Plano Local de Satde ULS Nordeste: 2012-2017

1. INTRODUCAO

A criacdo recente da Unidade Local de Saude do Nordeste vai levar a uma reorganizagao e
integragdo entre os cuidados de Salde primarios secundarios e continuados.

O Plano Local de Saude 2012-2017 da ULS Nordeste é um documento estratégico que tem por
objectivo contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo e que obriga a uma relagéo
forte entre os servicos de salde e a comunidade que serve.

Identifica os problemas, prioriza as necessidades, determina a tendéncia dos problemas, define
estratégias, traca objectivos, avalia os resultados. E um instrumento de apoio a gestdo das
actividades dos servicos de saude e da comunidade orientando e integrando as diferentes tomadas
de decisdo que tém impacto na salde da populacgéo.

A coordenagdo técnica da elaboracdo do PLS da ULS Nordeste esta dentro das competéncias da
Unidade de Saude Publica (USP) de acordo com os DL n° 81/2009 e 28/2008. Contudo sem o
envolvimento dos restantes profissionais de salde e 6rgdos de decisdo da ULSN a sua elaboracéo
seria impossivel.

Os problemas de saiude duma comunidade s6 podem ser resolvidos se forem visiveis. Dai ser
importante desenvolver e manter, adequados sistemas de informag&o que permitam em tempo Util,
integrar, medir e monitorizar a evolucdo dos problemas e seus determinantes. Durante a
elaboracdo do presente plano, fomos confrontados com dados menos actualizados, em especial
de morbilidade e a auséncia de indicadores locais fidveis ao nivel dos determinantes de
salde. Estas dificuldades foram encaradas como uma oportunidade de melhoria dos sistemas de
informagdo locais.

O horizonte do PLS estende-se pelo periodo de 2012 a 2016, em que 0 ano de 2012 representara o
ano zero, de preparacdo do PLS. Possui avaliagdes intercalares de periodicidade anual, que irdo
permitir validar e/ou corrigir as estratégias escolhidas para alcancar os objectivos de salde para a

comunidade.
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2. METODOLOGIA

O PLS é composto por uma analise da situacdo de salde da populacdo da ULS Nordeste que com
base na informagéo disponivel, identificou os problemas de salde.

Para este PLS recorreu-se a base de evidéncia cientifica disponivel, particularmente 0os documentos
elaborados pela ARS Norte: Perfil Regional de Saude da Regido Norte, Mortalidades,
Morbilidades, Plano de Salde da Regido Norte 2009-2010 e Avaliagdo do Plano Regional de
Saude do Norte 2009-2010. Foram ainda consultadas outras fontes de informacdo: INE, IEFP,
ACS, ACSS, OMS, SIARS, etc.

As fases classicas do Planeamento em Salde sdo o diagnostico da situacdo, a definicdo de
prioridades, a fixacdo de objectivos, a selecgdo de estratégias, a elaboracdo de programas e
projectos, a preparagdo da execucdo, a execucdo e a avaliacdo. A Unidade de Saude Publica
(USP), na qualidade de Observatério Local de Salde, criou um grupo de trabalho para elaborar o
PLS tendo seguido para na sua execucao as diversas fases do planeamento classico.

No diagndstico de situagdo da populagdo da ULS Nordeste identificou e quantificou os recursos
quer de salde quer comunitarios, importantes para todo o processo de intervengdo futura e
identificou os problemas de salide da comunidade com base nos indicadores disponiveis.

Né&o sendo possivel a elaboracdo de programas para a resolugdo de todos os problemas de salde,
foi necessario priorizar as principais necessidades verificadas. O grupo de trabalho procedeu a
priorizacdo de dez problemas de saude com base na informagdo disponibilizada e utilizando os
critérios de magnitude (afectacdo em termos de impacto nos indicadores de morbi-mortalidade),
transcendéncia (mede o nivel de afectacdo social em termos de grupos populacionais e ou sécio
econodmicos) e vulnerabilidade (mede o grau de aplicabilidade / dificuldade de resolucdo de um
problema de saude).

Em reunido com o Conselho de Administracdo da ULS foi apresentado o Diagnoéstico de Situacao
da ULS Nordeste e divulgados os problemas de salde priorizadas pelo grupo de trabalho.
Solicitou-se aos diferentes profissionais que validassem os problemas de saude propostos e/ou
identificassem novos.

Numa reunido posterior com 0s mesmos elementos presentes procedeu-se a priorizagdo das 5
principais Necessidades de Salde.

O grupo de trabalho formulou objectivos e estratégias que com base nas necessidades
identificadas. Posteriormente foram seleccionados quais os indicadores de saide que melhor se

apropriavam ao plano de monitorizacdo e avaliacdo. Com estes indicadores pretende-se que, de
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uma forma sistematica e objectiva, se verifique a relevancia, a eficAcia e o impacto das
intervencdes planeadas a luz dos objectivos previamente definidos.

