
ULS da Guarda 2301 2392
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7. Figura. Nimero de o6bitos por concelhos da area de abrangéncia da ULS da Guarda,
2011 e 2017.

Fonte: INE, Obitos






8. Quadro. Numero de nados-vivos por concelho, 2011 e 2017.

Concelho 2011 2017
Almeida 38 19
Celorico da Beira 43 22
Figueira de Castelo Rodrigo 59 39
Fornos de Algodres 24 30
Gouveia 85 58
Guarda 328 262
Manteigas 14 9
Méda 26 32
Pinhel 41 43
Sabugal 49 57
Seia 147 141
Trancoso 62 32
Vila Nova de Foz Cda 46 33
ULS da Guarda 962 777

Fonte: INE, Nados-Vivos
Notas: numero de nados-vivos por local de residéncia da mae
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9. Figura. Numero de nados-vivos por concelho, 2011 e 2017.

Notas: numero de nados-vives por local de residéncia da mae
Fonte: INE. Nados-Vivos






10. Quadro. Proporgao quinquenal de nados-vivos de maes adolescentes 2013-2017 (%)

por Local de residéncia da mae e Tipologia de areas urbanas

s ) Area
predominantemente Area mediamente predominantemente
urbana (%) urbana fU/o) rural [c}r”]

Almeida 51 26 5.1
Celorico da Beira 26 2.9
Figueira de Castelo Rodrigo 5.7 114
Fornos de Algodres 34 25
Gouveia 3.6 59
Guarda 2 0 26
Manteigas 1.8 0
Méda 1,3 0
Pinhel 3.5 2
Sabugal 3.2 6.9
Seia 2,2 11,3 2.2
Trancoso 0,8 22
Vila Nova de Foz Coa 88 1,7

Fonte; INE. Nados vivos






