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ACeS Agrupamento de Centros de Saude
ACS Alto Comissariado da Salde
ARIMA  Autoregressive Integrated Moving Average
ARSN  Administragdo Regional de Saude do Norte, I.P.
AVC Acidente Vascular Cerebral
CA  Consumo de alcool
CGD Carga Global de Doenca
COSI  Childhood Obesity Surveillance Initiative
CRSPN Centro Regional de Saude Publica do Norte
CSP  Cuidados de Saude Primarios
CT Consumo de Tabaco
CVEDT Centro de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis
DALY Disability Adjusted Life Year
DCV Doengas Cerebrovasculares
DDI-URVE De_part.an]e.nto de Doencas Infeciosas i Unidade de Referéncia e Vigilancia
Epiemiol6gica
DDO Doencas de Declaragdo Obrigatéria
DEP Depresséo
DM Diabetes Mellitus
DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
DSP Departamento de Saude Publica
DNT Doencas nao Transmissiveis
ESPAD European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
GDH  Grupos de Diagnéstico Homogéneos
HTA Hipertensao Arterial
ICPC International Classification of Primary Care
IF Inatividade Fisica
IMC indice de Massa Corporal
INE Instituto Nacional de Estatistica
INS Inquérito Nacional de Saude
INSA Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
MET Metabolic Equivalent of Task
NHS National Health Service
NUTS Nomenclatura das Unidades Territoriais
OBE Obesidade
OMS Organizagédo Mundial da Saude
PLS Planos Locais de Salde
PNS Plano Nacional de Saude
ARS NORTE GOVERNO DE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.

MINISTERO DA SAJDS

PORTUGAL



PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE 5
2014-2016

PRSN Plano Regional de Saude da populagéo do Norte
RN  Regido Norte
RORENO Registo Oncolégico Regional do Norte
ROSNorte Rede de Observatérios Locais de Saude do Norte
SIARS Sistema de Informagéo das ARS
SIDA  Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
SVIG-TB Sistema de Vigilancia da Tuberculose
TMCR Tumor Maligno do Célon e Reto
TME Tumor Maligno do Estdbmago
TMMF  Tumor Maligno da Mama Feminina
TMP Taxa de Mortalidade Padronizada
TMTBP  Tumor Maligno da Traqueia Bronquios e Pulméo
TP Tuberculose Pulmonar
ULS Unidade Local de Saude
VIH  Virus da Imunodeficiéncia Humana
YLD Years Lived with Disability
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NOTA PREVIA
AThe future is not some AO futur o npamontenosestanfodal
one we are creating. The paths are not to be dirigir, mas sim um sitio que estamos a criar. Os
found, but made, and the activity of caminhos ndo séo para ser encontrados, mas sim
making them, changes both the maker and construidos, e a atividade de os construir muda
the destination. . 0 ndo s6 quem os constréi,c omo 0 pr - pr
(John Schaar, futurist) (John Schaar, futurista)

O APl ano Regional (PR®&N) Bad2del Odbo fMdr toe pri meiro
populacdo da regido Norte. Pela primeira vez, foram evidenciadas e comunicadas para dentro e
para fora do setor da saude as principais necessidades de saude da populagéo da regido Norte
e assumido um compromisso em termos da definicdo de objetivos (quantificados) de saude. Em
2011 foi efetuada a sua avaliagdo e amplamente comunicados os resultados da mesma interna e

externamente '.

O Plano de Saude da populacao da regido Norte veio colocar, pela primeira vez, na(s) agenda(s)
regional(ais), de um modo transparente e claro, as principais necessidades de saude da
populacao.

A avaliacdo efetuada do PRSN 2009-2010 veio reforcar a importancia do proximo Plano de
Saude da populacéo integrar, para além das necessidades técnicas de saude, as necessidades
de saude sentidas pela populacdo, bem como promover a real participacao das principais partes
interessadas (stakeholders) no processo de planeamento em saude regional. Veio, também,
reforgcar a importancia de um maior alinhamento entre o Plano Nacional de Saude, o Plano

Regional de Saude e os Planos Locais de Saude.

Mais do que um documento, o atual Plano Regional de Saude da populacéo do Norte 2014-2016
pretende, assim, constituir-se como um processo dindmico e continuo de constru¢do de um
Futuro que se ambiciona melhor para a Saude dos cidadéaos e cidadas desta Regido, no qual
TODO(A)S sédo chamado(a)s a participar e a assumir um compromisso social relativamente a

objetivos de saude comuns.

'OPRSNea respetiva avaliagdo podem ser acedidos no portal da Administracdo Regional de Saude do Norte -
www.portal.arsnorte.min-saude.pt

' ) ARS NORTE € sovemnone
Administragio Regional PORTUGAL R
de Sadde do Norte, |.P.
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O que é um Plano de Saude da populagéo?

s

Um Plano de Saude da populacdo é um documento que pretende
expressar, para um determinado periodo de tempo, 0 processo
dindmico, continuo e participativo que constitui o Planeamento em
Saude. Nele se identificam e hierarquizam as necessidades de saude da
populacdo, é efetuada uma avaliacdo prognostica das mesmas, sao
propostas estratégias de intervencdo dirigidas as necessidades
identificadas, sao definidos objetivos de saude da populacdo e

recomendacdes quanto a sua implementagdo pelos diversos atores
envolvidos nas mesmas (dentro e fora do setor da saude).

Qual o enquadramento do PRSN 2014-20167?

Em 2010 concluiu-se, a nivel nacional, o ciclo de planeamento em salde
que se tinha iniciado com o Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010.
Em 2012 iniciou-se um novo ciclo de planeamento em satude com o PNS
2012-2016, que assenta nos seguintes eixos estratégicos: cidadania em
saude, equidade e acesso adequado aos cuidados de salde, qualidade
em saude e politicas saudaveis. O PNS 2012-2016 define, também, os
seguintes objetivos para o sistema de saulde: obter ganhos em saude,
promover contextos favoraveis a salude ao longo do ciclo de vida,
reforcar o suporte social e econémico na saude e na doenca e fortalecer
a participacdo de Portugal na saude global. Com base nos problemas de
saude identificados no PNS, foram definidos nove programas prioritarios
nacionais, designadamente: os Programas Nacionais para a Prevencéo
e Tratamento do Tabagismo, as Doencas Cérebro-Cardiovasculares, a
Promocédo da Alimentacdo Saudavel, a Infecdo VIH/sida, as Doencas
Oncoldgicas, a Diabetes, a Saude Mental, as Doencas Respiratorias e 0
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos.

De acordo com a alinea c) do n° 1 do Artigo 3° dos Estatutos da inisterio da Sadde.
Administracdo Regional de Saude do Nortel, I.P. (ARS Norte), compete po iaria ne 153/2012 de 22
ao Departamento de SawWde PY¥blica deMao
Regional de Sa¥%“de da popul a-«o0 e

ARS NORTE

Administragao Regional
de Sadde do Norte, L.P.

MINISTERO DA SA0DE

GOVERNO DE
? PORTUGAL
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Em 2008 o DSP da ARSNorte elaborou o primeiro Plano Regional de
Saude da populacdo (PRSN 2009-2010).

Em 2011 foi efetuada a avaliacdo do PRSN 2009-2010, que fazia as
seguintes recomendacfes para o ciclo regional de planeamento em
saude seguinte:

0 reforgar o acesso, em tempo util e oportuno, a evidéncia sobre
0s principais determinantes da saude;

0 dar continuidade ao investimento que tem sido feito em
determinados  programas e projetos de intervencéo
(nomeadamente, de promocao da saude dirigidos aos
principais determinantes e grupos-alvo/settings prioritarios,
saude da mulher e da criancga, via verde do AVC, tuberculose
pulmonar e VIH/sida) e de reforgar outras areas de intervencao
(nomeadamente, os rastreios oncoldégicos, a prevencao e
tratamento do tabagismo e da dependéncia alcodlica);

0 integrar, no PRSN seguinte, para além das necessidades
técnicas de saude’, as necessidades de salde sentidas pela

As necessidades técnicas populacdo, bem como promover a real participacdo das
de saude sao aquelas que . .
s&o definidas por diferentes partes interessadas (stakeholders) no processo de
especialistas, através de planeamento em salde;
métodos epidemiol6gicos
quantitativos. ~

0 efetuar uma abordagem mais integrada do planeamento em
salude na regido, tendo em vista uma maior harmonizacao e
articulacdo entre o Plano Nacional, o Plano Regional e os
Planos Locais de Salude da populagéao.

Para este novo ciclo de planeamento em salde, que se iniciou na regiao
Norte em 2011, foi dado cumprimento a algumas das principais
recomendacbes expressas quer no PRSN 2009-2010, quer na sua
avaliacédo, designadamente:

ARS NORTE GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERO DA SAODE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.
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0 foi aumentada a capacidade de observacdo do estado de
salde da populacdo da regido e seus determinantes’, que
permitiu a atualizacdo periddica do diagnostico da situagdo de
saude da populacdo, quer a nivel da regido (pelo DSP), quer a
nivel de cada um dos seus Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS) e Unidades Locais de Saude (ULS) pelas Unidades de
Saude Publica dos ACeS/ULS;

0 foi iniciada, em junho de 2012, uma articulacédo entre os
Observatdrios Regionais de Saude da populacdo das cinco
ARS, néo s6 para uma harmonizacdo de praticas, como também
para uma potenciacdo e partilha dos recursos disponiveis, para a
melhoria da observacédo de saude da populacéo a nivel regional e
local, como instrumento fundamental de melhoria da deciséo, da
intervengéo e, como tal, da saude da(s) populagéo(des);

O«

foi iniciada uma colaboracéao informal com o Instituto Nacional
de Estatistica, I.LP. (INE) que, pela primeira vez, permitiu
garantir, em tempo Util, o acesso aos dados de mortalidade da
regiao;

0 foi iniciado, pela primeira vez na regido, em 2011, o processo de
construcdo e implementacdo dos Planos Locais de Saude
(PLS), a nivel de todos os ACeS e ULS da regido Norte.

O PRSN 2014-2016 procura refletir os eixos estratégicos, 0s objetivos
para o sistema de salde e as respetivas orientagdes do PNS 2012-2016.
Mas, para este novo ciclo de planeamento em salde importa, também,
ndo esquecer o enquadramento internacional, em termos das principais
prioridades de saude definidas pelos organismos internacionais, bem
como o atual contexto de crise social e econémica.

Quais as principais prioridades de saude definidas pelos organismos
internacionais com competéncias nesta matéria?

O horizonte temporal do atual ciclo de planeamento em saude (nacional,
regional e local) é particularmente fértil em compromissos internacionais,
assumidos ao mais alto nivel pelos diversos Estados, dirigidos a
prevencao e controlo das Doencas ndo Transmissiveis (DNT).

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERO DA 006

Entre 2009 e 2013 foram
construidas as seguintes
ferramentas Web de
informagé&o e comunicagao
em saude:

Em 2010 foi constituida a
Rede de Observatoérios
Locais de Saude do Norte
( ). Durante este
periodo foram também
efetuados os seguintes
estudos:

. Foi
possivel, a partir do Sistema
de Informagédo das ARS
(SIARS), passar a dispor de
dados/informagéo sobre

Em novembro de 2012 foi
assinado, entre as cinco
ARS e o INE, um protocolo
formal de colaboracéo na
area da observacgéao de
salde da populagéo.

ARS NORTE
Administragao Regional
de Sadde do Norte, |.P.
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A éa
segunda principal causa dos
anos de vida saudaveis
perdidos na Regiéo
Europeia, sendo a principal
causa de incapacidade. As
perturbagfes mentais mais
frequentes (depresséao e
ansiedade) afetam 1 em
cada 4 pessoas na UE.
Contudo, apenas 50% das
mesmas recebem/procuram
tratamento, sobretudo,
devido a discriminacgao e
estigma que ainda se lhes
encontram associados.

(0]
significa que a saude
melhora progressivamente,
a medida que a posigao
socioeconémica das
pessoas e/ou comunidades
melhora.

As Sao responsaveis
por cerca de 80% da
despesa com a saude na
Europa.

A Unido Europeia apresenta a maior carga das DNT de todo o mundo.
Dois grandes grupos de doencas, as doencas cardiovasculares e os
tumores malignos, sdo responsaveis por quase trés quartos da
mortalidade na Regido Europeia e trés grandes grupos de doencas, as
doencas cardiovasculares, os tumores malignos e a doenca
mental’, sdo responsaveis por mais de metade da carga da doenca na
Regiéo.

As DNT apresentam uma distribuicdo epidemiolégica com grandes
desigualdades refletindo, portanto, um gradiente social’, e encontram-se
ligadas por fatores de risco comuns, nomeadamente, o0 consumo de
tabaco, o consumo excessivo de alcool, uma alimentacdo nao
saudavel e a inatividade fisica. As DNT e os respetivos fatores de risco
acabam por acarretar um enorme fardo para os individuos, familias e
comunidades, incluindo o empobrecimento devido ao tratamento
prolongado e aos custos com a prestagdo de cuidados’, e a uma perda
de produtividade que ameaca a economia familiar e leva a uma perda de
produtividade por parte dos individuos e suas familias, e por parte das
economias dos diversos Estados. Assim, as DNT constituem um dos
fatores que contribuem para a pobreza e a fome que, por seu lado, pode
ter um impacto direto negativo no atingir dos objetivos de
desenvolvimento acordados internacionalmente, incluindo os Objetivos
de Desenvolvimento do Mil ®ni o ( A Mi
Face ao reconheci ment o deeasniolagicaiem!
junho de 2011 o Comité Regional para a Europa da Organizacao

Mundial da Saude (OMS) aprovou o A Acti on pl an f of
the European Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases 2012-2 01 §d Pl ano de a

implementacado da Estratégia Europeia para a Prevencao e Controlo das
Doencas ndo Transmissiveis 2012-2 0 1 6 0 )

Em janeiro de 2012, na Assembleia Geral das Nagbes Unidas, foi

aprovadaai Pol i t i cal D e c |-level Meeting of theoGenetalh

Assembly on the Prevention and Co

(ADecl ara-«o Pol 2t i MilddAsseRdeinrGeral da

ONUsobrea Preven-«o e Controlo das D
AR NORTs (P SR | oo

de Sadde do Norte, |.P.
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Nela, entre outros, foi reconhecido que a prevencao deveria ser a pedra
basilar da resposta global as DNT, dai a importancia critica de reduzir o
nivel de exposicdo dos individuos e populagbes aos fatores de risco
comuns e modificaveis das DNT (ver atras), bem como de reforcar a
capacidade dos individuos e das populacdes de fazerem escolhas mais
saudaveis e adotar estilos de vida promotores da saude e bem-estar.
Foi, também, reconhecida a necessidade de uma abordagem
mul tissetorial e i nt e g rhaatthain al polickeso §
bem como o papel fundamental desempenhado por todas as partes
interessadas (stakeholders) relevantes, incluindo os individuos, as
familias e as comunidades, as organiza¢cdes ndo governamentais e
instituicdes religiosas, a sociedade civil, a academia, a comunicacao
social, as associacdes de voluntarios e, sempre que apropriado, 0 setor
privado e a industria, reforgando a coordenacdo das suas intervengoes,
de modo a aumentar a sua efetividade.

Emjul ho de 2012 a OMS ( Eur o peal)h2020: &
European policy Framework supporting action across government and
society for health and well-beingd (A Sa*%de 2020: um
politico europeu para suporte da acédo através do governo e sociedade
paraasaldeebem-est ar 0), submeti do apr
da Europa da OMS. Os Estados Membros acordaram em, até 2020:

0 diminuir a mortalidade prematura’;
0 aumentar a esperanca de vida,
0 reduzir as desigualdades em saude;
0 melhorar o bem-estar das populagdes;
0 assegurar a cobertura universal e o direito ao melhor nivel de
saude que é possivel atingir;
0 definir objetivos de saude (da populagdo) nacionais.
Um Pl ano de Saude da popul acdo em

O atual contexto de crise econdmica e social vem reforcar a relevancia e
ainda maior importancia do atual PRSN 2014-2016, pois a definicdo
clara e transparente das principais necessidades e objetivos de saude da
populacdo da regido Norte permitira aos decisores (dentro e fora do
setor da saude) fazerem as melhores escolhas (ou seja, ndo s6 as que
sdo mais eficazes e eficientes, como também as que sao mais oportunas
e efetivas ') e continuar a obter ganhos em saude, mesmo em contexto
de crise.

GOVERNO DE
? PORTUGAL

MINISTERO DA 006

Grande parte da
mortalidade prematura é
evitavel, indicando as
estimativas que pelo menos
80% das doengas cérebro-
cardiovasculares e da
diabetes tipo 2 (n&o insulino-
dependente), bem como
pelo menos um terco dos
tumores malignos séo
evitaveis.

As desigualdades, por
exemplo, na carga das DNT,
dentro de cada Pais e entre
Paises, demonstram que o
potencial de ganhos em
salde ainda € enorme, se
se atuar a este nivel.

A avalia a
medida em que os objetivos
sdo atingidos (numa
situacao ideal); a
avalia a relacao entre os
custos e os objetivos
atingidos; a
avalia a relacdo entre as
atividades realizadas e os
objetivos que foram
alcancados.

ARS NORTE

Administragao Regional
de Sadde do Norte, L.P.
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Health, health systems
and economic crisis in
Europe: Impact and policy
implications (WHO Europe,
2013). Pode aceder

por exemplo, seguranca
social/beneficios sociais
para 0s grupos mais
vulneraveis, servico nacional
de saude, rede publica de
educacéo e organizacdes de
apoio social, entreajuda e
voluntariado da sociedade
civil, entre outros.

ARS NORTE ? GOVERNO DE
PORTUGAL

Administragao Regional
de Sadde do Norte, L.P.

Apesar do impacto conhecido das situa¢des de crise econdmica e social
na saude das populacbes ', importa, também, ndo esquecer que a
evidéncia também tem demonstrado que, quanto maior for a rede de
suporte social de um Pais “, menor serd o impacto nocivo esperado na
salde e bem-estar da sua populacao.

E para que serviu o PRSN 2009-20107?

Serviu, sobretudo, para um melhor alinhamento das prioridades de
saude regionais e locais com as prioridades definidas a nivel nacional,
para a melhoria da orientacdo estratégica dos érgdos de decisdo (0
PSRN veio, ndo s0, confirmar muitas das opcdes estratégicas na area da
saude que ja tinham sido tomadas na regido, como também apontar para
a necessidade de reforcar a intervencdo noutras areas), para 0 apoio ao
processo de constru¢cdo dos Planos Locais de Saude e melhoria da
monitorizacao e avaliagao dos resultados em saude.