Estas estratégias e os indicadores de saude serdo posteriormente validadas com o0s 06rgaos
directivos da ULS.
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3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DA POPULACAO DA ULS NORDESTE

3.1.CARACTERIZAGAO GEO-DEMOGRAFICA

A ULS do Nordeste pertence a Regido Norte e integra treze concelhos: Alfandega da Fé,
Braganca, Carrazeda de Ansides, Freixo de Espada a Cinta, Macedo de Cavaleiros, Miranda do
Douro, Mirandela, Mogadouro, Torre de Moncorvo, Vila Flor, Vimioso, Vinhais e Vila Nova de
Foz Céa.

BRAGANGA

MEANDELA

MACEDO DE CAVALEROS e

ALFANDEGA DA ¢

“ VLAFLOR A—

CARHRZEDA DE ANSIAES
TORRE DE MONCORVO

FREIXO DE ESPADA A CINTA
NOVA DE FOZCOA

Figura 1. Concelhos da area geodeografica da ULSN

POPULACAO RESIDENTE

Na ULS do Nordeste, a populacdo residente segundo os Censos de 2011 é de 145 512
habitantes, o que representa um decréscimo de 2,27% face aos Censos de 2001.

A populagéo da ULS do Nordeste ndo acompanhou a variagdo positiva verificada no Continente e
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na Regido Norte, 1,75 e 0,07 respectivamente. Todos os concelhos da ULS do Nordeste

apresentam decréscimos populacionais (quadro 1).

Quadro 1. Populacdo residente (N°), por sexo - 2001 e 2011

Local de Residéncia 2001 l 201t
HM H M HM H M

Continente 9869343 4765444 | 5103899 | 10143600 @ 4907 502 5236 098
Regido Norte 3687293 1782931 1904362| 3741092 1807 738 1933354
i A I I A
Alfandega da Fé 5963 2908 3055 5199 2 608 2591
Braganca 34 750 16 768 17 982 34081 16 468 17 613
Carrazeda de Ansiées 7642 3693 3949 6 476 3054 3422
Freixo de Espada a Cinta 4184 2016 2168 3734 1824 1910
Macedo de Cavaleiros 17 449 8431 9018 16 455 7736 8719
Miranda do Douro 8 048 3 957 4091 7029 3476 3553
Mirandela 25 819 12 537 13 282 25218 12 218 13 000
Mogadouro 11 235 5573 5 662 10 049 4972 5077
Torre de Moncorvo 9919 4775 5144 8 544 4038 4 506
Vila Flor 7913 3844 4 069 7275 3 567 3708
Vimioso 5315 2 606 2709 4730 2 316 2414
Vinhais 10 646 5245 5401 9019 4 384 4635
Vila Nova de Foz Cda 7703 3632 4071

A densidade populacional da ULS do Nordeste é inferior a da Regido Norte e a do Continente.



Plano Local de Satde ULS Nordeste: 2012-2017

Quadro 2. Densidade populacional - 2011

Local de Residéncia | Superf(iﬁie 2c)lo territorio Dens(ﬁaodhe E(/)Eulzf;lcional
m ° hab/km
Continente |89084 |112,7
Regido Norte |21284 |173,4
ULS do Nordeste
Alfandega da Fé |322,0 |16,1
Braganca |1 173,6 |29,0
Carrazeda de Ansides |279,2 |23,2
Freixo de Espada a Cinta |244,1 |15,3
Macedo de Cavaleiros |699,1 |23,5
Miranda do Douro |487,2 |14,4
Mirandela |659,o |38,3
Mogadouro |760,7 |13,2
Torre de Moncorvo |531,6 |16,1
Vila Flor |265,8 |27,4
Vimioso |481,6 |9,8
Vinhais |694,8 |13,o
Vila Nova de Foz Cda |398,2 |19,3

A estrutura etaria € um dos aspectos mais importantes na anélise de uma populagdo. Verifica-se na
figura 2 que a populacdo residente na area do ACES Nordeste em 2006 (que corresponde a area
da ULS Nordeste) se apresenta envelhecida em relacdo & Regido Norte.

PIRAMIDES ETARIAS, 2006
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Figura 2. Estrutura etaria da populagdo do ACES Nordeste- 2006
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INDICE DE DEPENDENCIA

Os indices de dependéncia da ULS do Nordeste apresentam valores superiores aos da Regido
Norte.

Quadro 3. indices de dependéncia da populag&o — 2001/2010

ni

Local de residéncia

Continente

Horte

Carrazeda de Ansides

Freixo de Espada a
Cinta

Torre de Moncorvo
Vila Flor

Vila Mova de Foz Cda
Alfandega da Fé
Braganga

Macedo de Cavaleiros
Miranda do Douro
Mirandela
Mogadouro

Vimioso

Vinhais

2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001
2010
2001

Indice de dependéncia de
Periodo de referéncia dos  idosos (N.0) por Local de

dados residéncia; Anual

M.©

277
24,7
234
20,7
46,8
44,5
L
531
515
48,8
38,7
35,7
481
46,1
45,7
44,0
32,5
29.6
3.6
3.5
50,8
43,2
4.7
311
473
41,7
587
52,2
587
49,6

Indice de dependéncia Indice de dependéncia de

total (N.9) por Local de

residéncia; Anual

M.

indice de dependéncia de idosos [N.2) por Local de residéncis; Anual - INE, Estimativas Anuais da Populacio Residente
indice de depend&ndia total (N.%) por Local de residéncia; Anual - INE, Estimativas Anusis da PopulacSo Residents
indice de dependEncia de jovens (N.2} por Local de residéncia; Anual - INE, Estimativas Anusis da PopulacSo Residents

50,2
479
45,4
45,9
63,6
65,1
4.6
72,6
66,1
69,2
55,0
552
&4.5
66,4
61,6
&1
515
50,0
55.6
56,2
66,9
60,8
524
53,9
62,8
[
74,5
70,0
72,5
66,4

jovens (N.9) por Local de

residéncia; Anual

Mo

22,5
23,2
220
25,2
16,9
20,6
19,1
194
14,5
20,3
16,2
19,5
16,4
20,3
159
20,1
19,0
204
17:1
21,7
16,1
17.6
17,7
228
15,5
19,5
158
17.8
13,9
16,9
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2001 2010
Periodo de referéncia dos dados

Continente Norte = Carrazeda de AnsiSes = Freixo de Espada a
Cinta = Tomre de Moncorvo = Vila Flor = Vila Nova de Foz Cda
= Alfdndega da Fé = Braganca = Macedo de Cavaleiros = Miranda do
Douro = Mirandela = Mogadouro = Vimioso = Vinhais

Figura 3. indice de envelhecimento por local de residéncia

CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

Constata-se que na area geografica da ULS Nordeste 0 nimero de desempregados registado no
Instituto do Emprego e Formagdo Profissional (IEFP) de Janeiro de 2004 a Abril de 2009 ¢
superior para as mulheres, (quase duplicando os seus valores face aos homens).
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Figura 4. Evolugdo mensal do nimero de Figura 5. Variacdo homologa do nimero de
desempregados inscritos no Instituto de desempregados inscritos no Instituto de
Emprego e Formagdo Profissional (IEFP) na Emprego e Formacdo Profissional (IEFP) na
ULS do Nordeste, por género (JAN-04 a ULS do Nordeste.
ABR-09).
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SECTORES DE ACTIVIDADE ECONOMICA

A distribuigdo da populacdo activa empregada por sector de actividade econdmica (primario,
secundario e terciario) indica que, & semelhanca do Continente e da Regido Norte, a populagdo
empregada se encontra maioritariamente no sector terciario (actividades relacionadas com

comércio e servigos). Contudo verifica-se que o Sector Primério ainda é bastante importante.

100
20
a0
W Sector

40 Tarciario
Sector

20 - Secundario
Sector
Primario

Continente Regido Morte Mordeste

Fomte: INE

Figura 6. Distribuicdo (%) da populagdo empregada por sector de actividade econémica (CENSO
2001).

NIVEL DE INSTRUCAO
Quanto ao nivel de instrucdo da populacéo verifica-se que a proporcdo da populacdo “nao sabe ler
nem escrever” é superior em relacdo a Regido Norte e ao Continente, facto que também se verifica

na populagdo que “sabe ler e escrever, mas ndo tem escolaridade”.

100 —
- - - W Ensino Superior
20 -
M Ensino Secunddario,
Medio
G.D —
Ensino Basico
40
Sem Esclaridade, mas
Sabe Ler e Escrever
20
Escrever
o - T T

Continente Regido Morte MCES Nordeste

Foavte: INE

Figura 7. Distribuicao (%) da populagdo residente por nivel de instru¢cdo (CENSO 2001).
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ESCOLARIZACAO
A semelhanca do verificado no Continente e na Regido Norte, em todos os concelhos da ULS do

Nordeste verificou-se uma melhoria nos valores da taxa de retengdo e desisténcia e da taxa bruta

de escolarizagdo no ensino béasico entre os anos lectivos 2004/2005 e 2007/2008 (vér quadro 4 e

figura 8).

Quadro 4. indice de escolarizagdo

U== hm‘f‘ Lo m;md;rﬁim Eﬂﬂ;md;rﬁim

NUTS 2002 completa (lista cumulativa r:f:r"é":‘:ad:ﬁ ﬂm&rﬁ e I

- PT, NUTS I, I, IIT, CC, FR) dados sl Localizacio geografica;  Localizacio geografica;

Anual Anual
LT LT LT
Continente 2007 | 2008 73,5 1713 101,2
Horte 2007 | 2008 73,3 1188 33,2
Carrazeda de Ansides 2007 | 2008 83,8 1233 1184
Freixo de Espada a Cinta 2007 | 2008 7E,S 125,1 28,E
Torre de Moncorvo 2007 | 2008 110,1 113,3 7E,5
Vila Flor 2007 | 2008 95,4 117.0 58,4
Vila Nova de Foz Céa 2007 | 2008 1154 1316 &0,0
Alfiandega da Fé 2007 | 2008 93,3 1213 £7.3
Braganga 2007 | 2008 35,5 155,3 165,6
Macedo de Cavaleiros 2007 | 2008 84,8 1173 80,1
Miranda do Douro 2007 | 2008 51,8 144,6 103,2
Mirandela 2007 | 2008 02,2 1323 115,5
Mogadouro 2007 | 2008 £7.0 1076 83,9
Vimioso 2007 | 2008 1708 104,6