Constituiu-se, também, como uma referéncia regional para o
Planeamento em Saude, tendo inspirado, orientado e motivado o nivel
local a (re)centrar os processos de planeamento e tomada de deciséo
(incluindo os processos de contratualizacéo) nas necessidades de salde
da populacao.

Espera-se que o atual PRSN 2014-2016, em conjunto com os Planos
Locais de Saude, e refletindo os eixos estratégicos, prioridades e
objetivos do PNS 2012-2016, possa também congregar e orientar
esforcos, potenciar sinergias e inspirar as diversas partes interessadas a
assumirem como seus 0s objetivos de saude nele propostos, bem como
0 seu papel no processo de melhoria da saude e bem-estar da
populacado da regido Norte.

MINISTERO DA 006
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Como ja foi referido, o PRSN 2009-2010 identificou, pela primeira vez, a
partir da definicdo de critérios especificos e da analise da informacéo
disponivel, as principais necessidades técnicas” de saude da regido
Norte, bem como os seus indicadores-mestre ~ e, sempre que possivel e
tecnicamente adequado, a previsdo da sua evolucado até ao ano 2010,
através da efetuacdo de projecbes (avaliagdo prognostica). Tomando
como referéncia a situacdo epidemiolégica da regido e a sua posi¢ao
face ao Continente, bem como a previsdo da sua evolugdo em relacdo
aos referidos indicadores, e algumas das metas nacionais definidas para
0 PNS 2004-2010, o PRSN 2009-2010 definiu objetivos de salde da
populacéo da regido Norte.

@] apresenta, em revisdo, as principais necessidades técnicas de
saude que foram identificadas no PRSN 2009-2010.

No que diz respeito ao quadro de referéncia metodolégico, o PRSN
2014-20l6 segue o fAcaminhoo aberto pe
portanto, no quadro de referéncia dito classico do planeamento em
saude e, mais especificamente, nos Termos de Referéncia para os
Planos de Saude da populacédo (regional e locais), consensualizados em
2011 entre o DSP e as USP dos ACeS/ULS da regiao, e aplicados e
testados durante o processo de construcdo e implementacéo dos Planos
Locais de Saude . A apresenta, em esguema, as componentes
essenciais de um Plano de Saude da populacao.
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Também designados por
indicadores-chave. Os
indicadores s&o medidas
sucintas que pretendem
descrever, em poucos
ndmeros, 0 mais
detalhadamente possivel um
sistema, de modo a ajudar-
nos a compreendé-lo,
compara-lo e melhora-lo.
(NHS Institute for Innovation
and Improvement. The Good
Indicators Guide. NHS.UK,
2006).
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15Um problema de saide
A® um estado d
considerado deficiente pelo
individuo, o profissional de
sa%de ou a con
(Imperatori, 1993).
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Identificacéo e
hierarquizagéo de Plano de
Problemas e Comunicagao

Necessidades de Saude

COMPONENTES ESSENCIAIS

Objetivos de Salde

Diagnéstico de
Situagao

Avaliagdo Prognodstica

Recomendacgdes para a
Estratégias de Implementacéo
Saude
Plano de Avaliacdo

Coerente com a evidéncia cientifica e as orientagbes técnico-
normativas e estratégias internacionais, nacionais, ou regionais

Adaptado de Ana Cristina Garcia, 2011

Figura 1: Plano de Salde da populagéo: componentes essenciais

Assim, o PRSN 2014-2016 comeca por apresentar um diagnostico
sumario da situacdo de saude da populagéo da regido Norte, recorrendo
a multiplas fontes de informacao (desde os registos vitais até as fontes
administrativas e alguns estudos e inquéritos de base populacional).
Embora, neste PRSN, possamos, pela primeira vez, apresentar dados
de morbilidade nos cuidados de saude primarios, a informagéo relativa
aos determinantes especificos da saude continua a ter como fonte
principal e mais atual multiplos estudos nao articulados entre si. Foram,
assim, identificados os cinco principais problemas de salde’da
populacéo da regidao Norte.

Como principais critérios de hierarquizacdo dos problemas de saulde,

foram utilizados os seguintes:

0 magnitude (dimensdo do problema utilizando, sobretudo,
indicadores de mortalidade);

0 transcendéncia (trata-se de uma simples ponderacdo por
grupos, neste caso, grupos etarios, de maneira a valorizar as
mortes/doenca por determinada causa nesses diferentes grupos);

GPOU “mEm‘%R!i | MINISTERO DA SA0DE
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0 baseados numa perspetiva de (avaliacdo do potencial de ou
possibilidade de) prevencdo (também designado por
vulnerabilidade);

0 benchmarking (por exemplo, as prioridades definidas no Plano
Nacional de Saude, as prioridades estratégicas europeias, as
prioridades do Governo para a area da Saude);

0 evolugdo prevista dos problemas de saude (prognostico).

Uma vez identificados e hierarquizados os cinco grandes problemas de
saude da populagéo da regido Norte, foi estudado com maior detalhe o
que seria preciso mudar para que 0s mesmos pudessem ser minorados.

Para isso, foi iniciado o processo de identificacdo das necessidades
técnicas de saude ‘da populagcdo, em termos de mortalidade,
morbilidade e determinantes da saude, que culminou com a elaboracao
de um documento-sintese com a justificacdo epidemiolégica da sua
selecao ( ). Para uma aferi¢do e validagéo finais das mesmas foi
efetuado um processo sumario de consulta interna, que envolveu,
sobretudo, para além do Departamento de Saude Publica, o Conselho
Diretivo, o Departamento de Estudos e Planeamento, o Departamento de
Contratualizagdo e a Assessoria para os Cuidados de Saude Primarios
da ARS Norte.

Para a identificacdo e hierarquizacdo das necessidades sentidas de
salde e dada a importancia deste ser um processo participado, foi
efetuado um painel Delphi ’, para o qual foram convidadas a participar
cerca de 200 entidades diferentes, dentro e fora do setor da saude,
envolvendo: os setores publico e privado da saude, as autarquias,
ordens profissionais relevantes, os meios académicos e cientifico,
organizacdes sindicais, o setor social e a chamada sociedade civil.
Participaram cerca de 40 entidades, tendo sido obtido o consenso apds
rondas Avol taso.

duas ou
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Uma
A® a difere

estado de salde atual da
populacao e o estado de
salide desejado e mede-se
estimando o desvio entre o
real e 0 desej
(adaptado de Imperatori,
1993)
As necessidades de saude
podem ser

(definidas por
especialistas, através de
métodos epidemioldgicos
guantitativos) ou
(definidas pela
populacao/diferentes
setores da sociedade,
através de metodologias
qualitativas).

um
consiste numa técnica de
consenso. Para saber mais
pormenores sobre esta
metodologia, consulte o
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E de salientar que este é o primeiro Plano Regional de Sautde no qual,

para além das principais necessidades técnicas de saude, foram

também identificadas as principais necessidades sentidas de saude da

populacdo. E porque é que este facto é tdo importante? Porque o0s

dados e métodos epidemioldgicos, apesar de serem absolutamente

essenciais para o processo de identificacdo das necessidades de saude

de uma popul a-«o, N«oO nNOoOS consegl
as mesmas. Dai a imprescindibilidade de, neste processo, recolher qual

a percecdo (insight) da prépria populagdo (auscultando os diversos

setores da sociedade) sobre as 0fAs
(necessidades sentidas de saude).

A partir de uma analise das necessidades técnicas e das necessidades
sentidas de salude e sua hierarquizacdo, bem como das prioridades de
saude definidas a nivel nacional, procedeu-se a definicao e
hierarquizacdo finais das principais necessidades de salde da
populacéo da regido Norte, em termos de mortalidade, morbilidade e
determinantes da salde. Optou-se por, para cada uma destas trés
categorias, selecionar e hierarquizar cinco necessidades de saude,
perfazendo um total de quinze necessidades. Nao devemos esquecer
gue este Plano de Saude da populacdo tem um &ambito regional,
envolvendo diferentes niveis de operacionalizacdo e atores. Nao
devemos, também, esquecer que, para além das prioridades definidas a
nivel nacional, este Plano deve também espelhar as principais
especificidades regionais identificadas. Por Ultimo, as quinze
necessidades de salde identificadas e hierarquizadas devem ser
olhadas como um todo, obedecendo a teias de causalidade facilmente
identificaveis, cuja separacdo €, necessariamente, artificial.

Com base no estado da arte, nos quatro eixos estratégicos do PNS e na
consulta de peritos, foram identificadas quais as principais estratégias de
salde implementadas, até ao momento, na regido Norte, face as
necessidades de saude selecionadas.

Com base nas necessidades de saude selecionadas, na avaliacdo
prognostica dos respetivos indicadores de saude, nas prioridades de
salde nacionais conhecidas e na consulta de peritos foram definidos os
objetivos de salde da populacdo da regido Norte a serem atingidos
até 2016. Para a quantificacdo (definicdo das metas) dos mesmos foi
utilizada uma metodologia semelhante a ja aplicada no PRSN 2009-
2010.

MINISTERO DA SA0DE
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Para a avaliacdo prognoéstica dos indicadores de mortalidade, em
que estavam disponiveis séries de dados de 1999 a 2010, foram
utilizadas, para além da regresséo exponencial (técnica utilizada no PNS
e nos PLS), outras técnicas de projecao - que se adequavam melhor ao
comportamento de alguns dos indicadores, das quais se destacam: o
alisamento exponencial e os modelos ARIMA (autoregressive integrated
moving average). A sele¢do dos modelos foi feita tendo por base a
analise visual da natureza do fendmeno e o conhecimento da dinamica
do indicador em causa.

Por ultimo, foram definidas as trés recomendacfes-chave para a
implementacdo do PRSN 2014-2016 pelos seus diferentes atores,
tendo em vista o atingir dos objetivos de salude definidos e, como tal, a
melhoria da salde e bem-estar da populacao.

Foi, também, apresentado de um modo claro e transparente o modo
como o PRSN 2014-2016 sera monitorizado e avaliado (Plano de
monitorizagcédo e avaliacao do PRSN 2014-2016). Deste Plano constam
trés tipos de indicadores:

1 Indicadores de avaliagéo dos objetivos do PRSN 2014-2016
T Indicadores de monitorizacdo do PRSN 2014-2016
1 Alguns indicadores do PNS 2012-2016

Os indicadores de mortalidade utilizados na monitorizacdo e avaliacdo
do PRSN correspondem a valores médios anuais de triénios de modo a
atenuar os efeitos causados pelos pequenos ndmeros.
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A projegéo é uma
estimativa de valores futuros
baseada em dados
observados. Tendo em
conta que alguns
indicadores séo, ja por si,
estimacdes com algum erro,
a projecao acarreta um grau
de incerteza ainda maior.
Contudo e apesar das
limitacdes existentes,
essencialmente porque a
projecao é aplicada a séries
histéricas curtas, a
metodologia utilizada na
previsdo é, sem dlvida,
mais um importante
instrumento (n&o o Unico!)
para a quantificacao dos
objetivos de saude (metas);
As projecbes devem ser
monitorizadas e revistas
sempre que necessario.

ARS NORTE
Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.






PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE

O presente diagnéstico de situacdo de saude pretende caracterizar a
populacdo da regido Norte quanto: a sua estrutura etéria e principais
fatores que a influenciam; aos principais indicadores socioeconémicos
com maior impacto na saude; as principais causas de morte, doenca e
determinantes da salde. Com base nesta -caracterizagdo, sao
identificados e hierarquizados os principais problemas de saude e
necessidades de saude da populagéo.

A Regido Norte (NUTS " Il) compreende a area geografica de influéncia
das oito NUTS Ill: Minho-Lima, Cavado, Ave, Grande Porto, Tamega,
Entre-Douro e Vouga, Douro e Alto Tras-os-Montes, num total de 86
municipios. Com 3.666.234 residentes (estimativa anual da populagéo
residente, referente a 2012), a regido Norte continua a representar cerca
de 37% da populacdo do Continente, com predominancia da populacao
do sexo feminino, a partir dos 35 anos. Na esta representada a
piramide etaria da populacdo da regido Norte. A semelhanca do que
acontece para o Continente, tem vindo, ao longo dos anos, a estreitar-se
a base e a aumentar o topo, significando isto que tem havido um
envelhecimento acentuado da populagdo. O duplo envelhecimento é
justificado pela diminuicdo da taxa de natalidade e, simultaneamente,
pelo aumento da esperanca média de vida.

A taxa bruta de natalidade”™ tem apresentado uma tendéncia
decrescente ao longo dos ultimos anos, quer para a regido Norte, quer
para o Continente, sendo de 7,8 nados vivos por cada 1000
habitantes na regi&o Norte em 2012, valor ligeiramente inferior ao do
Continente no mesmo periodo (8,5 por cada 1000 habitantes).

A taxa de mortalidade infantil, que é um dos principais indicadores de
desenvolvimento humano, tem apresentado uma tendéncia decrescente
nos ultimos anos e, para a regido Norte, valores inferiores aos do
Continente. Em 2012 este indicador assumia o valor de 2 , 8 haferior ao
valor de 3 , 3 ®semwado no Continente.
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unidades territoriais definida
no

Expressa o nimero de
nados-vivos que ocorrem
por cada 1000 residentes.
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Numero médio de
criancas vivas nascidas por
mulher em idade fértil (dos
15 aos 49 anos de idade). O
numero de 2,1 criangas por
mulher é considerado o
nivel minimo para assegurar
a substituicdo de geracoes,
nos paises mais
desenvolvidos.

NUmero médio de anos
gue uma pessoa, a
nascenga, pode esperar
viver, mantendo-se as taxas
de mortalidade por idades
observadas no momento.
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Piramide etéria da populagédo residente na regiao Norte (1991 e 2011)

Um indicador relevante na analise demogréafica é o indice sintético de
fecundidade™. A tendéncia deste indicador tem sido decrescente ao
longo dos ultimos anos e, em 2012, apresentou o valor de 1,15 na regiao
Norte e de 1,29 no Continente, afastando-se do valor 2,1, que permite a
substituicdo de geracoes.

A esperanca media de vida ao nascer™” tem, na regido Norte, um valor
de 79,84 no triénio 2009-2011, valor ligeiramente superior ao do
Continente (79,66).

Os fatores socioeconémicos sao dos principais determinantes da saude.
Um dos indicadores socioecondmicos considerados mais importantes é
a taxa de desemprego. No 1° trimestre de 2013 a taxa de desemprego
na regiao Norte era de 18,6%, valor superior ao observado no
Continente (17,6%). Salienta-se que, no ano 2000, estes valores
situavam-se préoximo dos 4%.
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No que diz respeito a taxa de desemprego nas mulheres, a diferenca
entre a regidao Norte e o Continente € ainda maior, apresentando no 1°
trimestre de 2013 o valor de 19,3% na regiao Norte e de 17,6% no
Continente. Na regido Norte a taxa de analfabetismo em 2011,
sobretudo, das mulheres, é de 6,8%, valor este semelhante ao do
Continente (6,6%).

Os cuidados de saude sdo, também, fatores determinantes da saude. A
Administracdo Regional de Saude do Norte IP (ARSN)™ é a entidade
gue tem por missdo garantir & populagédo da regido Norte 0 acesso a
prestacdo de cuidados de saude. A rede de cuidados de saude é
constituida por: 21 Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) e 3
Unidades Locais de Saude (ULS), 9 Centros Hospitalares e 4 Hospitais.
Em 31 de dezembro de 2012 encontravam-se inscritos nos ACeS/ULS
da regido Norte 3.997.587 inscritos, dos quais 91,3% possuiam médico
de familia (SIARS™).
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Pode consultar o
da
ARSN

Sistema de Informacéo
das Administracdes
Regionais de Saude.

O SIARS utiliza como fontes
de informacéo os dados
administrativos do SINUS,
0s moédulos clinicos do
SAM, o0 médulo de
enfermagem do SAPE, o
SONHO (SASU do
Porto/UBU
Matosinhos/Subsistemas) e
a conferéncia de faturas.
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Para darmos a conhecer de que é que morremos ha regido Norte,
utiizamos vérios indicadores de mortalidade. A vantagem de se
utilizarem diferentes indicadores consiste na possibilidade de olharmos
para a mortalidade através de diferentes angulos:
L De que é que se morre mais?
De que é que se morre mais cedo?

b De que é que se morre mais ao longo da vida?
b De que é que se morre mais, face ao Continente?
b Qual o impacto das intervencdes dos servicos de saude na

diminui¢cdo da mortalidade?

Na regido Norte a mortalidade proporcional e a taxa bruta de
Mortalidade proporcional  mortalidade”™ em todas as idades e em ambos 0s sexos apresentam

€ 0 quociente entre os variacdes relevantes entre os triénios 2001-2003 e 2008-2010.
Obitos totais por

determinada causa e ototal - Empora, no triénio 2008-2010, as Doencas do Aparelho Circulatério
de 6bitos por todas as

causas, no mesmo periodo.  CONtiNUEem a ser a principal causa de morte, o decréscimo dos 6bitos foi
A taxa bruta de mortalidade  acentyado, ao contrario dos 6bitos por tumores malignos, que tém vindo
eo qUOCIente entre os

6bitos, totais ou por uma a aumentar. Neste periodo, no grupo das causas especificas, as mortes
determinada causa, e a

populagdo média residente.  por diabetes e pneumonia aumentaram.

As doencas cerebrovasculares continuam a ser a principal causa de
morte especifica para todas as idades ( ).

Grandes grupos de causas de morte Causas de morte especificas

Doengasdo Aparelho Circulatério 29,8 Doengas Cerebrovasculares 14,8

Tumores Malignos DoencaIsquémicado Coragéo

Sinais Sintomase Achados

AnormaisN&o Classif. Pneumonia

Doencasdo Aparelho Respiratério Diabetes Mellitus

Doencas Endocrinas, Nutricionais e
Metabolocas

Tumor Malignoda

4,8 h P =
Traqueia, Bronquios e Pulméo

Doencasdo Aparelho Digestivo 4,6 Tumor Malignodo Célon e Recto 3,4

Causas Externas de Mortalidade 3,8 Tumor Maligno do Estémago 31

Doenca Pulmonar Obstrutiva

25 Crénica (DPOC)

Doencas Infecciosas e Parasitarias 3,1

% 0 5 10 15 20 25 30 35 0 2 4 6 8 10 12 14 16

Mortalidade proporcional (%) por grandes grupos de causas de morte e por causas de morte especificas,

na regiao Norte, todas as idades, ambos 0s sexos, 2008-2010 ( : INE/ DSP - webmort@lidades)
ARS NORTE GOVERNODE | unsrtvonnsune
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Para darmos a conhecer de que é que morremos na regido Norte, ainda
para todas idades e por sexo, observa-se que, hos homens, ao inverso
do que acontece nas mulheres, os tumores malignos surgem como
principal causa de morte, seguidos das doencas do aparelho circulatorio

( ).