Vinhais 2007 | 2008 57,3 08,2 20,3

Taxa bruta de pre-escolarizacio (%) por Localzacio geografica; Anual - Gabinste de Estatistica = Plansamento da Educacio

Taxa bruta de escolarizacdo no ensino basico (%) por Localzacdo geografica; Anual - Gabinete de Estatistica & Planeamento da Educacio

Taxa bruta de escolarizaco no ensino secundério (%) por Localizacdo geografica; Anual - Gabinete de Estatistica & Planeamento da Educacio

B e
=)0 AN OO O )W MY ~LOW

Q

2004 7 2005 2007 7 2008

Periodo de referéncia dos dados

* Portugal Continente * Norte » Carrazeda de Ansiaes = Freixo de
Espada a Cinta = Tomre de Moncorvo = Vila Flor = Vila Nova de Foz Coa
= Alfandega da Fe = Braganca = Macedo de Cavaleiros = Miranda do

Dowuro = Mirandela = Mogadouroc = Vimioso Vinhais

Figura 8. Taxa de retencéo e desisténcia no ensino basico regular (%) por localizagdo geografica.
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CRIMINALIDADE

Quadro 5. Crimes registados e taxa de criminalidade
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NUTS 2002 completa (lista cumulativa - PT,
NUTS I, II, IIIL, CC, FR)

Continente
Norte
Carrazeda de AnsiSes

Freixo de Espada a Cinta

Torre de Moncorvo
Vila Flor

Vila Nowva de Foz Coa
Alfindega da Fé
Braganca

Macedo de Cavaleiros
Miranda do Douro
Mirandela

Vimioso

Vinhais

Periodo de referéncia
dos dados (1)

2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010

Crimes registados (N.%) pelas
autoridades policiais por
Localizacdo geografica e

Categoria de crime; Anual

Categoria de crime
Total
N.O

JEE DDE
126 629

235

99
405
276
201
147

1217

468
250
B45
153
212

Taxa de criminalidade (%) por
Localizacdo geografica e
Categoria de crime; Anual [2)

Categoria de crime

Total
oo
38,3
33.8
36,3
26,5
474
379
26,1
28,3
35,7
284
35.6
33,5
40,8
3.5

Crimes registados (N.0) pelas autoridades policiais por Localizacio geografica e Categoria de crime; Anual - Direcgao-Geral da Poliica de Justica

Taxa de criminzlidede (%) por Locslzacdo geografice & Categoria de crime; Anual - Direcgio-Geral da Politica de Justica

Notals):

(1) Foram rectificados slguns valores desde 1553
(2} Alguns valores de 2010 foram actuslizados

Uitima atualizacso destes dados: 18 de outubro de 2011

INFRAESTRUTURAS / AMBIENTE

Quadro 6. Infraestruturas / ambiente

NUTS 2002 completa (lista comulativa

- PT, HUTS I, II, ITL, CC, FR)

Continenta

Norte

Carrazeda de AnsiSes

Freixo de Espada & Cinta

Torre de Moncorvo

Vila Flor

Vila Mova de Foz Coa

Alfandega da Fé

Braganca

Macedo de Cavaleiros

Miranda do Douro

Mirandela

Mogadouro

Vimioso

Vinhais

Populacao servida por

Populacdo servida por

. sistemas de sistemas de drenagem de
Per:udu de abastecimento de 3gua  aguas residuais (%) por
referéncia dos (%) por Localizacio Localizac3o geografica;
dados geografica; Anual (1) Anual (1)
W ‘o

2008 24 Bl
2006 20 77
2008 20 72
2006 £ 67
20038 100 x
2006 100 98
20038 100 100
2006 100 100
20038 100 100
20086 100 99
20038 100 100
20086 100 100
2008 ® x
20086 100 100
2008 ® x
20086 23 93
2008 ® x
2006 £B 20
20038 100 98
2006 100 95
2008 ® x
2006 100 100
20038 100 k-r)
2006 100 93
2008 100 100
2006 58 83
2003 x x
2006 100 100
2003 x x
2006 97 70

H

100
100
95
o5
100

H

100

#

#

g

#

100

100
100
B3

L

L

(=)
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3.1. RECURSOS DA COMUNIDADE
3.2.1. RECURSOS DE SAUDE

3.2.1.1 UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

As actividades da USP abrangem a populacdo que reside, trabalha ou estuda na éarea geo-

demogréfica abrangida pela ULS Nordeste. Para além das fungdes associadas ao exercicio da

Autoridade de Salde, actuagdo da USP nos seus programas e fungdes esté descrita no quadro 7.