Sexo Masculino
Doengas Infecciosas e Parasitarias B ::
Tuberculoze
HIV / sida
Tumores Malignos
Tumor Maligno do Labie, Cavidade Oral & Faringe 0.2
Tumer Maligno do Ezéfage
Tumor Maligno do Estdmago

]
I -M
. O o B
. o
e

Tumor Maligne do Cdlon & Recto
Tumer Maligno do Pdncreas
Tumor Maligno da Tragueia, Bronguios e Pulmdo
Tumor Maligno da Mama
Tumer Maligne do Celo do Uters
Tumor Maligno da Proztata
Tumer Maligne da Bexiga
TH de Tecido Linfatico & Orgios Hematepoigtices
Doengas Endocrinas, Hutricionais e Metabdlocas
Diabetes Melitus
Doengas do Aparelho Circulatorio
Doenca lequémica do Coracdo
Doencas Cersbrovascularss
Doengas do Aparelho Respiratdrio
Pneumonia
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
Doengas do Aparelho Digestivo
Doenca Cronica do Figado e Cirrose {
Causas Externas de Mortalidade B ::
Acidentes de Tranzports |
Suicidios = Lezdez Autoprovocadas Intencional.

Sinais Sintomas e Achados Anormais Nao Classif.

Sexo Feminino

Mortalidade proporcional (%) por causa de morte, na regiao Norte, todas as idades, 2008-2010 (

DSP - webmort@lidades)

Na mortalidade prematura,”” para ambos o0s sexos, observam-se 0s
tumores malignos como primeira causa de morte (tém vindo a aumentar
desde 2001) e as doencas do aparelho circulatério como terceira causa

de morte (a diminuir desde 2001).

Os sintomas, sinais e achados anormais nédo classificados posicionam-
se em segundo lugar, sendo um indicador que reflete, sobretudo, os
problemas relacionados com a qualidade do preenchimento dos
Certificados de Obito.

Por causa especifica destacam-se o tumor maligno da traqueia,
brénquios e pulméo e o tumor maligno do estdbmago ( ).
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Mortes que ocorrem
antes dos 65 anos de idade.
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Grandes grupos de causas de morte

Tumores Malignos 38,4

Sinais Sintomase Achados
Anormais N&o Classif.

Doencgasdo Aparelho Circulatério
Causas Externasde Mortalidade
Doencasdo Aparelho Digestivo

Doencas Infecciosas e Parasitarias

Causas de morte especificas

Tumor Malignoda
Traqueia, Bronguios e Pulmao

Doencas Cerebrovasculares

Tumor Maligno do Estdmago

DoencaCrénicado Figadoe
Cirrose

Tumor Malignodo Célon e Recto

Doenga Isquémica do Coragéo

Doengasdo Aparelho Respiratério 4,2 Acidentesde Transporte

Doencas Endocrinas, Nutricionais e

Metabblocas 26 HIV/ sida

% 0 10 20 30 40 50 0O 1 2 3 4 5 6 7 8

Mortalidade proporcional (%) por grandes grupos de causas de morte e por causas de morte especificas,
na regido Norte, < 65 anos, ambos 0s sexos, 2008-2010 ( : INE/ DSP - webmort@lidades)

Na mortalidade proporcional prematura por sexo, 0s tumores
malignos mantém a primeira posicdo em ambos os sexos, destacando-

se, na mulher, o tumor maligno da mama feminina e, no homem, o tumor

maligno da traqueia, brénquios e pulméao ( ).
Sexo Masculino Sexo Feminino
s 1l Doengas Infecciosas e Parasitarias B ::
0.4 Tuberculose 0.2
32 HN / zida 1.4

Tumaores Malignos
3.0 Tumor Maligno do Labio, Cavidade Oral & Faringe
23 Tumer Maligne do Eséfage
8 Tumor Maligno de Estdmago
33 Tumer Maligne do Célen & Recto
1.4 Tumor Maligno do Pancreas 15
g Tumer Maligno da Traqueia, Bronguics & Pulmio 42
Tumor Maligne da Mama 10,0
Tumer Maligne de Colo do Utero 1.8
0.7 Tumor Maligne da Prostata
0.8 Tumer Maligne da Bexiga
TM do Tecido Linfatice & Orgées Hematopoigticos

Doengas Endocrinas, Nutricionais e Metabolocas [ ::
Diabetes Melitus 19
z: | Doengas do Aparelho Circulatdrio I
33 Doenca lequémica do Coracdo 2,0
48 Doencas Cerebrovasculares 57
+2 1R Doengas do Aparelho Respiratério B -
6 Pneumania 1.3
0 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) 0.6
-z R Doengas do Aparelho Digestivo B s
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Mortalidade proporcional (%) por causa de morte, na regiao Norte, < 65 anos, 2008-2010 (
webmort@lidades)
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Ao longo do ciclo de vida observa-se uma mortalidade proporcional em
ambos sexos que, dos 5 aos 24 anos, tem como principal causa de
morte as causas externas. A partir dos 45-64 anos e no grupo etario dos
65-74 os tumores malignos destacam-se como principal causa de morte
e as doencas do aparelho circulatério atingem o seu valor mais elevado
acima dos 75 anos (Figura 7).

25-44 anos

mDoencasInfecciosas e Parasitarias 5-24 anos
® Tumocras Malignos

M Doencas Endacrinas, Nutriciorais e Metabalicas
mDoencas do Aparelho Circulatario

m Doencas do Aparelho Respiratdrio

= Doencas do Aparelho Digestivo

W Sinais Sintomas e Achados Anomais Mio Classif.

m Causas Externas de Moralidade

m Qutras Causas de Morte

4564 anos 65-74 anos 75+ anos

Figura 7: Mortalidade proporcional (%) por fases do ciclo de vida, na regido Norte, ambos os sexos, 2008-2010
(Fonte: INE/ DSP - webmort@lidades)
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Mortalidade que uma

populacao teria caso
apresentasse uma estrutura
etéria padréo. Serve para
tornar comparaveis, no que
diz respeito & mortalidade,
populacdes com estruturas
etéarias diferentes.

Todas

Doengcas Cerebrovasculares

Doenga Isquémica do Coragéo

Tumor Malignoda
Traqueia, Bronguios e Pulmao

Pneumonia
Diabetes Mellitus
Tumor Maligno do Célon e Recto

Tumor Maligno do Estémago

Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC)

No triénio 2008-2010 e observando as taxas de mortalidade
padronizadas”' pela idade (TMP) das doencas cerebrovasculares e da
doenca isquémica do coracdo, verifica-se que estas séo, para todas as
idades, as duas principais causas de morte especificas da regido Norte.
Abaixo dos 65 anos, a principal causa especifica € o tumor maligno da
traqueia, brénquios e pulméo, seguido das doencas cerebrovasculares.
Ainda neste grupo etario destacam-se, pela negativa, o tumor maligno do
estbmago e a doenca cronica do figado e cirrose, apresentando
diferencas significativas relativas ao Continente ( ).

A principal causa especifica continua a ser, nos homens, o tumor
maligno da traqueia, bronquios e pulmdo e, nas mulheres, o tumor
maligno da mama feminina.

as idades Inferior a 65 anos

Tumor Malignoda
Traqueia, Bronquios e Pulméo

Doencas Cerebrovasculares

Tumor Maligno do Estbmago

Doenga Crénicado Figado e
Cirrose

Tumor Maligno do Célon e Recto
Doenca lsquémica do Coragéo
Acidentesde Transporte

HIV/sida

0

50 100 0 5 10 15

Taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 hab) Taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 hab)
A TMP é inferior com A TMP é inferior mas nédo A TMP é superior mas ndo A TMP é superior com
significancia estatistica estatisticamente significativa estatisticamente significativa significancia estatistica

Taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 habitantes), na regido Norte, ambos os sexos, 2008-

2010 (comparacao com os valores da TMP do Continente) ( : INE/ DSP - webmort@lidades)
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Os anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) f880 uma medida
do impacto relativo de varias doencas e outras causas de morte na
populacdo. Realcam as perdas sofridas como resultado das mortes
prematuraso .

as
causas de morte com maior dimensdo, organizadas por causas

Para a taxa de AVPP até aos 70 anos” podemos observar na

especificas e para ambos os sexos. Da analise da evolucdo das
primeiras oito causas de AVPP entre os triénios 2001-2003 e 2008-2010,
podemos observar: uma subida da 62 para a 1% posicdo do tumor
maligno da traqueia, bronquios e pulmé&o; o aparecimento do tumor
maligno do colon e reto. As restantes causas sofrem uma redugédo na
taxa de AVPP, com maior destaque para os acidentes de transporte e
HIV/sida.

Na analise da taxa de AVPP, por sexo e para o triénio 2008-2010,
mantém-se as trés principais causas para 0 sexo masculino, surgindo o
HIV/sida na quarta posicdo. Para o sexo feminino destaca-se o tumor
maligno da mama feminina como a principal causa de anos de vida
potencialmente perdidos. Importa realcar, também, as doencas
cerebrovasculares e o tumor maligno do estdbmago, como a segunda e
terceira causas, respetivamente.

Last, J.M., Dicionario de
Epidemiologia, 1988.

A taxa de AVPP é
calculada dividindo o
ndamero de AVPP pela
populacdo com idade
inferior ao nimero de anos
definido como limite (70
anos), expressa por 100.000
habitantes.

A andlise dos AVPP é
fundamental para
acompanhar as tradicionais
taxas de mortalidade e
permitem avaliar o n° de
mortes e 0 momento da
ocorréncia das mesmas; €
um bom indicador para a
mortalidade prematura

2001-2003 2008-2010
Acidentes de Transports 1743 TumorMalignoda
| Traqueia, Bronguios e Pulmao
HIV i sida 2481 Acidentes de Transporte
Doencas Cersbrovasculares 2377 Doenca Cronicadao Figade e Cirrose
Doenca Cronica do Figado e i L )
Cirrase 2289 Doencas Cerebrovasculares
Doencalsquémica do Ceracio 202,5 Tumor Maligno do Estdmago
TumeorMaligno da - .
Tragusia, Brénquios & Pulmao | 192,2 HIV/ zida
TumorMaligno do Estdmago 15 Tumor Maligno do Calon e Recto
Suicidios & Lesdes 1455 Suicidios e Lesdes Autoprovocadas
Autoprovocadas Intencional. Intencional.
0 100 200 300 400 500 0 100

Taxa de anos de vida potenciaiz perdidos (AVPP/100000 hab)

200 300 400 50O

Taa de anos de vida potencialmente perdidos [AYFPADO000 hab)

Taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP/100000 habitantes), por causa de morte, na regido Norte,

ambos 0s sexos ( : INE/ DSP - webmort@lidades)
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Permite, também,
identificar potenciais areas-
problema, informar e
orientar o planeamento
estratégico em salde, e
fornecer novas perspetivas
sobre eventuais
desigualdades no acesso
aos cuidados de saude por
parte das populacdes.

No pode
consultar a lista das causas
de morte evitaveis, com os
respetivos codigos CID9,
CID10 e grupos de idades.

A analise da mortalidade evitavel tem sido utilizada para estudar a
efetividade das intervencdes dos servigcos de saude e, portanto, o
seu impacto na salde das populacfes.As mortes evitaveis tém sido
definidas como mortes teoricamente evitaveis através de intervencdes
de carater preventivo (mortes evitdveis sensiveis a promocdo da
saude) ou curativo (mortes evitaveis sensiveis aos cuidados

médicos)™.

A andlise evolutiva da mortalidade evitavel ao longo de quatro
quinquénios, 1989-1993, 1994-1998, 2001-2005 € 2006-2010, permite observar
gue o peso relativo dos 6bitos sensiveis a promoc¢ado da salude em todos
0s 6bitos prematuros sofreu uma pequena reducao (-14,2%), enquanto
gue o0 peso dos Obhitos sensiveis aos cuidados médicos teve uma
reducdo mais acentuada (-42,9%) ( ). Por sexo, verificou-se que
houve uma reducédo superior nas mulheres, relativamente aos homens,
nas mortes prematuras (respetivamente, -35,1% e -23,6%) e nas mortes
evitaveis (respetivamente -50,6% e -45,2%), quando observados o0s
valores absolutos.

A mortalidade evitavel teve uma diminuicdo mais acentuada do que a
mortalidade geral, essencialmente a custa das mortes sensiveis aos
cuidados médicos, sugerindo que os cuidados de saude tém tido um
impacto positivo na evolugdo da mortalidade.

50 -
%
40 -

35 -

25 -
20 -

15 1 ®1989-93

H1994-98
2001-05
2006-10

Mortes sensiveis a
promocéo da saude

Mortes sensiveis aos
cuidados médicos

Mortes Evitaveis

Evolugdo da proporgéo dos 6bitos evitaveis no total dos 6bitos prematuros na
regido Norte, nos quinquénios 1989-1993, 1994-1998, 2001-2005, 2006-2010, para ambos 0s

sexos. ( : DSP/ARSN)
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Morbilidade

No que diz respeito & morbilidade hospitalar™, verificamos que, em
2008, na regido Norte e em ambos 0s sexos, a pneumonia foi a principal
causa especifica de internamento hospitalar, seguida da doenca
cerebrovascular, da doenga isquémica cardiaca e da doenca pulmonar
obstrutiva crénica. Esta ordenacdo mantém-se no sexo masculino. No
sexo feminino destaca-se a fratura do colo do fémur, na 32 posigéao.

(Figura 11).

Ambos 0s sexos

Pneumonia 3134

Doencas cerebrovasculares 271,8

Doencgaisquémicado coracdo

Doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC)

Diabetes Mellitus

Fracturado colo do fémur 84,1

Acidentesde transporte 72,2

Doencgacronicadofigadoe 60,5

cirrose
0 100 200 300 400
episodios de internamento/100000 habitantes
Sexo Masculino
Pneumonia 362,5

Doengcas cerebrovasculares

Doengaisquémicado coragdo

Doenga pulmonarobstrutiva
cronica (DPOC)

Acidentesde transporte

Diabetes Mellitus 90,1

Doengacroénicadofigadoe

cirrose 84,7

T.maligno dabexiga 69,2

0 100 200 300 400

episodios de internamento/100000 habitantes

Doencaisquémicado coragdo
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De que adoecemos?

- Sé&o dados que apenas
mostram episédios de
doenca que requerem
internamento; no entanto,
esta informagao possibilita a
vigilancia/ monitorizagéo de
determinadas doencas ou
condigbes especificas.

Sexo Feminino

Pneumonia 267,5

Doencas cerebrovasculares 264,3

Fracturado colodo fémur

Doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC)

T.malignodamama

Diabetes Mellitus

Doencacronicadofigadoe
cirrose

37,7

0 100 200 300 400

episodios de internamento/100000 habitantes

Figura 11: Episédios de internamentos por 100000 habitantes, por causas de internamento especificas, na regido
Norte, todas as idades, 2008 (Fonte: GDH/ DSP - morbilid@des.hospitalar 2008)

_ ) ARS NORTE
v Administragao Regional
de Sadde do Norte, IL.P.

MINISTERO DA SAODS

GOVERNO DE
? PORTUGAL



PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE

O SIARS fornece dados
ou indicadores sobre
utentes inscritos, nimero de
utilizadores, informacao de
hipertensos e diabéticos
(registos de ICPC2), ou
namero de atos e consultas
de enfermagem, prescri¢cdo
de medicamentos , Meios
Complementares de
Diagnostico e Terapéutica e
faturacao de medicamentos,
entre outros.

Homens

[

by

No que diz respeito a
Primarios™ (CSP), em 2012, para todas as idades e por sexo, as
causas de doenca mais registadas séo as perturbacfes depressivas e a
diabetes ( ). Destaca-se, no sexo feminino, as perturbacoes
depressivas, com valores quatro vezes superiores aos do sexo
masculino. As doencas do aparelho respiratério (asma, bronquite crénica
e doenca pulmonar obstrutiva cronica) tém, no seu conjunto, um peso
elevado, assim como as do sistema musculo-esquelético (osteoartrose
do joelho e osteoporose), sobretudo, no sexo feminino.

morbilidade nos Cuidados de Salde

Mulheres

@

Perturbacdes depressivas (s

Diabetes (Tas-T80)

Ostepartrose do joelho (Lso)

85

41

Hipertrofia prostatica benigna rvas)
Rinite alérgica (re7)
AsSma (Res) 1
2 Osteoporose (Les)
Trombose /[ Acidente vascular cerebral (Kg0)
Bronguite cronica (R7g)

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (res) 0,

o

Proporcéo de inscritos com diagnostico por cédigo de ICPC-2, na regido Norte, todas as idades, dezembro

de 2012 ( : SIARS)

Tem por base o Registo
Oncolégico Regional do Norte
com informacao sobre a
incidéncia do cancro em 2008 na
RN. Os dados dizem respeito a
ex-regido de saude do norte,
composta apenas pelos cinco
distritos, que representam cerca
de 88% da populagéo total da
regiao Norte.

ARS NORTE

Administragao Regional
de Sadde do Norte, L.P.
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? PORTUGAL

A morbilidade oncolégica na populagéo da regido Norte em 2008,
em termos de taxas de incidéncia foi, nos homens, mais elevada nos
tumores malignos da prOstata, coélon e reto, traqueia, brénquios e
pulméo e estbmago. Nas mulheres, as taxas de incidéncia mais
elevadas sdo as referentes aos tumores malignos da mama, célon e
reto, glandula tiroidea e estdmago ( ).

Destacam-se, em ambos 0s sexos, 0os tumores malignos do aparelho
digestivo (célon e reto e estbmago).
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P Cdlon e Reto (o1s-czm
1.4 larma (s
55,8 Prastata jcen
Estdmago (o) 3
53,0 Traqueia, Bronquios & PUlman (ca3-ca4) 17,3
5.9 Bexiga (cen) 8.3
Glandula Tiroideia (o7 2
7.2 Lahkio, Cavidade Cral & Faringe (coo-ci4)
16,0 Linforna ndo Hodgkin joae-sscas)
Corpo do Utera (c54)
122 Rirm jced) 5.5
8 Cérebro e SMC [Ccm.cre) 6,6
Colo do Utero [C53] 14,1
53 Melanoma Maligno da Pele (o4 L5
Esdfagocm 2.6
5.2 Pancreas [cas) 4
5,5 Figadao oz 2.6
3.3 Mielama Multiplo (o0 432
3.3 Yesicula e Tracto Biliar (czz-cz4) 1
4.1 Doenca de Hodgkin (ca1) 1.3
4.2 Testiculo (oez

Mulheres

Taxa de incidéncia (/100000 habitantes) dos principais tumores malignos, na regido Norte™ , todas as

idades, 2008 ( : RORENO 2008)

As doengas transmissiveis como a tuberculose pulmonar e a infegao
por VIH/sida™ ocorrem com menor frequéncia em paises como
Portugal, integrado numa regido com um nivel de desenvolvimento
econémico considerado médio/elevado, quando comparado com outras
regides do mundo, menos desenvolvidas.