Quadro 7. Unidade de Saude Pablica da ULS Nordeste: areas e niveis de intervencgao

AREA DE INTERVENCAO

NIVEIS

Programa Nacional de Saude Escolar

- Avaliagdo das Condigdes de Seguranga, Salde dos
Estabelecimentos de Educagdo e Ensino

- Monitorizagéo dos acidentes escolares

- Monitorizagdo do PNV e Exames Globais de Saude

- Cumprimento da evicgao escolar

- Promocéo da implementacéo dos Planosindividuais de saide

- Desenvolvimento/acompanhamento do PASSE, PRESSE e PELT

- Apoio a implementagdo de projectos locais de prevengdo universal, selectiva e

indicada em ambiente escolar

Higiene e

Gestdo/operacionalizagéo,

monitorizagdo, apoio técnico e avaliacdo
das quatro &reas de intervencdo: salde
individual e colectiva, inclusdo, ambiente
escolar e estilos de vida

Programa Nacional de Saude Oral

- Escovagem em ambiente escolar/educacdo para a satde

- Bochecho fuoretado/educacao para a salde
- Cheque-dentista nas coortes 7, 10 e 13 anos

- Cheque-dentista nas gravidas, idosos, doentes
com HIV e idades intermédias

Gestdo/operacionalizacao,

monitorizacdo, apoio técnico e avaliacdo
das duas areas de intervengdo (promogao,
da salde oral prevengdo da doenga €
intervencdo médico-dentaria:

Programa Nacional de Vacinagao

- Utentes inscritos
- Utentes institucionalizados,
- Profissionais das instituicbes Particulares e solidariedade social com prestacdo de
cuidados de satde
- Profissionais dos servicos de satide (ULS NORDESTE)

Gestdo, monitorizacao,
técnico e avaliacdo
operacionalizacdo e das coberturas

apoio
da

Salde Ocupacional

Gestdo, monitorizacdo e apoio técnico ¢
avaliacao

Rede de Observatorios de salde da Regido Norte
(ROSNorte)

Gestéo, operacionalizacédo,
monitorizagdo e avaliagdo
lacal

3.2.1.2 CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP)

A unidade fisica nuclear basica dos CSP é o Centro de saude. No quadro seguinte encontram-se

indicados os Centros de Saude existentes.
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Quadro 8. Centros de Saude e extens@es e localizacdo geografica

Centros de sadde [(N.2) por Extensies (N.%) dos centros de
LocalizacSo geogrifica e Tipo de saidde por LocalizacSo
servigo; Anual geografica; Anual
Localizacio geografica Periodo de referé&ncia dos dados Tipo de servico
Total
Lo Mo

Continente 2010 346 1087
Norte 2010 108 130
Carrazeda de Ansifes 2010 i o
Freixo de Espada a Cinta 2010 i 3
Torre de Morcorewo 2010 i 4
wWila Flor 2010 i o
Vila Nowa de Foz Céa 2010 i 5
Alfsndega da Fé 2010 il 1
Braganca 2010 1 13
Macedo de Cawvaleiros 2010 1 a
mMiranda do Douro 2010 1 3
mMirandela 2010 1 2
Mogadouro 2010 1 a
Wimioso 2010 1 7
Winhais 2010 i 5

Centros de satde (M.8) por Localizac3c geografics & Tipo de servigo; Anual - INE, Inquérite acs Centros de Sadide
ExtensSes (M.2} dos centros de saide por LocalizagSo geogrifica; Anual - INE, Inquérite scs Centros de Saide

A distribuicdo etéria dos utentes inscritos nos Centros de Saude incluidos na ULS Nordeste
encontra-se representada na figura 9.

=85 anos
80-84 anos
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 anos
55-59 anos
50-54 anos
45-49 anos
40-44 anos mF
35-39 anos m M
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos

5-9 anos

0-4 anos

-8000 -6000 -4000 -2000 6] 2000 4000 6000 3000

Figura 9. Piramide Etaria da populag&o inscrita - 2011

As Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
intervém junto da populacdo nas areas geograficas definidas no quadro seguinte.
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Quadro 9. Unidades de Salde Familiar e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
existentes na area da ULS Nordeste e utentes inscritos.

Numero de utentes inscritos
Tipo de unidade funcional Localizagdo Total Sexo Masculino Sexo Eeminino

?J]é%de de salde familiar | ¢ 10 pona Chama 2587 1217 1370
Braganca Sé 16098 7743 8355

Braganca Santa Maria 25652 12259 13394

Mirandela 1 27 984 13370 14614
Mirandela 2 12 255 5826 6 429
Macedo de Cavaleiros 17 052 8 304 8748
. . Mogadouro 10 161 5081 5080
;ﬁfg‘dzggr‘;;'fﬁgz de Vinhais 9011 4483 4528
(UCSFP) Torre de Moncorvo 8 076 3855 4221
Miranda do Douro 7 664 3786 3878
Vila Flor 7307 3589 3718
Carrazeda de Ansides 6 805 3286 3519
Vila Nova de Foz Cbda 5146 2 497 2649
Vimioso 4575 2230 2345
Freixo de Espada a Cinta 3987 1943 2044

As éreas de intervencdo das UCSP encontram-se referidas no quadro seguinte.

Quadro 10. Areas de intervencio das UCSP

CONTEXTO DA INTERVENGAO AREA DE INTERVENCAO

Consulta aberta Salide Materna
Salde Infantil
Consulta programada Sadde Juvenil

Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar
Puerpério

Salde do Adulto

Saude do Idoso

Grupo de Risco: Hipertenséo
Grupo de Risco: Cardiovascular
Grupo de Risco: Diabetes
Grupo de Risco: Obesidade
Tratamento Feridas / Ulceras
Podologia

Hipocoagulados

Ostomizados

Acompanhamento de Doentes Com Tuberculose

Visita domiciliaria

Fonte: Plano de ac¢do 2011/2012 do ACES Nordeste

Em cada um dos concelhos da ULS do Nordeste esta criada, e com intervencdo na populagdo, uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) que tem como missdo prestar cuidados de saude,
apoio psicologico e social de ambito domiciliario e comunitario, acessiveis e de qualidade, em

rede com outros parceiros (Vér quadro seguinte).
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Quadro 11. Areas e niveis de intervencdo da UCC da ULS Nordeste

Nucleo de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco

Participacio
Operacionalizacdo

Comisséo de Proteccao de
Criangas e Jovens

Participacdo

Encaminhamento

Intervenc&o Precoce

Referenciacdo

Operacionalizagéo

Gabinete de Apoio a Sexualidade Juvenil
Comisséo Local de Acgéo Social

Operacionalizagdo

Cooperagéao

Rendimento Social de Insercéo

Participacdo

Operacionalizagéo

Preparagdo para a parentalidade
e psicoprofilactico

Cantinho da amamentagéo

Reabilitacdo de utentes com AVC

Reabilitacdo respiratoria

Envelhecer Activo

Gestéo, operacionalizagdo, monitorizacéo e avaliagao

Cuidados Continuados Integrados

Operacionalizagdo

Saude Oral

Operacionalizagdo

Saude Escolar

Operacionalizagdo

Formacéo -Familias de
acolhimento de adultos

Formacéo -Cuidadores formais e informais

Apoio a cuidadores informais

Formacéo cuidadores formais de criangas (amas e creches)

Gestdo, operacionalizagdo, monitorizacéao e avaliacdo

Fonte: Carteira de servicos contratualizados para 2012 da UCC de Braganca

N

A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) assegura a populagdo inscrita um

conjunto de respostas descritas no quadro seguinte. Esta unidade presta ainda algumas

intervencgdes de ambito comunitario nomeadamente na area da psicologia e nutricéo.
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Quadro 12. Areas e niveis de intervensio da URAP da ULS Nordeste

Cardiopneumologia IMeios de diagndstico e sua avaliacio

IDesenvoIvimento de accoes terapéuticas especificas
Fisioterapia Tratamentos fisiterapéuticos

Tratamentos fisiterapéuticos ao domicilio
Medicina Dentéria |Consulta Individual

IRastreios da Cérie Dentéria

IConsuIta Individual

Nutricdo IConsuIta de Grupo

|consultadoria Nutricional em escolas, lares e centros de dia

Avaliacéo e Diagndstico psicoldgico

|Psicologia Clinica |Consulta Individual / Consulta de Grupo

IFormaqéo e Humanizag&o dos Servicos

Ilntervengéso em crise

Podologia IConsuIta de Podologia para Diabéticos
IReaIizagﬁo de Tratamentos Ortopodol6gicos

ILaboratério de Ortopodologia( Sediado no Centro de Satde de Macedo de Cavaleiros)
Radiologia |Exames de Radiologia Convencional

Apoio Psicossocial

Atendimento Individual/Familiar, Orientacdo e Informagéao
Atendimento de Emergéncia Social

Servigo Social

Visitacdo Domiciliaria

|Mediagdo e Encaminhamento para Redes Sociais de Apoio

|Informacao dos Direitos de Deveres dos Utentes : Gabinete do Cidaddo
IConsulta de Intervengdo Directa

) AvaliacOes
Terapia da Fala

|Rastreios

Aconselhamento e Orientacdo a Pais/Educadores e Comunidade
Os recursos humanos existentes nos Centros de Saude e Servicos de Urgéncia Béasica podem ser

consultados no anexo I, quadro 11.4.

3.2.1.3 CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Os cuidados de satde hospitalares sdo prestados em 3 Unidades Hospitalares: Braganca,
Macedo de Cavaleiros e Mirandela. Todas as unidades possuem urgéncia, internamento e
ambulatério. As actividades de producdo destas 3 unidades estdo agrupadas nos
departamentos de Cirurgia, Medicina e departamento da Mulher e da Crianca.