Em relagdo a Tuberculose sé@o consideradas regides de alta incidéncia
as que apresentam valores anuais de novos casos superiores ou iguais
a 50/100.000 habitantes. A regido Norte tem vindo a afastar-se do
critério de regido com alta incidéncia, situando-se atualmente na zona
intermédia, com valores de 27,2/100.000 habitantes em 2012.

Embora o nUmero de novos casos de tuberculose tenha vindo a diminuir
ao longo dos ultimos anos, a taxa de incidéncia de tuberculose na regiao
Norte tem apresentado, continuadamente, valores superiores aos de
Portugal ( ). Observando a distribuicdo espacial da taxa de
incidéncia de tuberculose (média anual no quinquénio 2008-2012)
verifica-se que sdo os ACeS/ULS do Grande Porto os que apresentam
valores mais elevados ( ).

No grupo etario dos 35-54 anos os homens apresentam valores de
incidéncia mais elevados que as mulheres.

GOVERNO DE
? PORTUGAL

MINISTERO DA 006

O virus da
imunodeficiéncia humana
(VIH) € um retrovirus que
infeta as células do sistema
imunitario dos seres
humanos, destruindo-o ou
incapacitando-o.
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Evolugdo da taxa de incidéncia (/100000 Taxa de incidéncia (/2100000 habitantes)
habitantes) de tuberculose em Portugal e na regido Norte, média anual de tuberculose no quinquénio 2008-2012,
2000 a 2012 ( : SVIG-TB, notificagdes até 15 de outubro nos ACeS/ULS da regido Norte ( : SVIG-TB,
de 2013) notificagdes até 15 de outubro de 2013)

Na regido Norte, a semelhanca de Portugal, tem-se observado uma
tendéncia decrescente do numero de casos da infe¢do VIH por 100.000
Os valores apresentados ~ habitantes, apresentando, em 2012, o valor de 4,7/100.000 habitantes,

dizem respeito as ~valor inferior ao de Portugal, com 7,4/100.000 habitantes no mesmo

notificagcdes enviadas até 31 3 o .

de dezembro de 2012, pelo  periodo ( ). Observando a distribuicdo espacial da taxa de

SEEVZTO(:E;ZZZ% incidéncia da infecdo VIH (média anual no quinquénio 2008-2012), é na
area do Grande Porto que se verificam valores mais elevados, em
particular, no concelho do Porto ( ).
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Evolugédo da taxa de incidéncia (/100000 Taxa de incidéncia (/100000 habitantes)
habitantes) da infe¢do VIH em Portugal e na regido média anual da infe¢do VIH no quinquénio 2008-2012,
Norte, 2000 a 2012 ( : DDI-URVE, INSA, notificagdes até  nos ACeS/ULS da regi@o Norte ( : DDI-URVE, INSA,
31 de dezembro de 2012) notificacGes até 31 dezembro de 2012)
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Os determinantes de saude podem ser entidades cujas causas estdo
associadas, ou induzem um resultado de saude (outcome)’.
Abordaremos, de seguida, os fatores que, por si s6 ou combinados com
outros, tém particular destaque na regido Norte, pela capacidade de
alterarem a probabilidade de ocorréncia de doenca, morte evitavel ou
prematura.

A hipertenséo arterial (HTA)™" é fator de risco para a doenca vascular
cerebral, doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal,
doenca vascular periférica, alteracdes cognitivas, fibrilagdo auricular e
disfungéo erétil.

Entre os 10 principais fatores de risco analisados no estudo da Carga da
Doenca atribuivel a fatores de risco na regido Norte (ver ), a HTA
€ 0 segundo principal fator de risco responsavel pela maior quantidade
de anos de vida saudavel perdidos (DALY) em ambos 0S sexos € o
primeiro no sexo feminino (ver ). Cerca de 58% desses DALY
correspondem as doengas cerebrovasculares e 25% a doenga isquémica
do coracdo.

Nos cuidados de salde primarios, a HTA constitui o primeiro problema
de saude mais registado na regido Norte, com uma proporcao de 17,7
problemas registados por 100 utentes inscritos, sendo superior no sexo

Definicéo de
determinante traduzida do
Dictionary of Public Health
by J. Last

Considera-se diagnéstico
de HTA guando existe uma
avaliagdo persistente (varias
medi¢cBGes em diferentes
ocasides) da pressao
arterial sistolica igual ou
superior a 140 mmHg e/ou
pressao arterial diast6lica
igual ou superior a 90
mmHg (

).
Presséo arterial sistolica € a
forca que o sangue exerce
nas parede dos vasos
sanguineos quando o
coragdo esta em contracdo
e mede-se em mmHg.
Presséo arterial diastdlica é
a forca que o sangue exerce
nas paredes dos vasos
sanguineos quando o
coragao esta relaxado.

feminino (19,9%), relativamente ao masculino (15,4%) ( ).
Homens Mulheres
154 Hipertensao (kes-ka7) 19,9
145 Alteraces do metabolismo dos lipidos (T93) 15,7
9.1 Abuso do tabaco (p17)
4.0 Obesidade (Ta2) 6,1
4,0 Excesso de peso (T83) 39
19 Abuso cronico do alcool (P15 03
0.4 Abuso de drogas (P19)
o, 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 o
Proporgéo de inscritos com diagnostico por cédigo de ICPC-2, na regido Norte, todas as idades,
dezembro de 2012 ( : SIARS)
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Caracterizada pela
acumulagdo excessiva de
gordura corporal com
potencial dano para a
saude, a é
considerada uma doenca
que pode resultar de varios
fatores como o tipo de
alimentacéo, atividade
fisica, fatores genéticos e
condicionantes ambientais.

ARS NORTE
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Dados preliminar esi Boduguese tHypdrensidnRktY
Salt Studyo i ndi catey cognpaeativaanente €ami as (
restantes regides, é a que apresenta uma menor prevaléncia de HTA

(39,0%). A percentagem de doentes em tratamento aumentou de 38,9%

em 2003 para 74,9% em 2012, da mesma forma que os doentes

controlados quadruplicaram, passando de 11,2% para os 42,6%. Por

grupos etérios, verifica-se que, a populacdo ativa, com menos de 35

anos, € a que menos sabe sobre a doenca, a menos tratada e a que tem

a doenca menos controlada. Acima dos 65 anos, no grupo etario onde a

HTA é mais prevalente e onde surgem mais doencas associadas (co

morbilidades) observa-se um maior conhecimento sobre a doenca, estao

mais doentes em tratamento e tém a doenca melhor controlada.

O consumo de tabaco apresenta-se como o primeiro fator de risco
responsavel pela maior quantidade de anos de vida saudavel perdidos
na regido Norte. As principais a este fator de risco
na regido Norte s&o, por ordem decrescente: a doenga pulmonar
obstrutiva crénica, o tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao, as
doencas cerebrovasculares e a doencga isquémica cardiaca. A maioria da
carga de doenca atribuivel ao consumo de tabaco é devida a
mortalidade prematura.

Analisando os dados do SIARS, em dezembro de 2012, existia uma
proporcéo de 7,1 problemas de saude por 100 inscritos, registados como
ilabuso doNatiat a paém observar-se estas proporcdes por
sexo.

Segundo o Inquérito Nacional de Saude (INS) 2005-2006, na regido
Norte 18,4% eram fumadores a data do inquérito (valores muito
proximos do Continente). Se forem analisadas estas percentagens por
sexo, 29,3% dos homens e 8,4% das mulheres maiores de 10 anos,
eram fumadores a data do inquérito.

Através do projeto European School Survey Project on Alcohol and other
Drugs 2011 (ESPAD), também se verificou um aumento do consumo de
tabaco com a idade. Em 2011, a prevaléncia do consumo de tabaco ao
longo da vida passa de 17,1% aos 13 anos para 60,6% aos 18 anos.
Quanto a prevaléncia do consumo nos ultimos 30 dias (consumo atual),
voltou a verificar-se um aumento da mesma, entre 2007 e 2011.

A obesidade " é fator de risco para a HTA, o acidente vascular cerebral
(AVC), a insuficiéncia cardiaca, a diabetes, a litiase biliar, as artroses e
as neoplasias malignas.
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No estudo sobre a Carga Global de Doenca associada a fatores de risco
na regido Norte, o indice de Massa Corporal (IMC)" elevado (excesso
de peso e obesidade) constitui 0 4° principal fator de risco responséavel
pela maior quantidade de anos de vida saudavel perdidos (DALY) na
regido Norte. Cerca de 40% desses DALY correspondem a diabetes,
21% as doencas cerebrovasculares e 19% a doenca isquémica cardiaca.

A carga de doenca atribuivel ao indice de massa corporal aumenta com
a idade, durante toda a vida adulta, diminuindo, contudo, a partir dos 80
anos, devido & mortalidade prematura (YLL).

Na regido Norte, dados do INS 2005/06 apontam para uma média de
50% da populagéo adulta com obesidade ou excesso de peso.

Em Portugal, cerca de 32% das criangas com idades compreendidas
entre os 7 e 0s 9 anos apresentam excesso de peso, sendo 11%
obesas. Das criangas em idade pré-escolar, 24% apresentam excesso
de peso e 7% sao obesas.

Entre os determinantes de salude considerados, a obesidade constitui o
4° problema mais registado ao nivel dos cuidados de saude primarios na
regido Norte, sendo o 3° nas mulheres.

A tendéncia crescente da prevaléncia da obesidade € evidenciada
também nas criangas. No livro branco s o b rUma dstratégia para a
Europa em matéria de problemas de salde ligados a nutricdo, ao
excesso de peso e ° obesidadeo, |
criangas com prevaléncia de excesso de peso. Os dados regionais do
programa de vigilancia da obesidade infantii (COSI) em 2008,
apontavam para 1,1% de criancas observadas com baixo peso, 24,2%
com pré-obesidade e 14,4% com obesidade. J4 em 2010 a prevaléncia
de baixo peso foi de 0,6%, 22,7% de pré-obesidade e 14,3% de
obesidade.

7

O consumo do alcool” é o 3° fator de risco responsavel pela maior
guantidade de anos de vida saudavel perdidos (DALY) na regido Norte
(segundo nos homens e quarto nas mulheres).

Em Portugal, o consumo do &lcool per capita é bastante elevado. A
semelhanca do resto da Europa, existem consumos crescentes entre 0s
jovens e as mulheres. Estudos efetuados em meio escolar ~ revelam que
aumentaram 0s consumos recentes (nos Ultimos 12 meses) e mais
intensivos (embriaguez), quer em termos de frequéncia, quer em termos
do teor alcodlico das bebidas consumidas, com um maior aumento nas
raparigas apos os 15 anos. Os novos modos de ingestédo referentes ao
consumo abusivo tém vindo a agravar as situagdes de risco.

GOVERNO DE
? PORTUGAL

IMC = indice de massa
corporal. O IMC entre 25 e
30Kg/m? caracteriza o
excesso de pes
Kg/m, *a obesidade.

Livro Bmanco
estratégia para a Europa em
matéria de problemas de
salde ligados a nutricdo, ao
excesso de peso e a
obesidadeo. 20
das Comunidades
Europeias.

Considerada uma droga
psicotropica com efeitos
depressores no sistema
nervoso central, o
provoca alteracdes no
comportamento de quem o
consome. A dependéncia
alcodlica ou alcoolismo é
uma doenca cronica e
progressiva caraterizada
pelo consumo regular e
continuo de bebidas
alcoolicas, apesar da
recorréncia de problemas
relacionados com esse
consumo.

Health Behavior in School
aged children 2010 e o
ESPAD (2007/2011).
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E considerada

(ou

), 0
comportamento que inclui
atividades que néo
aumentam o consumo
energético do nivel de
repouso ou seja, consumos
entre os valores MET 1-1,5.

A atividade fisica pode ser
avaliada objetivamente
através da acelerometria e a
unidade de medida é o
MET, que tem o significado
de equivalente metabdlico,
ou seja, 1 MET representa o
dispéndio energético em
estado de repouso.

ARS NORTE

Administragao Regional
de Sadde do Norte, L.P.
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Ofabuso cr-nico do 6°problama ld® sald® maist
registado nos cuidados de salde primarios na regidao Norte, sendo seis

vezes superior nos homens.

Das consequéncias fisicas e mentais da dependéncia severa do alcool
salientam-se, na regido Norte, as perturbagfes neuropsiquiatricas (com
41% do total de anos de vida saudavel perdidos), a cirrose do figado
(com 18,9%), e os acidentes de viacdo (com 11,7%). Como ja foi
referido, sdo 0s homens os mais afetados pelo alcoolismo, nos grupos
etérios entre os 15 e 59 anos.

A Inatividade Fisica™ é, também, responsavel por um conjunto de
doencas e lesdes, entre as quais se destacam a doenca isquémica do

coracao, as doengas cerebrovasculares e a diabetes.

Como demonstrado no estudo da Carga da Doenca atribuivel a fatores
de risco na regido Norte, verificamos que a Inatividade Fisica é o 7° fator
responsavel pelos anos de vida saudavel perdidos na regido,
principalmente devido a componente da mortalidade prematura (YLL),
afetando, sobretudo, 0s grupos etarios entre os 45 e 79 anos.

O estudo do Observatério Nacional da Atividade Fisica publicado no

ALi vro verde da At gueodjavens daFegidoi Norgec
sdo 0s que apresentam menores valores de atividade fisica sedentaria.

Séo, ainda, considerados suficientemente ativos 40,2% dos jovens do

sexo masculino e apenas 16,0% dos jovens do sexo feminino.

Também no estudo do HBSC 2010 relativo a adolescentes
escolarizados do 6°, 8° e 10° anos, verifica-se que na regido Norte 57%
dos adolescentes praticam atividade fisica trés vezes ou mais por
semana, incluindo os que a praticam diariamente, diminuindo a
frequéncia desta atividade com a idade. Este valor é inferior ao
observado em Portugal (61,5%).

Em relacdo aos adultos, na regido Norte, tanto nos homens como nas
mulheres, a atividade fisica sedentaria (inatividade fisica) representa a
maior percentagem de tempo registada ao longo do dia, com valores de
64% e 68% respetivamente. Os valores sdo, contudo, mais favoraveis,
guando comparados com a média nacional.

No total da atividade fisica diaria moderada e vigorosa por periodos
iguais ou superiores a 10 minutos. (recomendacédo para obter beneficios
cardiovasculares), observa-se que a populacdo da regido Norte, em
ambos os sexos, atinge valores muito inferiores aos recomendados.
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A carga global de doenca (CGD) aqui analisada permite quantificar a
carga de mortalidade prematura (entre 2003 e 2005) e de incapacidade
para as principais doencas ou grupos de doencas (2004), usando como
medida-resumo da salde da populacdo o DALY

Na regido Norte, as doencas cerebrovasculares sdo as que mais
contribuem para o total de DALY, seguidas pelos episodios depressivos,
pela doenca isquémica do coragéo, diabetes mellitus e perda de audigéo

( ).

O DALY é usado como
medida-resumo da saude da
populacao e corresponde,
normalmente, a um ano de
vida saudavel perdido.
Combina as estimativas dos
anos de vida saudavel
perdidos por morte
prematura (YLL, Years of
Life Lost) e dos anos de vida
saudavel perdidos por
doenca e/ou incapacidade
(YLD, Years Lived with
Disability).

DALY para as principais doengas e respetivo peso no total, para a regido Norte, em ambos 0s sexos e por

sexo. Contribui¢cdo das componentes YLL e YLD do DALY para cada doenga.

Ambos os Sexos Mulheres
oL Doenga DALY DALY DALY
1 | Doencas cerebrovasculares 36324 7,7 70,7 29,3 7,3 1 8,1 2
2 | Epis6dios depressivos (unipolar) 27145 57 0,1 99,9 3,6 5 8,2 1
3 | Doenga isquémica do coragdo 17626 3,7 75,7 24,3 45 3 2,8 6
4 Diabetes Mellitus 16266 3,4 46,4 53,6 2,9 9 4,1 4
5 | Perda de audicédo 15791 3.3 0,0 100,0 3,1 8 3,7 5
6  Alzheimer e outras deméncias 15777 3,3 14,8 85,2 2,2 12 4.6 3
7 élPlt(e:rcfglrba(;oes devidas ao abuso de 14949 3,2 4.4 95,6 48 5 & &
8 | Acidentes de viacéo 13818 2,9 82,0 18,0 43 4 14 13
9 (DDoPeg(éa) pulmonar obstrutiva crénica 13795 2.9 36,0 64.0 3.4 6 2.3 10
10 TuAmor _maligno da~traqueia, 10714 2.3 97,5 25 3.4 7 6 6

brénquios e pulmé&o
Para o sexo masculino, as doencas cerebrovasculares e a doenca
isquémica do coragdo surgem como a primeira e terceira causas com
maior contributo para o total de DALY, tal como acontece para ambos 0s
sexos. As perturbacbes mentais e do comportamento devidas ao abuso
de alcool surgem como a segunda causa e os acidentes de viacdo como
guarta causa na regido Norte. Nas mulheres, os episodios depressivos
sdo a principal causa, seguidos das doengas cerebrovasculares e, ao
contrario dos homens, encontramos a doenca de Alzheimer e outras
deméncias como terceira causa.
GOVERNO DE ARS NORTE
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Quanto aos principais fatores de risco estudados para a regidao Norte,
verificamos que é o tabaco o que apresenta maior peso no total de
DALY, seguido da tensdo arterial elevada e do &lcool, em ambos os
sexos. Salientam-se, igualmente, o IMC elevado, com um total de 6,6%
de DALY, e o colesterol elevado, com 4,3%

Carga de doenca em DALY atribuivel aos 10 principais fatores de risco estudados e respetivo peso no
total, para a regido Norte, em ambos 0S Sexos e por sexo

Ambos os sexos DALY Sexo masculino DALY

% total % total
Tabaco 11,4 Tabaco 16,8 Tens3o arterial elevada 8,2
Tens&o arterial elevada 81 Alcodl 10,8 IMC elevado 75
Alcool 7,6 Tensdo arterial elevada 8,0 Alcool 3,8
IMC elevado 6,6 IMC elevado 59 Tabaco 51
Colesterol elevado 4,3 Colesterol elevado 4,7 Colesterol elevado 3,7
Drogas ilicitas 2,8 Drogas ilicitas 3,8 Inactividade fisica 2,4
Inactividade fisica 2,4 Inactividade fisica 2,3 Drogas ilicitas 1,6
Baixo consumo frutas e legumes 1,6 Baixo consumo frutas e legumes 1,9 Sexo desprotegido 1,3
Sexo desprotegido 1,4 Sexo desprotegido 1,4 Baixo consumo frutas e legumes 1,2
Deficiéncia de ferro 0,6 Particulas atm. - ocupacional 0,8 Deficiéncia de femo 0,9

No sexo masculino, o padrdo de distribuicdo do peso de cada fator de
risco no total dos DALY é muito semelhante, sendo apenas de realcar o
maior peso do alcool (10,8% dos DALY). No sexo feminino, apesar dos
cinco principais fatores de risco serem sobreponiveis aos observados
para ambos 0s sexos e sexo masculino, ndo s6 apresentam uma ordem
diferente, como um peso maior no total dos DALY.

ARS NORTE GOVERNO DE
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A partir da caracterizacdo da situacdo de saude da populacéo da regido
Norte e da aplicacdo dos critérios de hierarquizacdo definidos, foram
identificados os seus cinco principais problemas de satde™, por  Vermetodologiana

ordem decrescente: proina 14
1. Tumores malignos;
2. Doengas cerebrovasculares;
3. Diabetes;
4. Depressao;
5. Doenga crénica do figado e cirrose.
Da analise das necessidades técnicas e das necessidades sentidas de
saude e sua hierarquizagdo, bem como das prioridades de saude
definidas a nivel nacional, resultou a selecao e hierarquizacao final
das principais necessidades de salude da populacdo da regido
Norte, em termos de mortalidade ( ), morbilidade ( ) e
determinantes da saude ( ).
Principais necessidades de salde da populagédo da regiao Norte (2014-2016)
T mortalidade
3 Menor mortalidade por:
0 doencas cerebrovasculares ( )
0 tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdes ( )
0 tumor maligno do estdmago ( )
0 tumor maligno da mama feminina ( )
0 tumor maligno do célon e reto ( )
FORTUGAL | oo sl
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Principais necessidades de saude da populagéo da regido Norte (2014-2016)
T morbilidade

3 Menor morbilidade por:

Diabetes ( )

Depressao ( )

Tuberculose ( )

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ( )
Sida ( )

O« O« O¢ O¢ O«

Principais necessidades de saude da populagdo da regido Norte (PSRN
2014-2016) i determinantes da saude

3 Menos hipertensos ( )
Menor consumo de tabaco ( )
Menos obesos ( )

Menor consumo de alcool ( )

N N N W

Menor inatividade fisica ( )

ARS NORTE GOVERNO DE
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O que é uma estratégia de saude?

Uma estrat®gia de sawde consi ste
especificas organizadas com o fim de alcancar determinado(s)

objetvo( s) reduzindo, assim, um ‘ou ma Adaptadodeimperaor

E, Giraldes MR. Metodologia
Como exemplos de possiveis estratégias de satde, temos a informaggo 9° Planeamento da Saide |
manual para uso em

ao publico, a promogéao da literacia em saude, a educagéo para a saude, servicos centrais, regionais

formacs d rofissionais d id inacs igilanci e locais. 32 edi¢ao. Lisbhoa:
a formacdo dos profissionais de saude, a vacinagdo, a vigilancia .. . \acional de Sadde
epidemioldgica, o rastreio de grupos de maior risco, a melhoria do Publica. Obras avulsas

. . . P 2.0a; 1993.

acesso aos cuidados de saude e o diagndstico e tratamento precoces,

entre outros.

Como nascem as estratégias de saude?

As estratégias de saitde nasce m da evi d°ncia <cie
que funcionaod, em termos da sati s
saude de uma populagcdo. Dai que processos de revisdo continua e
sistematica da literatura cientifica e sua meta-an 81 i se s ol
f unci o nsaude séoressenciais para informar os decisores sobre
quais as estratégias de salde que, com um maior grau de probabilidade
e ao menor custo possivel, terdo o maior impacto na satisfacdo das
necessidades de saude identificadas. Por exemplo, é conhecido que os
programas de promocéao da salde sao os mais custo-efetivos (ou seja,
tém o maior impacto esperado na saude, ao menor custo), apesar dos
seus resultados (em termos da diminuicdo da doenca e incapacidade, e
da mortalidade), em regra, s6 poderem ser observados em horizontes de
médio/longo prazo.

A multiplicidade dos fatores de risco

Para melhor compreendermos qual a légica subjacente ao
desenvolvimento das estratégias de saude €, também, importante
compreender que:

0 a maioria dos fatores de risco estdo associados a varias doencas
ou causas, pelo que atuando nestes fatores podemos reduzir
multiplas doencgas. Por exemplo, reduzir o consumo de tabaco vai
resultar em menos 6bitos e doenca por tumor maligno do pulmao,
doenca isquémica do coragdo, doencas cerebrovasculares,
doencas respiratérias cronicas e outras;

ARS NORTE

Administragao Regional
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0 vérias doencas sdo causadas por multiplos fatores de risco que,
individualmente ou em conjunto (combinados), podem ter impacto
no risco de doenga ( ).

Actividade
fisica
Physical
activity

Consuma

gorduras
Fat intake

Diabetes tipo
1l
Type Il diabetes

W i - v
N,
Educacio y Colesterol Doenga
Education i LDL — Isquémica
I LDL-chaol Cardiaca [IHD)
- a
']
! -
" ' Tensao
Rendimento . Alcool y arterial
Income Alcohaol diastdlica

Dep

Tabaco

Smoking

A cadeia causal: principais causas de doenca isquémica do coracao. As setas indicam algumas (mas néao
todas) vias pelas quais essas causas interagem ( : OMS. Global health risks: mortality and burden of disease attributable
to selected major risks)

Por exemplo, como pode ser visto a propésito da doenca isquémica do
coracao, alguns fatores de risco, tais como a hipertensdo arterial ou o
colesterol elevado, atuam como causa direta da doenca. Outros fatores
de risco, que se encontram localizados mais atras na cadeia, atuam
também, mas indiretamente, através de fatores intermediarios -
inatividade fisica, alcool, tabaco, ingestdo de gorduras. Existem fatores
ainda mais distantes nesta cadeia, como sejam a educacdo e o
rendimento, aos quais é mais dificil atribuir uma relagéo de causalidade.

ARS NORTE GOVERNO DE
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Quem propde as estratégias de saude?

Cabe aos profissionais / técnicos de saude especialistas na area do
planeamento em saude propor as estratégias de saude, com base na
melhor evidéncia cientifica disponivel e em processos robustos de
avalia-«o0o sobre fio que funcionao
necessario, na opinido de peritos.

Quem implementa as estratégias de saude?

Quem implementa as estratégias de salude sdo as Pessoas. Mas,
embora TODOS e TODAS sejam chamado(a)s a implementar as
melhores estratégias de salde, cabe a Saude (através dos seus
decisores e profissionais), por sua intrinseca vocagdo e competéncias,
assumir um papel-chave de orientacdo e coordenacdo de esforcos
realizados por diferentes atores, num mesmo sentido. S6 assim poderao
as estratégias de saude ser implementadas de um modo eficiente e
obter-se o0s resultados esperados. A indefinicAo, ndo assunc¢do ou
confusdo de papéis na implementacao das estratégias de saude podem,

por si s6, ser causa de ineficiéncia e/ou baixa efetividade.

Como sao implementadas as estratégias de saude?

Dependendo do seu ambito (mais macro ou mais micro), as estratégias
de salude sao, sobretudo, implementadas através de programas e
projetos com impacto conhecido na salde, desejavelmente
multissetoriais. Assim como o Plano Regional de Saude deve, sobretudo,
orientar a implementagédo das grandes estratégias de salde nacionais
definidas no Plano Nacional de Saude (ndo esquecendo as
especificidades regionais), os Planos Locais de Saude devem orientar a
implementacéo das estratégias de saude nacionais e regionais, refletidas
e definidas no Plano Regional de Saude (ndo esquecendo as
especificidades locais). As mesmas, por sua vez, sao implementadas
através dos programas e projetos com impacto potencial na salude
desenvolvidos pelos diversos atores, operacionalizando-os quando
executam os respetivos Planos de Atividades anuais e plurianuais.

Que estratégias de saude para a regido Norte?

O Plano Regional de Saude do Norte 2014-2016 procura assentar nos
guatro eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude 2012-2016,
designadamente: a equidade e 0 acesso (aos cuidados de saude), a
gualidade (dos cuidados de saude), a (promocao da) cidadania e a
(promocéao de) politicas saudaveis.
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E esperado que as estratégias de saude se dirijam, sobretudo, aos
fatores conhecidos que mais determinam a salde (os chamados
determinantes da saude), em termos de doenga, incapacidade e
mortalidade. O quadro abaixo pretende resumir diferentes perspetivas na
atribuicdo de pesos diferentes a esses fatores, de acordo com a
evidéncia conhecida sobre o seu impacto relativo na salde das
populacgoes. Os fACounty Health Rankings
diferentes abordagens por um conjunto de peritos ( ).

Resumo de diferentes perspetivas na atribuicdo de pesos aos determinantes da saude

Perspetiva Reviséo da Abordagem Abordagem "County Health
Histérica Literatura Analitica Pragmatica Rankings"
. 21% (até 8x os
Fatores sociais ) ;
L. = cuidados de 55% 25% 40%
e econémicos § satide)
3
Estilos de Vida o 57% 37% 25% 30%
Ko
Cuidados de 2 o =00 0 0 0
Satde % 14% (até 50%) 21% 25% 20%
Fatores &
= 0 0, 0, 0
ambientais 7% 3% 25% 10%

. University of Wisconsin Population Health Institute, 2010

Apesar de reconhecermos o enorme peso dos fatores sociais (por
exemplo, o isolamento social, o suporte social e familiar, a educacao, as
criangas em risco e a violéncia) e econdmicos (por exemplo, o
desemprego, a pobreza infantil e o baixo rendimento per capita) em
termos do seu impacto na saude, neste Plano Regional de Saude do
Norte abordaremos, sobretudo, os fatores relacionados com os cuidados
de saude e com os estilos de vida e as respetivas estratégias de salde
implementadas e a implementar pelo setor publico da saude. Contudo,
na fase de implementacdo do PRSN e posterior preparacao do préximo
ciclo de planeamento em saude, sera imprescindivel envolver atores-
chave regionais dos restantes setores (para além do da salde) para uma
reflexdo conjunta sobre as principais estratégias com impacto na saude
gue se encontram desenvolvidas e a desenvolver na regido Norte.

O processo de construcdo e implementacdo dos Planos Locais de
Saude, iniciado em 2011, tem criado excelentes oportunidades para que
tal esteja ja a acontecer a nivel local (ao nivel de varios ACES/ULS da
regido). A fase de avaliacdo dos Planos Locais de Saude 2011-2016,
gue decorrera em 2017, constituira também uma excelente oportunidade
para um reforco desta reflexdo conjunta e consequente tomada de acao
multissetorial.
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procura, com base nas principais necessidades de saude
identificadas neste PRSN, explicar a relacdo entre inputs (0S recursos
utilizados), outputs (os produtos nos quais a intervencdo se materializa),
outcomes (os resultados mais diretos dessa intervencdo) e impacto (em

termos de morbilidade e mortalidade).

DETERMINANTES DA SAUDE / RESULTADOS EM

IMPACTO NA SAUDE (GANHOS EM SAUDE)

Relacdo entre inputs, outputs, outcomes e impacto

MORTALIDADE

MORBILIDADE

PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE

INPUTS DOS SERVICOS DE SAUDE + RESTANTES SETORES DA SOCIEDADE
(RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS)

4

OUTPUTS DOS SERVIGOS DE SAUDE + OUTPUTS DOS RESTANTES SETORES DA SOCIEDADE

-

SAUDE (OUTCOMES)

<

Doencas Cerebrovasculares (DC)

Tumor Maligno da Traqueia, Bronquios e
Pulmé&o (TMTBP)

Tumor Maligno do Estdmago (TME)

Tumor Maligno da Mama Feminina
(TMMF)

Tumor Maligno do Célon e Reto (TMCR)
Diabetes (DM)
Depresséo (DEP)

Tuberculose Pulmonar (TP)

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)

VIH/sida (VIH)

Hipertenséo
Arterial
(HTA)

Consumo de| Obesidade (Consumo de| Inatividade
Tabaco (CT)

(OBE)

Portanto, abordaremos, sobretudo, as estratégias de promoc¢édo da saude
dirigidas aos principais determinantes da saude identificados e as
estratégias de prevencao, diagnéstico e tratamento dirigidas as principais
causas de doenca, incapacidade e mortalidade na regido.

Assim, face as necessidades de saude identificadas e hierarquizadas,
importa colocar as seguintes questdes:

e
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Que estratégias de salde se encontram em curso na regido
Norte?

(@] procura apresentar, de um modo sumario e a titulo de
exemplo, algumas das principais estratégias de saude regionais
que se encontram em curso na ARS Norte, a sua
operacionalizacdo através de alguns servicos, programas e
projetos e o0 seu potencial impacto na satisfacdo das
necessidades de saude identificadas.

Que estratégias de saude faltam implementar e que impacto
podemos esperar das mesmas?

Da analise do € possivel concluir que importa dar
prioridade ao investimento nos servigos, programas e projetos
que sabemos terem um impacto positivo nas necessidades de
saude identificadas. As estratégias de salde dirigidas aos
principais determinantes da salde serdo as mais custo-efetivas.
Como tal, importa desenvolver e/ou reforgar, de um modo claro
e eficiente, os programas e projetos de promocao da saude em
todos os niveis de cuidados (incluindo os cuidados hospitalares
e 0s cuidados continuados integrados), bem como na
comunidade, em particular, na populacédo escolar, pelo seu
elevado potencial de ganhos em saude.

Quem pode participar?

@) procura demonstrar, de um modo claro e sucinto, ndo
s6 a imprescindibilidade do envolvimento coordenado de todos os
setores da sociedade para que possam ser obtidos os niveis de
salde e bem-estar desejados face as necessidades identificadas,
como também as oportunidades de participag@o existentes para
cada um dos setores considerados. A fase de implementacao do
PRSN constituirdA uma oportunidade Unica para os diversos
setores, em conjunto, identificarem as estratégias por si
desenvolvidas com potencial impacto na satisfacdo das
necessidades de saude da populacdo da regido Norte. Sera,
também, fundamental identificarem em conjunto que estratégias
importa reforcar e/ou desenvolver, e que contributo cada parte
interessada esta disposta a dar para a sua implementacdo. O

traduz, assim, um processo em aberto, um caminho a
trilhar em conjunto, de um modo articulado e integrado.
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potencial impacto na salde da populacao: alguns exemplos

OUTCOMES

Quadro 8: Estratégias de saude em curso na ARSN, sua operacionalizacéo e

IMPACTO

EIXOS ESTRATEGIAS OUTPUTS

ESTRATEGICOS DE SAUDE DETERMINANTES DA SAUDE DOENCA, INCAPACIDADE E MORTALIDADE
DO PNS 2012-16 ARSN SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS
HTA  cT9 | OBE CA IF DCV TMTBP TME TMMF TMCR DM DEP TP |DPOC VIH
Programa Escolas Livres de Tabaco (PELT) \Y \Y \" \Y Vv \Y \" \/ \/ \Y
Programa Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv
(PASSE)
Programa Trilhos e Servigo de Prevengao(DICAD) \Y \Y \Y Vv \V \ \Y \ \ \ \ \Y/ \Y \Y \Y
PROMOGAO DA - — y y
SAUDE Programa de Intervencdo em Meio Prisional
Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude Vv Vv
Escolar (PRESSE)
Programa Autoestima \Y \% \"
Consultas de Vigilancia de Satde nos CSP ” \ \' \" \" \" \" \/ \Y \" \"/ \"/ \/ \/ \Y \"/
Consultas de Vigilancia de Satde nos CSP ® \" \/ A\ \" \" \" \/ \/ \Y \"/
PREVENGAO DA |/igilancia da Exposigdo ao Fumo Ambiental V \/ \% \ \ \Y \% \% \% \%
DOENCA E DA
INCAPACIDADE |Programa Troca de Seringas nos CSP \Y \%
Cuidados Continuados Integrados \" \Y% \" \ \" \" \Y
Consultas de Cessacéo Tabagica \Y \' \" \'% \" \ \" \ \/ \Y
Divisdo para a Interveng&o nos Comportamentos Vv Vv
Aditivos e Dependéncias (DICAD)
Via Verde do AVC \"
Rastreio da Retinopatia Diabética A\
DIAGNOSTICO E Rastreio do Cancro da Mama Feminina \Y
TRATAMENTO |Rastreio do Cancro do Célon e Reto \"
PRECOCES
Consultas de Vigilancia de Sadde nos CSP ® \% \% \" \" \" \% \% \ \" \"
Programa de Detegdo Precoce da infecdo VIH/sida nos Vv
CSP
Centros de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) \'% \Y
Programa Regional de Luta Contra a Tuberculose \/ \%
3 programa de Intervencdo em Meio Prisional - Este Programa encontra-se, ainda, em fase piloto, pretendendo-se a seu alargamento a toda a regi&o a curto/médio prazo
® Consultas de Vigilancia de Saude - Inclui as consultas de vigilancia de salde a grupos de risco (p.e. diabéticos, hipertensos) e a grupos vulneraveis (criangas, gravidas, idosos e jovens)
) CT - Consumo de Tabaco ativo e passivo
GOVERNO DE ARS NORTE
? PORTUGAL R Administragio Regional

de SaGde do Norte. |.P.
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Quadro 9: Estratégias desenvolvidas e a desenvolver pelos diferentes setores e cidaddos da regido Norte, sua operacionalizagdo e potencial impacto na satde da populagédo

EIXOS OUTPUTS OUTCOMES E IMPACTO

ESTRATEGICOS RESTANTES SETORES, SOCIEDADE CIVIL, CIDADAOS DA PRINCIPAIS NECESSIDADES DE SAUDE
DOBNS 201246 REGIAO NORTE HTA CT  OBE CA IF | DCV TMTBP TME TMMF TMCR DM @ DEP TP | DPOC VIH

AUTARQUIAS

SETOR SOCIAL PUBLICO E PRIVADO C/ E S/ FINS LUCRATIVOS

ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS, ASSOCIAGCOES E
ORGANIZAGOES RELIGIOSAS, ASSOCIAGOES DE CIDADAOS

SETOR EDUCACAO

SETOR INVESTIGAGAO, CIENCIA E DESENVOLVIMENTO

SETOR ENERGETICO E AMBIENTAL

SETOR EMPRESARIAL

&

' ARS NORTE GOVERNO DE ’ .
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Com base nas necessidades de salde selecionadas, na avaliacdo
prognostica dos respetivos indicadores de saude, e nas prioridades de
saude nacionais conhecidas foram definidos os seguintes objetivos de
salde da populacéo daregiao Norte a serem atingidos até 2016:

1. Diminuir a taxa bruta de mortalidade prematura (0-64 anos) das
doencas cerebrovasculares, em ambos 0s sexos, para
7,8/100000 habitantes;

2. Atingir uma taxa bruta de mortalidade prematura (0-64 anos) do
tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdes, em ambos 0s
sexos, inferior a 16,4/100000 habitantes;

3. Manter a taxa bruta de mortalidade prematura (0-64 anos) do tumor
maligno do estdmago, em ambos o0s sexos, em 9,5/100000
habitantes;

4. Diminuir a taxa bruta de mortalidade prematura (0-64 anos) do
tumor maligno da mama feminina para 11,0/100000 habitantes;

5. Atingir uma taxa bruta de mortalidade prematura (0-64 anos) do
tumor maligno do cdlon e reto, em ambos 0s sexos, inferior a
8,2/100000 habitantes.