3.2.2 OUTROS RECURSOS COMUNITARIOS

Identificaram-se outros recursos de Salde e Sociais na area geo-demografica da ULS do Nordeste
(Vér anexo I1).
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3.3. MORTALIDADE

A mortalidade é considerada uma medida directa das necessidades em Cuidados de Salde,
reflectindo a carga global de doenca na populacdo, ndo sé em termos da incidéncia da doenca,
como da capacidade de a tratar. E uma estimativa da propor¢do de pessoas (de um pais, regifo,
localidade, comunidade) que falece no decurso de um periodo especificado de tempo. As
estatisticas de mortalidade sdo originadas com base na informagdo constante dos certificados de
obito.

3.3.1 TAXA BRUTA DE MORTALIDADE (TBM)

A taxa bruta de mortalidade calcula-se através da seguinte férmula:

NUmero de 6bitos ocorridos
durante um determinado periodo
Taxa bruta de mortalidade = x 10"
Numero de pessoas em risco de morrer

no mesmo periodo

Verifica-se que o risco de morrer na area que corresponde ULS Nordeste, para ambos 0s géneros,
decresceu entre 2001 e 2009 (Fig.10). A taxa bruta de mortalidade é maior nos homens em relacéo

as mulheres.

1800,0
1600,0

1400,0 — — ———

1200,0
1000,0

800,0
600,0 Todas as Causas - H

Todas as Causas - HM

400,0 Todas as Causas - M

200,0
0,0 T T T T T T 1

v
o5
N

N
Q
> )

N2
S Q

™
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S Q

v

Figura 10. Evolucdo da taxa bruta de mortalidade por género e por 100000 habitantes na ULS
Nordeste
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Como podemos verificar no Quadro 13 e Figura 11, a taxa de mortalidade bruta na area da ULS
Nordeste tem-se mantido sempre maior que no Continente e na regido Norte. Essa diferenca ainda
aumentou entre 2000 e 2007.

Quadro 13 Evolugdo da taxa bruta de mortalidade (/1000 habitantes), 2000-2007

10,2 10,2 10,4 9,7 10,2 9,6 9,8

Continente 10,2

Regido Norte 8,6 8,7 8,7 8,9 8,3 8,7 8,3 8,4

ACES Nordeste 13,2 13,9 14,1 14,3 13,1 14,5 13,3 13,9

16

14
N \/'/\/__

12

Taxa bruta de mortalidade (4100000 hab)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
e CONTINENTE s Regido Norte e ACES Nordeste

Fonte: INE
Figura 11. Evolucéo da taxa bruta de mortalidade por género e por 100000 habitantes no ACES
Nordeste, Regido Norte e Continente no periodo de 2000 a 2007
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3.3.2. MORTALIDADE PROPORCIONAL

A mortalidade proporcional é o nimero de 6bitos por uma determinada causa por 100 ou 1000
Obitos totais no mesmo periodo.

As proporcdes de mortes atribuidas as doengas do aparelho circulatério e tumores malignos
representam cerca de metade do total dos ébitos verificados no triénio 2007/2009.

Nos individuos com idades inferiores a 65 anos, e para ambos 0s géneros, 0s tumores malignos

representam 32,2 % do total de 6bitos nestas idades. Nas mulheres a percentagem é de 40,9%.

Quadro 14
Mortalidade Preporcienal (todas as idades e idade prematura)

MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) PARA 05 GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE NO TRIENIO 2007-2009, PARA TODAS AS IDADES E IDADE PREMATURA (<85 ANOS),
POR SEXO

Todas as |dad Idade Prematura (<65
N ——— ade Prematura (<55 anos
HM H M HM H M

Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 1.8 2.0 1.6 2.9 29 2.9
Tumares Malignos 19,6 221 16,9 32,2 28.9 40.9
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas a7 47 6,8 33 24 5.8
Doencas do Aparelho Circulatdrio 30,6 28,6 329 13,9 13.9 13.9
Doengas do Aparelho Respiratdrio 1.7 11,5 11,9 41 42 3.8
Doencas do Aparelho Digestivo 46 5.5 3T 8.5 9,6 5.8
Sintornas, Sinais e Achados Anormais Nio Classificados 151 135 16.8 121 13.9 7.2
Causas Externas de Mortalidade 41 56 25 16,0 18.6 9.1
Outras Causas de Morte 6,7 6.6 6.7 7.0 5,6 10,6
Faonte: INE
Todas as ldades Idade Prematura (<65 anos)
Doencas Infecciosas F _
Tumores Malignos R I
Doengas Endocrinas - ,
Doengas do Apareiho Circulaterio [RN—- e
Doengas do Aparelho Respiratorio _ -
Doengas do Aparelho Digestivo - -
SSAA N3o Classificados - -
Causas Externas de Mortalidade F _
Qutras Causas de Morte - -

0 10 20 30 40 0O 10 20 30 40 50

BHM 5H =M %

Figura 12. Mortalidade proporcional por grandes grupos de doenca e por sexo
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Nas idades mais jovens, dos 5 aos 24 anos, sdo as causas externas de mortalidade e as causas mal
definidas que contribuem com um nimero mais significativo para os 6bitos verificados

No grupo dos jovens adultos (25-44 anos) os tumores malignos (23,8%), as causas externas de
mortalidade (27.6%) e as causas ndo classificadas (18.1%) representam cerca de dois tercos do
total dos oObitos verificados.