6. Atingir uma proporcdo de inscritos nos ACeS/ULS com
diagnostico de Diabetes, em ambos 0s sexos, superior a 6,5% e
inferior a 12,9% *:

7. Atingir uma proporcdo de inscritos nos ACeS/ULS com
diagnostico de perturbac6es depressivas, no sexo feminino, de
10,0%;

8. Diminuir a taxa de incidéncia de tuberculose, em ambos os
sexos, para 22,4/100 000;

9. Diminuir a taxa de internamento por doenca pulmonar
obstrutiva crénica, em ambos os sexos, para 27,0/100 000;

10.Diminuir a taxa de incidéncia da infecdo VIH, em ambos os
sexos, para 3,0/100 000.

' Uma vez que é expectavel que, nos préximos anos, o numero de diabéticos

diagnosticados continue a aumentar, optou-se por definir este objetivo sob a forma de um
intervalo, sendo que o seu limite superior corresponde a estimativa da prevaléncia real da
diabetes efetuada pelo Observatério Nacional da Diabetes.

ARS NORTE
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11.Diminuir a prevaléncia de HTA, em ambos 0s sexos, para 37,0%;

12.Diminuir a prevaléncia de consumo de tabaco, em meio escolar
(3° ciclo) nos ultimos 30 dias (consumo atual), em ambos 0s sexos,
para 25,0%;

13.Diminuir a prevaléncia de obesidade nas criangas escolarizadas
entre 0s 6 e 0s 8 anos para 14,0%;

14.Diminuir a proporcao de jovens escolarizados, do 6°, 8° e 10° ano,
com mais de um episodio de embriaguez para valores inferiores a
20,0%;

15. Aumentar a propor¢éo de jovens escolarizados, do 6°, 8° e 10° ano,
que praticam atividade fisica mais de trés vezes por semana, em
ambos 0s sexos, para valores superiores a 60,0%.

No torna-se explicita a forma como foram quantificados os
objetivos (metas) e respetivo contexto.

ARS NORTE GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERO DA SAODE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.



PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE | o)
2014-2016
Quadro 10: Quantificagao dos objetivos de saude 2014-2016

Tl Unidade Sexo Ultimo valor Projec6es regiao Norte Definicdo da Meta

MORTALIDADE

Taxa bruta de mortalidade por doenca cerebrovascular (160-169) /100000

. 08-10 14-16
antes dos 65 anos habitantes HM 10,8 9,8 7,8 6,3 9,3 7,8
Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno da traqueia, bronquios /100000

- ! HM , , 08-10 , 14,8 17,9 14-16 < 16,

e pulméo (C33-C34) antes dos 65 anos habitantes 14,0 14,5 16,4 16,4
Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno do estdmago (C16) /100000

! 08-10 14-16
antes dos 65 anos habitantes HM 7,2 9,5 9,5 8,1 10,8 9,5
Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno da mama feminina /100000

. M 08-10 10,0 13,6 14-16 ,
(C50) antes dos 65 anos habitantes 14,4 1.8 118 11,0
Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno do célon e recto (C18- /100000

. 08-10 14-16
C20) antes dos 65 anos habitantes HM 8.7 75 8.2 2 91 <82

MORBILIDADE I
Proporgao de inscritos com diagnoéstico de diabetes /100 inscritos HM 6,2 6,5 2012 n.a. 2016 6,5-12,9
Proporgacl de |nscr|tos_, do sexo feminino com diagnostico de /100 inscritos M 96 10,4 2012 na. 2016 10,0
perturbacdes depressivas
Taxa de incidéncia de tuberculose hggg(zgs HM 23,6 27,2 2012 22,4 18,8 26,9 2016 22,4
Taxa de internamento padronizada por DPOC (populagéo abaixo dos /100000 HM 294 371 2009 na. 2016 27.0
70 anos) habitantes
Taxa de incidéncia da infecdo VIH/sida h/lqoooo HM 12,5 7,6 2011 2,8 1,1 7,0 2016 3,0
abitantes
DETERMINANTES DA SAUDE/ FACTORES DE RISCO I D .
Prevaléncia de hipertenséo arterial % HM 42,1 37,0 2012 n.a. 2016 37,0
Py - P
I?rgvalenua _de consumo de tabaco, em meio escolar (3° ciclo) nos % HM 28,0% 290 2011 na. 2016 25.0
dltimos 30 dias (consumo atual)
gr:r\]/géenma de obesidade nas criangas escolarizadas entre os 6 e 0s % HM 14,6+ 143 2010 na 2016 14.0
-1 H 1 0 0 0 H
Propor_ga}o_de jovens gscolarlzados, do 6°, 8° e 10° ano, com mais de % HM 24.9% 218 2010 na 2016 200
um episodio de embriaguez
3 i 1 0 0 0 1

Proporcao de jovens escolarizados, do 6°, 8° e 10° ano, que praticam % HM 615 57.0 2010 na 2016 60,0

atividade fisica mais de trés vezes por semana

n.a. - Nao aplicavel. Como ndo temos uma série de dados disponivel ndo é possivel efetuar projecdes.
* Este valor diz respeito a Portugal

(9 SOERR | w0 ARS NORTE
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1. Comunicar para implementar

N&do pode haver implementacdo sem comunicacdo. O processo de
implementagcdo do PRSN ir4 beneficiar das a¢fes de comunicagéo
desenvolvidas no ambito do Roteiro de Implementacdo do PNS, bem
como da implementacao dos Planos Locais de Saude (PLS). Para além
disso, ira ser criado, no portal da ARSN, um sitio para a implementacao
do PRSN e apoio a implementacao dos PLS, com informacéo util para
todos quantos se gueiram envolver, participar e comprometer com este
processo. i Comuni car par a i mpdmbéme pattilaar
informagé&o e promover uma cultura de partilha da informacéo intra e
interinstitucional. Como tal, a implementacdo do PRSN devera ser
precedida da elaborag&o do respetivo Plano de Comunicagéo.

2. Obter ganhos em saude de um modo sustentavel

Os servigos de saude tém tido um impacto positivo e demonstravel na
saude da populacdo da regido Norte. Contudo, a evidéncia aponta no
sentido da necessidade de um claro reforco da promog¢éo da saude em
todos os niveis de cuidados (incluindo os hospitais e os cuidados
continuados integrados) e da identificagdo e promocdo do acesso a
prestacdo de cuidados, por parte de grupos da populacdo mais
vulneraveis. Assim, para poderem continuar a obter ganhos em saude de
um modo sustentavel, todos os servicos de saude devem investir na
promocdo da saude e nos cuidados as bolsas de populacdo mais
vulneravel, ndo esquecendo a comunidade e, em particular, a
comunidade escolar.

3. Desenvolver em conjunto as estratégias com maior impacto na
saude da populacéo

Os ganhos em saude pretendidos com a implementacéo deste PRSN so
poderédo ser obtidos se os restantes setores da sociedade assumirem,
conjuntamente com o da saude, um compromisso social face as
necessidades de saude identificadas e aos objetivos de saude definidos.

Assim, todos os setores da sociedade devem desenvolver em conjunto
estratégias com impacto potencial na satisfagdo das principais
necessidades de saude da populagéo.
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O Plano de monitorizacao e avaliagdo (M&A) do PRSN 2014-2016 vai
enfocar-se ao nivel dos resultados esperados, em termos de
indicadores de outcome e impacto, de forma a mostrar se os resultados
sao atingidos, quando séo atingidos e de que forma sé&o atingidos.

Os indicadores que vao ser objeto de M&A sdo aqueles que constam do

e que estdo distribuidos em trés areas: mortalidade, morbilidade
e determinantes. Nesse mesmo quadro, especifica-se qual a fonte de
dados utilizada para cada um dos indicadores, o cronograma da sua

recolha e o responsavel por este processo. E ainda especificada a
formula para a construgéo do indicador.

Para além destes indicadores irdo também ser incluidos alguns dos
indicadores que constam do Plano Nacional de Saude 2012-2016 e que
contribuem, direta ou indiretamente, para a obtencdo das metas
definidas no PRSN, assim como para a obtencdo de ganhos em saude
na populagéo da regido Norte.

Apoés a recolha dos dados seréa apresentado um plano de analise dos
mesmos, com a finalidade de especificar as técnicas de analise da
informacdo e as formas da sua apresentacdo. Na analise da M&A
pretende-se comparar o desempenho real com o que estava planeado,
analisando-se qualquer desvio ou diferenca. Sera apresentado sob a
forma de quadro ou gréfico, dado ser mais facil de comparar e mostrar
uma visualizacéo clara das comparacoes.

Caso surja a necessidade de esclarecer os resultados obtidos proceder-
se-4 a uma andlise descritiva, sob a forma de um relatorio.

A este plano de M&A deve estar subjacente uma estratégia de
comunicacéo da informagdo, com o compromisso de uma notificacao
periddica dos resultados a todos os intervenientes na construcdo e
implementac¢é@o do PRSN 2014-2016, dentro e fora do setor da saude.
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Indicadores-chave de monitorizacao e avaliacdo do PRSN 2014- 2016

INDICADORES

Taxa bruta de mortalidade prematura (0-64
anos) por doencgas cerebrovasculares

AVPP por doengas cerebrovasculares
(/100.000 hab. abaixo dos 70 anos)

Taxa bruta de mortalidade prematura (0-64
anos) do tumor maligno da traqueia, brénquios
e pulméo

AVPP por tumor maligno da traqueia,
brénquios e pulméao (/100.000 hab. abaixo dos
70 anos)

Taxa bruta de mortalidade prematura (0-64
anos) do tumor maligno do estdmago

Taxa bruta de mortalidade prematura (0-64
anos) do tumor maligno da mama feminina

AVPP por tumor maligno da mama feminina
(/200.000 hab. abaixo dos 70 anos)

Taxa bruta de mortalidade prematura (0-64
anos) do tumor maligno do célon e reto

AVPP por tumor maligno do célon reto e anus
(/200.000 hab. abaixo dos 70 anos)

AVPP por doenca croénica do figado (/100.000
hab. abaixo dos 70 anos)

AVPP por VIH/sida (/100.000 hab. abaixo dos
70 anos)

AVPP por diabetes (/100.000 hab. abaixo dos
70 anos)

Taxa de mortalidade padronizada por doengas
atribuiveis ao alcool (0-64 anos)

Taxa de internamento por doenca
cerebrovascular por 10.000 residentes (0-64
anos)

Taxa de internamento por doenca
cerebrovascular por 10.000 residentes

Proporcéo de inscritos com diagnéstico de
diabetes

Taxa de internamento padronizada por
diabetes (/100.000 hab. abaixo dos 70 anos)

Incidéncia de amputacdes major em diabéticos
por 10.000 residentes

Proporcéo (%) de mulheres (50-70 anos) com
mamografia efetuada cada 2 anos

Proporcéo de inscritos do sexo feminino com
diagnostico de perturbacdes depressivas

Proporcéo de inscritos adultos (=>18 anos)
com diagnostico de depressédo, com
terapéutica antidepressiva

Taxa de incidéncia de tuberculose (/200000
habitantes)

Proporcéo de doentes com tuberculose com
rastreio de VIH

ARS NORTE ? GOVERNO DE
¥ PORTUGAL
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FONTE
DE
DADOS

INE

DGS

INE

DGS

INE

INE

DGS

INE

DGS

DGS

DGS

DGS

ACSS/
INE

GDH/A
CSS

GDH/A
CSsS

SIARS

DGS

GDH/A
CSS

SIARS

SIARS

SIARS

SVIG-
TB

SVIG-

ULTIMO
VALOR

9,8

105,1

14,5

160,1

9,5

11,8

141,5

7,5

80,3

150,1

92,8

34,2

14,0

8,2

26,9

6,5

26,0

0,3

59,7

10,4

28,9

27,2

86,0

MONITORIZACAO E AVALIACAO
RESULTADOS

ANO

08-10

2009

08-10

2009

08-10

08-10

2009

08-10

2009

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2012

2009

2010

2012

2012

2012

2012

2011

META

7,8

16,4

9,5

11,0

8,2

13,0

10,0

22,4

2014

2015

2016

OBSERV
AGOES



DETERMINANTES

INDICADORES

Percentagem de doentes com tuberculose
pulmonar com cultura positiva com sucesso
terapéutico

Taxa de internamento padronizada por DPOC
(/2100000 habitantes, populagéo abaixo dos 70
anos)

Taxa de incidéncia da infe¢édo VIH/sida

Taxa de internamento padronizada por
hipertenséo arterial (/100.000 hab. abaixo dos
70 anos)

Prevaléncia de hipertensao arterial

Proporcao de inscritos com diagndstico de
hipertensao

Prevaléncia do consumo de tabaco, em meio
escolar (3° ciclo) nos dltimos 30 dias (consumo
atual)

Proporcao de inscritos com diagndstico de
abuso de tabaco

Prevaléncia da obesidade nas criangas
escolarizadas entre 0s 6 e 0s 8 anos

Proporcéo de inscritos com diagnéstico de
obesidade

Proporcao de inscritos com diagndstico de
excesso de peso

Proporcéo de jovens escolarizados, do 6°, 8° e
10° ano, com mais de um episodio de
embriaguez

Proporcéo de inscritos com diagnéstico de
abuso cronico de alcool

Proporcéo de jovens escolarizados, do 6°, 8° e
10° ano, que praticam atividade fisica mais de
trés vezes por semana

FONTE

DADOS

SVIG-
B

GDH

DGS

DGS

PHYS

SIARS

ESPA
D

SIARS

COsSI

SIARS

SIARS

HBSC/
OoMS

SIARS

HBSC/
OoMS

ULTIMO
VALOR

86,8

37,1

7,6

6,1

37,0

17,7

29,0

7,1

14,3

51

4,0

21,8

11

57,0
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MONITORIZAGAO E AVALIAGAO

ANO

2011

2009

2011

2009

2011

2012

2011

2012

2010

2012

2012

2010

2012

2010

META

27,0

3,0

37,0

25,0

14,0

20,0

60,0

¢ GOVERNO DE
? PORTUGAL

OBSERV
RESULTADOS ACOES
2014 2015 2016

MINISTERIO DA SA0DE

ARS NORTE
Administragio R
de Sadde dc







PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE

O PRSN 2014-2016 assenta numa base de evidéncia bastante
maior do que o PRSN 2009-2010 e, pela primeira vez, foi possivel utilizar
uma fonte de informacdo administrativa, o Sistema de Informacdo das
ARS (SIARS), no processo de identificacdo das principais necessidades
de saude da populacdo. O esforco de melhoria (em termos de
representatividade e qualidade) do registo informatico dos problemas de
saude nos cuidados de saude primarios por parte dos Médicos de
Familia foi crucial, tendo o processo de contratualizacdo interna e
externa dos ACES, iniciado na ARSN em 2010, sido um dos principais
fatores determinantes dessa melhoria.

Persistem, contudo, areas de informacdo quase lacunares, como seja, a
dos fatores ambientais com impacto na saude.

O PRSN 2014-2016 beneficia dos processos em curso de
implementacdo do Plano Nacional de Saude 2012-2016 e dos Planos
Locais de Saude do Norte 2011-2016. Espera-se que 0 processo de
implementacdo do PRSN contribua, ndo s6, para a implementagédo do
PNS, como também para o reforco e visibilidade das acgbes (intra e
intersectoriais) desenvolvidas a nivel local para a implementacdo dos
PLS, tendo em vista a satisfacao das reais necessidades de salde da
populacao.

O PRSN 2014-2016 envolveu ativamente, pela primeira vez,
outras entidades e setores no processo de identificacéo e hierarquizagcdo
das principais necessidades de salde da populacédo da regido Norte. A
implementacdo do PRSN constitui uma oportunidade para o
desenvolvimento e/ou reforco de processos de informacdo e
comunicagdo intra e interinstitucionais, que permitam a definicdo
conjunta das melhores estratégias que, de um modo sustentavel, tenham
0 maior impacto na saude. Constitui, também, uma oportunidade para
todas as partes interessadas (stakeholders), dentro e fora do setor da
saude, assumirem, de um modo explicito e integrado, qual o contributo
gue ja estdo a dar e/ou pretendem dar para a melhoria da saude e bem-
estar da populacéo.
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i Principais necessidades de saude na regido Norte (PRSN

2009-2010)

3

Menor (taxa de) mortalidade por:

doencas cerebrovasculares

tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmdes
tumor maligno da mama feminina

tumor maligno do estbmago

tumor maligno do célon e reto

doencas atribuiveis ao alcool

doenca cronica do figado e cirrose

O« O« O« O« O« O« O« O«

pneumonia

Menor (taxa de) mortalidade:

0 infantil
0 neonatal

N N N W

Menor (taxa de) incidéncia (novos casos) de tuberculose
Menor (taxa de) incidéncia (novos casos) de VIH/sida
Menor percentagem de criangas de 6 anos com caries

Menor nimero de dentes da denticdo definitiva cariados, obturados
e tratados (indice CPOD) nas criangas com 12 anos de idade

Menor sofrimento psicoldgico

N N N N

Menor percentagem de nascimentos pré-termo
Menor percentagem de criangcas com baixo peso a nascenca

Menor percentagem de nascimentos de mulheres com idade de
risco (O 35 anos)

Menor consumo de alcool
Maior consumo de frutas e legumes
Menor consumo de tabaco

Menor consumo de drogas (O 20

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAODE

ARS NORTE
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iTAcerca do método Del phi

Esta técnica € definida como um método para estruturar o processo de
comunicacdo em grupo de forma a que esse processo seja efetivo
permitindo a um grupo de pessoas, como um todo, lidar com um
problema complexo.

Trata-se de um método que permite descobrir e consensualizar as
opinides de especialistas T denominado de painel Delphi - através da
realizacdo de uma série de questionarios. Sao apresentadas uma série
de proposi¢cdes especificas aos participantes para que, cada um
individualmente, as ordenem mediante um ou mais critérios
estabelecidos. Os resultados, depois de agregados, sdo entregues aos
especialistas, para que possam reformular as proposicdes apresentadas.
O numero de rondas laboradas varia de acordo com o grau de consenso
atingido pelos especialistas, sendo esse consenso entendido a nivel
individual. Ou seja, se houver uma discrepancia muito elevada na
opinido de um dado especialista nas varias rondas, ndo se podera
chegar a um consenso. As opinides podem, no entanto, variar de ronda
para ronda, uma vez que, como sao introduzidas novas questdes em
cada questionario, o especialista pode mudar de opinido em relacdo as
questdes que considera mais relevantes.

Este método distingue-se essencialmente por trés caracteristicas
bésicas: o anonimato, a interagdo com “feedback" controlado e as
respostas estatisticas do grupo. As principais caracteristicas do método
Delphi consistem, entéo, na utilizagdo de um painel de peritos para obter
conhecimento, o facto de os participantes ndo terem confrontacao frente
a frente, a garantia de anonimato das respostas dadas pelos
participantes e o uso de ferramentas estatisticas simples para identificar
padrbes de acordo. Com efeito, uma das grandes vantagens deste
método é permitir que pessoas que nao se conhecem, desenvolvam um
projeto comum, e sem ter que revelar as suas opinidées uns aos outros,
cheguem a um acordo geral sobre uma dada area de interesse.
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A nivel prético, um estudo Delphi consiste na realizagdo de uma série de
guestionarios, correspondendo cada questionario a uma ronda. O
especialista tem em cada ronda que responder a um inquérito, definindo
0s varios itens apresentados por ordem de importancia. Apds este
primeiro passo, o especialista podera, além de ordenar as proposicoes
apresentadas, acrescentar novas proposicdes, proposicdes essas que
irdo fazer parte da seguinte ronda. Apds a realizacdo desta primeira
ronda, 0s especialistas terdo acesso aos resultados. Passa-se de
seguida a uma segunda ronda de questbes, onde sdo acrescentadas as
novas questbes/proposicbes que os diversos inquiridos foram
introduzindo na primeira ronda e juntamente com as primeiras questoes
apresentadas (sendo retiradas apenas as que se considerou terem uma
importancia completamente irrisoria), os especialistas ordenardo de novo
as questbes. Serdo realizadas tantas rondas de questiondarios, quantas
as necessarias para se atingir um grau de consenso razoavel ( ).

Realizacdo de um
questionario/inquérito

A 4

Andlise das respostas do
questionario

A 4

Ndo | Atingiu-se consenso?

\4
=z
oy
o

A 4

Tabelamento das respostas ¢
entrega dainformacgéo ao
grupo

A 4

Desenvolvimento do
guestionario seguinte

Recompilagdo dos resultados
num resumo final

\ 4

Resumo esquematico da técnica Delphi e respetivos processos

MINISTERO DA SADDE




Menor mortalidade
por doencas

cerebrovasculares ACeS Marao

e Douro Norte

PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE

T Necessidades Técnicas de Saude

menor mortalidade por doengas cerebrovasculares

e No triénio 2008-2010 e na regido Norte
(RN) as DCV constituem a principal causa de
morte especifica e foram responsaveis por
49,6% da mortalidade atribuivel as doencgas do
aparelho circulatério. Foram ainda
responsaveis por 14,8% de todas as mortes
(considerando todas as idades) e por 5,1%
das mortes prematuras (antes dos 65 anos de
idade) ocorridas nesse periodo de tempo.

e No conjunto das mortes prematuras
observa-se que a Taxa de Mortalidade
Padronizada ~ (TMP) tem tido uma evolucéo
favoravel, passando de uma TMP de
14,9/100000, no triénio de 2001-2003, para
uma TMP de 8,9/100000, no triénio de 2008-
2010. Apesar de, neste ultimo triénio,
apresentar um valor inferior ao do Continente,
9,4 6bitos por 100000 habitantes (9,4/100000),
ainda é a segunda causa de morte
prematura na regido.

e Entre o0 quinquénio de 1989-1993 e de 2006-
2010 verificou-se uma redugéo acentuada (de
mais de 50%) nas mortes evitaveis por
doencas hipertensivas e cerebrovasculares™ -,
embora continuem com grande magnitude na
regido Norte: sdo a primeira causa com maior
peso no total das mortes evitaveis sensiveis
aos cuidados médicos (46,4%), no Ultimo
quinquénio.

e Através do estudo da Carga Global de
Doencga (CGD) verificamos que as DCV séo,
ainda, a primeira causa de anos de vida
saudavel perdidos, afetando, sobretudo, os
grupos etarios acima dos 44 anos e 0 sexo
masculino.

A projecao das causas de morte (2011 -2016)
baseada nas taxas  brutas de mortalidade
prematura, em ambos 0s sexos evidencia a
existéncia de uma tendéncia decrescente
para as DCV

GOVERNO DE
PORTUGAL

( 92/180000D 0 0 C

MINISTERO DA SAODE

S&o apontadas
desigualdades geograficas
(tomando como referéncia o
Continente), de género e de
ciclo de vida (grandes
grupos etarios). As zonas
geogréficas sao referidas
pela ordem decrescente da
magnitude do problema de
salide em causa (ou seja,
do maior para o menor).

A padronizagao pela
idade permite comparar
populacdes com estruturas
etérias diferentes

As doengas
cerebrovasculares sao das
principais doengas cronicas
preveniveis e estdo
atualmente classificadas
como uma das causas de
morte evitavel sensivel aos
cuidados médicos.

As taxas s@o medidas
gue exprimem a frequéncia
com que um dado
acontecimento ou evento
ocorre na populagéo em
risco.

O seu uso é essencial para
a comparacao de
experiéncias sofridas entre
populagcdes em momentos
(ocasibes) diferentes, em
lugares diferentes e entre
diferentes classes ou grupos
populacionais.

ARS NORTE

Administragio Regional
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No triénio 2008-2010, os
tumores malignos
apresentaram a maior TMP
prematura, em ambos o0s
sexos, com um valor de
67,9/100000 habitantes na
regido Norte e representam
a principal causa de morte,

Chama-se incidéncia aos

novos casos de uma
determinada doenca.

Registo Oncolégico
Regional do Norte.

Chamame-se taxas brutas

aquelas taxas de
mortalidade que n&o foram
sujeitas a quaisquer
correcdes ou
padronizagdes.

ARS NORTE GOVERNO DE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.

menor mortalidade por tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmé&o

Menor mortalidade
por tumor maligno
datraqueia,
brénquios e
pulmao ™ (TMTBP)

MINISTERO DA SAODE

PORTUGAL

ACeS Porto
Ocidental
ACeS Porto
Oriental e
ULS
Matosinhos

45-64 anos

e No triénio 2008-2010 os tumores malignos
da traqueia, brénquios e pulméo foram
responsaveis por 19,6% das mortes
prematuras atribuiveis aos tumores malignos
(24,8% no sexo masculino). Na TMP
prematura e no triénio 2008-2010 o TMTBP
ocupa o primeiro lugar no sexo masculino,
com 23,0/100000, valor superior ao do
Continente (20,6/100000).

e Entre 2001 e 2010 e na regido Norte a Taxa
Mortalidade Padronizada (TMP) por TMTBP
tem-se mantido estavel, mas sempre com
valores superiores aos do Continente.

e Quanto ao seu peso relativo no total dos
tumores malignos, este tumor tem vindo a ter
um peso cada vez maior (cresceu 40,1% entre
0s quinquénios 1989-1993 e 2006-2010), com
a regido Norte numa posi¢cao menos favoravel
do que o Continente.

e Os TMTBP estéo atualmente classificados
como uma das causas de morte evitavel
sensivel as intervengdes no ambito da
promocao da saude. O seu peso relativo no
quinquénio 2006-2010 e no total das mortes
evitaveis era de 33,2%, atingindo o valor de
35,7% no sexo masculino.

e Analisando a taxa de incidéncia ~ dos
tumores malignos na regido Norte 2006/2007
(RORENO) ', o TMTBP ocupa o 3° lugar em
ambos os sexos com um valor de 33,5/100000
e de 55,0/100000n0 sexo masculino.

e A projecéo das causas de morte (2011 -
2016) baseada nas taxas brutas™ de
mortalidade prematura, em ambos 0s sexos
evidencia a existéncia de uma tendéncia
crescentepara o TMTBP (14,
15,8/100000).
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menor mortalidade por tumor maligno do estdmago

Menor mortalidade
por tumor maligno
do estdbmago (TME)

ACeS Alto
Ave, ACeS
Santo
Tirso/Trofa,
ACeS Pb6voa
do
Varzim/Vila
do Conde

45-64 anos

e No triénio 2008-2010 e na regido Norte o
tumor maligno do estdmago foi responsavel
por 12,8% das mortes prematuras (13,4% no
sexo masculino) atribuiveis aos tumores
malignos.

e Relativamente ao mesmo triénio, os valores
da TMP prematura foram estatisticamente
superiores aos do Continente (8,6/100000 e
6,3/100000 respetivamente).

e Entre 2004 e 2010 e na regido Norte, a TMP
por TME tem vindo a baixar progressivamente
(- 10,4%), de uma forma mais acentuada que
no Continente (- 7,4%).

e Através do estudo da Carga Global de
Doenca vemos que o TME esta na regiao
Norte entre as primeiras 15 causas que mais
contribuem para o total de anos de vida
saudavel perdidos (DALY) com valores
superiores aos de Portugal e dos paises da
Europa A.

e Observando-se a projecdo das causas de
morte (2011 -2016) baseada nas taxas brutas
de mortalidade prematura, em ambos os
sexos verifica-se contudo que existe uma
tendéncia ligeiramente decrescente para o
TME (9, 1/ 10/0000@. Y 8, 9

GOVERNO DE
PORTUGAL

O estudo da Carga
Global da Doenca utiliza

como medida

de salde os

DALY, que traduzem os

anos de vida
perdidos por

saudavel
morte

prematura e doenca e/ou

incapacidade.
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O TMMF é, atualmente,
considerado como uma das
causas de morte evitavel
sensiveis aos cuidados
médicos.

Da Europa A fazem parte
27 paises europeus.

O TMM feminina na RN
ocupa a 82 posicao entre as
principais causas
especificas de anos de vida
saudavel perdidos,
enquanto Portugal e a
Europa A ocupam a 72 e 62
posicao respetivamente.

ARS NORTE GOVERNO DE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.

menor mortalidade por tumor maligno da mama feminina

Menor mortalidade
por tumor maligno
da mama feminina

(TMMF)

MINISTERO DA SAJDS

PORTUGAL

ACeS Porto
Oriental,
AceS Porto
Ocidental,
ACeS Marao
e Douro Norte

25-64 anos

e O tumor maligno da mama continua a ser a
principal causa de morte evitavel nas
mulheres, tendo-se tornado na segunda
causa com maior peso no total das mortes
evitaveis sensiveis aos cuidados médicos,
guando analisados ambos 0s sexos.

e Desde 2004 e também no ultimo triénio
2008-2010 verifica-se uma evolucéo
favoravel da TMP por TMMF, face ao
Continente (16,0/100000 e 19,7/100000
respetivamente). No entanto, pode observar-
se uma subida dos seus valores entre 2005 e
2009, quer na regido Norte quer no
Continente.

e No trienio 2008-2010 e na regido Norte 0
tumor maligno da mama foi responséavel por
10,0% de todas as mortes prematuras
ocorridas em mulheres e responséavel por
23,0% das mortes prematuras no sexo
feminino atribuiveis aos tumores malignos,
sendo neste periodo a principal causa
especifica de mortalidade prematura por
tumores malignos nas mulheres.

e Através do estudo da CGD vemos que o
TMM feminina na regiéo Norte é uma das
principais causas especificas de anos de vida
saudaveis perdidos na regido, posi¢cdo mais
favoravel que a de Portugal e da Europa A

e Contudo, observando-se a projecéo da taxa
bruta de mortalidade prematura por TMMF
(2011 -2016), verifica-se uma tendéncia
decrescente (de 11,8/100000 para
12,0/100000).
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menor mortalidade por tumor maligno do cdlon e reto

Menor mortalidade
por tumor maligno
do célon ereto
(TMCR)

ACeS Alto
Tamega e
Barroso,
ACeS

Porto
Ocidental,
ACeS Porto
Oriental,
ACeS
Famalicao e
ACeS Douro
Sul

> 65 an

¢

e No triénio 2008-2010 e na regido Norte o
tumor maligno do célon e reto foi responsavel
por 10,0% das mortes prematuras (11,6% no
sexo feminino) atribuiveis aos tumores
malignos.

e Relativamente ao mesmo triénio os valores
da TMP prematura foram estatisticamente
inferiores aos do Continente (6,8/100000 e
7,5/100000 respetivamente).

e Entre 2001 e 2010 e na regido Norte, a TMP
por TMCR manteve-se estavel (entre 6,7 e
/100000 e 6,8/100000).

e Através do estudo da Carga Global de
Doenca vemos que o TMCR esta na regiéo
Norte entre as primeiras 15 causas que mais
contribuem para o total de anos de vida
saudavel perdidos (DALY) muito embora os
valores sejam inferiores aos de Portugal e da
Europa A.

e Avaliando a taxa de incidéncia dos
tumores malignos na regido Norte o TMCR
ocupa o 1° lugar em ambos o0s sexos (66,4%)
e 0 2° lugar no sexo masculino (79,0%).

e Observando-se a projecé@o das causas de
morte (2011 -2016) baseada nas taxas brutas
de mortalidade prematura, em ambos os
sexos existe uma tendéncia crescente para o
TMCR

GOVERNO DE
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menor morbilidade por diabetes mellitus

Designa-se por Menor morbilidade | | e Aprevaléncia  da diabetes na regido Norte

prevaléncia de uma doenca | por diabetes aumentou (de 5,99% para 6,43%) entre 2009

o total de casos (novos e ULS Nordeste ! i
e 2011; o numero de internamentos por

mellitus

antigos) dessa doenga. ACeS Douro
Sul. ACeS diabetes também aumentou entre 2010 e 2011
Mar’éo o (de 4010 para 5109) e as amputacOes dos
Douro Norte membros inferiores por motivos de diabetes
ACeS Alto (major e minor) diminuiram muito ligeiramente
Tamega e (de 214 para 210).
Barroso e A diabetes (insulinodependente e néo

insulinodependente) constitui o 2° problema de
salde mais registado ao nivel dos Cuidados
de Saude Primérios (CSP), na regido Norte,

Com uma proporgéo de com valores muito préximos em ambos os
6,46 problemas registados

> 65 anc

sSexos
por 100 utentes inscritos. Na
Fiiabétes ndo e Através do estudo da Carga Global da
insulinodependente a Doenca na regido Norte (2004) podemos

propor¢éo é de 5,65 casos
por 100 inscritos, enquanto
na diabetes
insulinodependente o valor &

observar que a diabetes aparece como o 4°
principal problema, responséavel pelos anos de
vida saudavel (DALY) perdidos na regido

de 0,81 casos por 100 Norte, sendo que 0s grupos etarios mais
inscritos. afetados séo os dos 45-69 anos e acima dos
70 anos.
ARS NORTE GOVERNO DE

MINISTERO DA SAODE

PORTUGAL

Administragio Regional
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Menor morbilidade
por perturbacdes

depressivas

ACeS Aveiro
Norte, ACeS
Douro Sul,
ACeS
Gondomar,
ACeS
Feira/Arouca,
ACeS
Espinho/Gaia
e ACeS Gaia

45-64 anos

PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE

menor morbilidade por depresséo

e As perturbagdes depressivas foram 0 maior
problema de saude  identificado nos CSP
em 2012 na regido Norte.

e Analisando a prescricéo de
antidepressivos no mesmo ano e os locais
de prescri¢do, ndo se observa uma relagédo
direta entre os locais com mais problemas de
perturbag6es depressivas sinalizados e os
principais prescritores. Destacam-se os ACES
das ULS do Alto Minho e Matosinhos como
dois dos principais prescritores (1° e 5°
respetivamente).

e A DGS identificou que nos CSP a depressao
¢é diagnosticada num utente em cada 10 e
apenas é tratado adequadamente um utente

em cada 30

e Através do estudo da Carga Global da
Doenca na regido Norte (2004) podemos
observar que as perturbacdes depressivas sdo
a 22 causa com maior peso (a seguir a doenca
cerebrovascular) nos anos de vida saudavel
perdidos na regido Norte, valor este superior
ao observado para Portugal.

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERO DA SAODE

Proporcao de 6,62
problemas depressivos/100
inscritos, com 10,4/100 nas
mulheres e 2,63/100 nos

Circular informativa da
DGS de 11/11/2005.
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o Desde 2005, a
tuberculose foi considerada
como um problema de
saude de intervencao
prioritaria na regiao Norte.

o Esta taxa de notificagao
corresponde ao numero de
€asos novos e
retratamentos notificados ao
SVIG/TB

o Pode consultar o relatério
‘A Tubercul osce
de Saude do Norte, 2000-

2 0 1 agui.

° Entre 2001 e 2010
ocorreram 952 6bitos por
tuberculose, dos quais 721
no sexo masculino (75,7%)
e 231 no sexo feminino
(24,3%).

- ARS NORTE GOVERNO DE
\ 4 PORTUGAL

L Administragio Regjonal
de Sadide do Norte. IL.P.

DE SAUDE DO NORTE

Anexo lll. 8. menor morbilidade por tuberculose

IDENTIFICAR NECESSIDADES

APONTAR DESIGUALDADES

Menor incidéncia I
(novos casos) de
63 ACeS Porto

tuberculose Ocidental.
ACeS Porto
Oriental,
ACeS Pévoa
de
Varzim/Vila
do Conde,
ACeS Vale do
Sousa Sul,
ACeS
Gondomar e
ULS de
Matosinhos

35-44 anos

MINISTERO DA SAODS

JUSTIFICACAO

e O problema da tuberculose assume, na
regido Norte, uma maior magnitude do que
no pais, atingindo em 2010 uma taxa de
incidéncia de 24,9/100000 habitantes, superior
a observada em Portugal (taxa de incidéncia
de 24,2/100000 habitantes.

e Entre 2000 e 2010 a taxa de notifica(;ao64
de tuberculose naregido Norte desceu
cerca de 46%, o que representa um
decréscimo percentual anual de 6,1%, inferior
ao observado no pais (de aproximadamente
6,4%).

e Ao longo do periodo de 2000 a 2010
evidencia-s e wmvfel heci ment o
progressivo dos doentes com

65 o
tuberculose “apontando para uma diminui¢ao
da circulagdo do Micobacterium
tuberculosis (bactéria que provoca a
tuberculose) na comunidade.

e A taxa bruta de mortalidade por

66 - .
tuberculose  na regido Norte variou entre
3,3/100000 habitantes em 2001-2003 e
2,0/100000 habitantes em 2008-2010.


http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde%20P%C3%BAblica%20Conteudos/Tuberculose_RegiaoNorte_Perfil_2000_2010.pdf
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menor morbilidade por doenca pulmonar obstrutiva conica (DPCO)

Menor morbilidade Il e Em 2008 a DPOC representou a 42 causa
por doenca especifica de internamento na regido Norte
pulmonar obstrutiva AFeS Alto e no Continente. A taxa de letalidade intra-
conica (DPOC) Tamega hospitalar foi de 5,8% (valores iguais foram
AQeS obtidos no Continente). A taxa de
Fe|ra/Arou~ca Internamento padronizada por DPOC revela
ACes Mardo diferencas estatisticamente significativas entre
e bouro Norte a regido Norte e o Continente (99,2/100000 na
ACeS regido Norte e 88,4/100000 no Continente),
Gondomar para ambos os sexos. As diferencas
ACgS ) acentuam-se ainda mais no sexo masculino
Espinho/Gaia (131,6/100000 na regido Norte e
ACeSPorto 115 81100000 no Continente).
Oriental

e A DPOC foi 0 17° maior problema
identificado nos CSP em 2012 na regido
Nor.te, dentro das 26 principais patologias proporcio de 0,89
registadas nos CSP. Um terco destes problemas por 100 inscritos.
problemas surge no grupo etario acima dos 65 = Acima dos 65 anos a

anos . proporgéo sobe para 3,2
problemas por 100 inscritos.

> 65 anc
Corresponde a uma

ARS NORTE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.
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o Entende-se por infegédo
VIH/sida toda a infegéo pelo
Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH), quer
apresente ja manifestacdes
clinicas, quer ndo. Entende-
se por sida a manifestacéo
clinica (com sinais e
sintomas definidos) da
infecao pelo VIH.

A 31 de Dezembro de 2012,
encontravam-se notificados
em Portugal 42580 casos de
infec@o VIH/sida.

o Em Portugal no ano de
2011, os casos de sida
apresentam um padrao
epidemioldgico idéntico ao
registado no ano anterior.
Foram diagnosticados 303
casos, verificando-se um
aumento proporcional do
numero de casos de
transmisséo heterossexual e
homo/bissexual
(respetivamente 63,0% e
16,5% do total de casos) e
uma reducéo de casos
associados a
toxicodependéncia (17,5%).

ARS NORTE GOVERNO DE
PORTUGAL

Administragio Regional
de Sadide do Norte. IL.P.

DE SAUDE DO NORTE

Anexo 1. 10: menor morbilidade por sida

IDENTIFICAR NECESSIDADES

APONTAR DESIGUALDADES

Menor incidéncia I
(novos casos) de

VIH/sida ACeS Braga,

ACeS Porto
Ocidental,
ACeS Porto
Oriental,
ACeS Gaia,
ACeS
Espinho/Gaia,
ACeS
Gondomar e
ULS
Matosinhos

35-44 anos

MINISTERO DA SAODS

JUSTIFICACAO

e Aincidéncia (novos casos) da infecao
VIH/sida™ na regido Norte inverteu a sua
tendéncia crescente no ano 2000 (atingiu
uma taxa de 27,1/100000 habitantes),
observando-se no ano de 2012 uma taxa de
4,7/100000 habitantes, valor inferior ao
observado em Portugal (7,4/200000
habitantes).

e A partir de 2001, a taxa de incidéncia
(novos casos) de sida na regiao Norte
inverteu a sua tendéncia crescente, tendo o
mesmo ocorrido em Portugal dois anos antes.
Em 2012 a taxa de incidéncia de sida na
regido Norte foi de 1,7/100000 habitantes,
valor inferior ao observado em Portugal
(2,3/100000 habitantes).

e Entre 2001 e 2011 observou-se uma
reducdo superior a 75% no namero de
notificagBes (casos declarados de doenca)
anuais por sida na regido Norte.

e O padrao epidemiolégico da regido Norte
€ sobreponivel ao de Portugal69 com um
aumento ligeiro ou estabilizagdo no nimero
de casos de transmisséo heterossexual,
aumento no nimero de casos de
transmissao homo/bissexual e reducédo do
numero de casos associados a
toxicodependéncia.

e A taxa bruta de mortalidade por VIH/sida
na regido Norte variou entre 7,2/100000
habitantes em 2001-2003 e 4,7/100000
habitantes em 2008-2010.
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menos hipertensos

Menos hipertensos | e A hipertensao arterial é o 2° principal fator
de risco responsavel pela maior quantidade de

AFeS Alto anos de vida saudavel perdidos (DALY) na
Tamegae regido Norte. Esta constitui, respetivamente,
Barroso, ULS nos homens e nas mulheres, a 32 e a 12 causa
Nordeste, de anos de vida saudavel perdidos na regido.
ACes Douro Cerca de 58% desses DALY correspondem as
SuI,AACeS doencas cerebrovasculares e 25% a

Geres. doencaisquémica do coracédo. A carga de
Cabreira

doenca atribuivel a hipertenséo arterial

45-59 anos elevada aumenta com a idade,
particularmente, a partir dos 45-59 anos, e €,
sobretudo, devida a mortalidade prematura.

oA fAhipertens«o sem co
0 1° problema de saude mais registado ao

nivel dos Cuidados de Saude Primérios, na
regido Norte (2° nos homens e 1° nas

mulheres) Com uma proporgéao de
- ) 15,6 problemas registados
e De acordo com o Inquérito Nacional de por 1000 utentes inscritos

Saude (INS) 2005-2006 (INE/INSA), 18,1% da | (17,8 nas mulheres e 23,5
populacéo da regido Norte dizia-se hipertensa, = no ACES Alto Tamega e
registando-se um acréscimo de 4,9 pontos Barroso).

percentuais em relagcdo ao anterior Inquérito

Nacional de Saude (1999).

eContudo, segundo o es
Conhecimento, Tratamento e Controlo da

Hi pertens«o em Portuga
(Espiga de Macedo, 2003), a prevaléncia da
hipertenséo arterial em Portugal era de 42,1%,
e 0 World Health Statistics 2012 refere que, no
ano de 2008, em Portugal, existiam 34,5% de
hipertensos do sexo masculino e 24,3% de
hipertensos do sexo feminino.

ARS NORTE
Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERO DA SAODE
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Uso com prejuizo
clinicamente grave para a
salde, dependéncia ou
estado de privagéo do
tabaco (Classificagéo
Internacional de Cuidados

Primarios).

Com uma proporgéo de
7,1 problemas registados
por 100 utentes inscritos
(9,1 nos homens e 11,5 na
ULS de Matosinhos).

Da responsabilidade da

Direcéo Geral da Salde, em
colaborag¢éo com o Instituto

Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge.

Health Behavior in School-

aged Children (2010);

Inquérito Nacional em Meio

Escolar (2006 e
2010);European School
Survey Project on Alcohol
and other Drugs (2007 e

2011).

menor consumo de tabaco

Menor consumo de

tabaco

ARS NORTE GOVERNO DE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.

PORTUGAL

MINISTERO DA SAODE

Populagdo em
geral
(ACeS/ULS):

|

ULS
Matosinhos
ACeS
Gondomar
ACeS
Maia/Valongo

45-59 anos

Adolescentes
(NUTS 1lI):

Douro,
Alto Tras os
Montes

I
= 14

I
=2 15

an

an

¢

¢

e O tabagismo é o fator de risco responsavel,
pela maior quantidade de anos de vida
saudavel perdidos (DALY) na regido Norte,
sendo a 12 causa nos homens e a 32 causa
nas mulheres. O grupo etario dos 45-59 anos
€ 0 que apresenta 0 maior nimero de anos de
vida saudavel perdidos. As principais doengas
associadas a este fator de risco, na regiao
Norte séo, por ordem decrescente: a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, o Tumor
Maligno da Traqueia, Brénquios e Pulmdo, as
Doengas Cerebrovasculares e a Doenga
Isquémica Cardiaca. A maioria da carga de
doenca atribuivel ao consumo de tabaco é
devida a mortalidade prematura.

eO fAabuso doonstitsid3 c o
problema de saude mais registado ao nivel
dos Cuidados de Saude Primarios “, na regido
Norte, sobretudo, nos homens.

e Segundo o ultimo Inquérito Nacional de
Salde (INS 2005/2006), 18,4% da populacéo
da regido Norte era constituida por fumadores.
Em 2008, o estudo de acompanhamento da
implementacdo da chamada Lei do

Tabaco ~ revelava que 17,1% da populagéo
da regido Norte, maior de 15 anos era
fumadora.

e Os diversos estudos efetuados com
adolescentes em meio escolar (3° ciclo e
ensino secundario) revelam que o
consumo de tabaco aumenta com a idade
(quer em termos de propor¢éo de fumadores,
quer em termos de n° de cigarros fumados).
No 3° ciclo e no ensino secundario o0 consumo
recente de tabaco (Ultimos 12 meses), na
regido Norte foi, respetivamente, de 29% e de
49%, estando ao mesmo nivel da média
nacional. Se for analisada a evolucao de
2006/2007 para 2011, destaca-se 0 aumento
da prevaléncia de consumo de tabaco, quer
nos Ultimos 12 meses (consumo recente), quer
nos ultimos 30 dias (consumo atual).



menos obesos

Menos obesos

I

ULS
Matosinhos
ACeS Povoa
de Varzim e
Vilado Conde
ACeS
Espinho/Gaia

Até aos 80
anos

PLANO REGIONAL
DE SAUDE DO NORTE

e O indice de massa corporal elevado
(obesidade e excesso de peso) constitui 0 4°
principal fator de risco (4° nos homens e 2°
nas mulheres) responsavel pela maior
quantidade de anos de vida saudavel perdidos
(DALY) na regido Norte. Cerca de 40% desses
DALY correspondem a diabetes, 21% as
doencas cerebrovasculares e 19% a
doencaisquémica cardiaca. A carga de
doenca atribuivel ao indice de massa
corporal elevado aumenta com a idade,
durante toda a vida adulta, diminuindo,
contudo, a partir dos 80 anos, e € sobretudo
devida a mortalidade prematura (YLL).

e A obesidade constitui o 4° problema de
saude mais registado ao nivel dos Cuidados
de Saude Primarios, na regiao Norte (5° nos
homens e 3° nas mulheres)

e Em Portugal, cerca de 32% das criancas
com idades compreendidas entre os 7 e 0s 9
anos apresentam excesso de peso, sendo
11% obesas. 24% das criancas em idade
pré-escolar apresentam excesso de peso e
7% sao obesas. Na idade adulta os
indicadores sé@o ainda mais preocupantes,
uma vez que 50% da populacéo tem excesso
de peso, sendo 15% obesa.

e De acordo com os dados regionais do
programa COSI (Childhood Obesity
Surveillance Initiative) , em 2008 e na
regido Norte 1,1% das criancas observadas
encontrava-se com baixo peso, 24,2%
apresentavam pré-obesidade e 14,4% eram
obesas; em 2010 a prevaléncia de baixo peso
foi de 0,6%, 22,7% de pré-obesidade e 14,3%
de obesidade.

GOVERNO DE
PORTUGAL

Com uma propor¢ao de
5,1 problemas registados
por 100 utentes inscritos.

O Childhood Obesity
Surveillance Iniciative
(COSI) é um projeto da
Organizac¢@o Mundial da
Saude que objetiva a
criacao de uma rede de
recolha, andlise,
interpretacédo e divulgagéo
de informag&o sistematica,
comparavel entre os paises
da Europa, para
monitorizagéo do estado
nutricional infantil de
criancas dos 6 aos 8 anos,
usando escolas sentinela.

— ARS NORTE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.
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Inclui problemas com

alcoolismo, dependéncia ou
estado de privacao.

Com uma proporcao de
1,9 problemas registados
por 1000 utentes inscritos
do sexo masculino (4,0 no
ACeS Douro Sul).

Health Behavior in
School-aged Children
(2010); Inquérito Nacional
em Meio Escolar (2006 e
2010); European School
Survey Project on Alcohol
and other Drugs (2007 e
2011).

menor consumo de alcool

Menor consumo de

alcool

ARS NORTE GOVERNO DE

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.

PORTUGAL

MINISTERO DA SAODE

Populagdo em
geral
(ACeS/ULS):

Il

ACeS Douro
Sul ACeS
Alto Tamega
e Barroso
ACeS
Gondomar

15-44 anos

Adolescentes
(NUTS 1lI):

I

Alto Tras os
Montes e
Douro
Minho-Lima
Tamega

> 16 an

¢

e O consumo de éalcool
responsavel pela maior q

é 0 3° fator de risco
uantidade de anos de

vida saudavel perdidos (DALY) na regido
Norte, sendo a 22 causa nos homens e a 42

causa nas mulheres.

E responsavel por um conjunto de doencgas e

lesbes, entre as quais se

salientam as

perturbacgdes (neuropsiquiatricas) devidas ao
consumo de alcool (com 41,7% do total de

DALY), a cirrose do figad

0 (18,9%) e os

acidentes de viacao (11,7%).
Afeta, sobretudo, os homens e os grupos
etarios compreendidos entre os 15 e 59 anos.

Contudo, a maioria da ca
atribuivel ao alcool é devi

rga de doenga
da a doencae/ou

incapacidade, particularmente, nos grupos
etarios dos 15 aos 44 anos.

eO fAabuso
problema de saide mais

cr -

n coosbituid & §
registado ao nivel

dos Cuidados de Saude Primarios, na regiao

Norte, nos homens

e Embora o consumo de
a idade, os diversos estu

alcool aumente com
dos efetuados com

adolescentes em meio escolar (2% 3° ciclos

e ensino secundario)

revelam que o

consumo de alcool tem vindo a diminuir em

todos os grupos etérios e
Contudo, aumentaram o

ambos 0s sexos.
S consumos

recentes (Gltimos 12 meses) e mais
intensivos (embriaguez), quer em termos de

frequéncia e quantidade,

quer em termos do

teor alcodlico das bebidas consumidas, tendo

esse aumento sido super
e, sobretudo, apos os 15

ior no sexo feminino
anos.
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menor inatividade fisica

Menor inatividade eA inatividade fisica constitui o sétimo
fisica principal fator de risco (7° nos homens e 6°
nas mulheres) responséavel pela maior
guantidade de anos de vida saudavel perdidos
(DALY) na regido Norte. E responsavel por um
conjunto de doencas e lesdes, entre as quais
se salientam a doenca isquémica do
coracdo, as doengas cerebrovasculares e a
Populagdo em diabetes. A carga de doenca atribuivel a
geral: inatividade fisica afeta, sobretudo, os grupos
I etarios entre 0s 45 e 79 anos e a carga de
doenca atribuivel a este fator de risco deve-se

45-79 anos o N
principalmente & componente YLL
(mortalidade prematura).

Adolescentes: o0 estudo Health Behavior in School-aged

I Children (HBSC/OMS, 2010) revelou que
46,6% dos adolescentes escolarizados
(sobretudo do sexo masculino) entre os 11 e
0s 16 e mais anos praticavam atividade fisica
3 ou mais vezes por semana, sendo que esta
propor¢éo diminuia com a idade (passando de
49,5% aos 11 anos para 39,3% aos 16 e mais
anos). Este estudo revelou, também, em
relacé@o ao estudo anterior (em 2006), uma
diminui¢do da frequéncia da pratica de
atividade fisica por parte desses
adolescentes.

> 16 ancd

GOVERNO DE

S ARS NORTE
PORTUGAL

Administragio Regional
de Sadde do Norte, |.P.
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T Indicadores de mortalidade evitavel por tipo de indicador,
codigo (CID9 e CID10) e grupos de idades

Causa de morte

Indicadores sensiveis aos cuidados
médicos

Infecdes gastrointestinais

Tuberculose

Cancro da mama

Cancro do colo e corpo do Utero

Cancro do testiculo

Doenca de Hodgkin

Leucemias

Cardiopatias reumatismais crénicas

Doengas Hipertensivas e cerebrovasculares

Doencas respiratérias

Asma

Ulcera péptica

Apendicite

Hérnia abdominal

Colelitiase e colecistite

Mortalidade materna

Anomalias congénitas, coragdo e vasos

Mortalidade infantil

Indicadores sensiveis a promocéao da
saude

Cancro da traqueia, brénquios e pulmées
Cancro da pele (ndo melanomas)
Doencas isquémicas do coracao

Cirrose do figado

Acidentes de veiculos a motor

Adaptado de Levéque e outros, 1999, pp.9

ARS NORTE ég GOVERNO DE
PORTUGAL

Administragdo Regional
de SadGde do Norte, I.P.

MINISTERIO DA SA0DE

CID10

A00-A09
A15-A19, B9O
C50
C53-C55
c62
cs1
C91-C95
105-109
110-115, 160-169
J00-J99
145
K25-K28
K35-K38
K40, K45-K46
K80-K81
000-099
Q20-Q28

C33-C34
C4a4
120-125, 151.6
K70-K77
V021 V04, V09,

V12i V14, V19i V79
e V86i V89

CID9

001-009
010-018, 137
174
179-180, 182
186
201
204-208
393-398
401-405, 430-438
460-519
493
531-534
540-543
550-553
574-575.1, 576.1
630-678
745-747

162

173
410-414, 429.2

571

E810-825

Grupos de
idades

Oal4
5a64
15a64
15a54
15a64
5a64
O0al4
5a44
35a64
lal4
5a49
15 a 64
5a64
5a64
5a64

1+
0-1

5a64
5a64
5a64
15 a 64

Todas as idades