Nos individuos acima dos 45 anos os tumores malignos (35.5%) e as doencas do aparelho
circulatorio (16.1%) representam aproximadamente metade do total de 6bitos deste grupo.

Quadro 15
Mortalidade Proporcional por Fase do Ciclo de Vida

MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) NO TREENIO 2007-2008, POR CICLO DE VIDA PARA 05 GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE, AMBOS 05 SEXOS

Grandes Grupos de Causa de Morte 4564 anos | 6574 anos

Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias

Tumores Malignos 8,3 23,8 35,5 3[],5 15,0
Doengas Enddcrinas, Nutricianais e Metabdlicas 0.0 1.9 3.8 71 5.4
Doencas do Aparelho Circulatdrio 28 6.7 16.1 259 46
Doencas do Aparelho Respiratdrio 28 48 3.9 76 139
Doencas do Aparelho Digestivo 28 6.7 9.4 6.7 34
Sintomas, Sinais e Achados Anormais Nao Classificados 11 181 1.2 8.9 17.0
Causas Externas de Mortalidade 50,0 216 123 48 1.9
Outras Causas de Morte 16,7 57 5.3 6.6 6,6
Fonts: INE
5-24 anos 2544 anos

® Doengas Infecciosas

® Tumores Malignos

6%

= Doengas Enddcrinas

® Doencgas do Aparelho Circulatorio
® Doengas do Aparelho Respiratério
= Doengas do Aparelho Digestivo

® SSAA Néao Classificados

= Causas Externas de Mortalidade

Outras Causas de Morte

Figura 12. Mortalidade proporcional por grandes grupos de doenga e por grupos de idade

As doengas do aparelho circulatério representam também a principal causa de morte no Continente

e na regido Norte (vér figura seguinte).
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%

W Portugal

M Regido Norte

M ACES Nordeste

Doencas Tumores Doencas Doencas agp  Doencas ap  Doencas ap SSA ndo Causas Outras
infecciosas malignos enddcrinas  circulatdrio  respiratdrio digestivo classificados externas causas
Fonte: DGS
Figura 14. Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte no triénio 2003-2005,
para todas as idades e ambos 0s sexos
Nas idades abaixo dos 65 anos os tumores malignos sdo a causa de morte mais
representativa na area da ULS Nordeste, Regido Norte e Continente (vér figura seguinte).
As causas externas sdo uma causa mais importante de morte na ULS Nordeste que na
Regido Norte ou Continente.
% 33
30
25
20
15
M Portugal
10
W Regido Norte
5
B ACES Nordeste
0
Doencas Turnores Doencas Doencas ap Doencas ap Doencas ap SSA ndo Causas Outras
infecciosas malignos enddcrinas  circulatério  respiratdrio digestivo  classificados externas causas
Fonte: DGS

Figura 15. Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte no triénio 2003-2005,
para as idades inferiores a 65 anos e ambos 0s sex0s
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3.3.3. TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (TMP)

A probabilidade de morrer aumenta fortemente com a idade, pelo que se usa a taxa de mortalidade
padronizada pela idade (TMP) para retirar (ou atenuar) esse efeito e obter um valor Unico que
permita a comparacdo de diferentes populagbes com estruturas etarias distintas.

As doengas do aparelho circulatério, com 416,2/100000, foram a principal causa de morte, no
triénio de 2007/2009, sendo as doencas cérebro-vasculares, com 211/1000000 habitantes a
contribuir com a maior fatia neste grupo de causas, seguida das doengas cardiacas isquémicas com
70,6/100000. As mortes por doencas do aparelho circulatorio e as causas externas de mortalidade

mostraram tendéncia de aumento no periodo considerado.

Tumores Malignos =

@2007-2009

Sintomas, Sinais e Achados Anormais N&o Cl | I

Doengas Endo e

02006-2008
Doengas do Aparelho Respiratério ®2005-2007
02004-2006
Doengas do Aparelho Digestivo 02003-2005

@2002-2004

Doengas do Aparelho Circulatério B2001-2003

Causas Externas de Mortalidade

Algumas Doengas Infecciosas e Parasitérias

010 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0 350,0 400,0 450,0 500,0 550,0
Figura 16. Evolucéo das taxas de mortalidade padronizadas pelas principais causas no ACES

Nordeste
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300,0

250,0

200,0

—&— Doenca Isquémica

1500 do Corag3o

—— Doengas

100,0 Cerebrovasculares

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

Figura 17. Evolucéo da TMP por doencas do aparelho circulatorio no ACES Nordeste

No grupo das Doengas Cérebro Vasculares (DCV) as mulheres representam a maior parte, com
217/100000 e contraposto ao verificado na Doenca Isquémica Cardiaca (DIC) em que os homens
contribuem em maior nimero com 83,6 ébitos por 100000.

De notar o decréscimo sustentado ao longo do decénio quer das DCV, quer da DIC.

350,0

300,0

250,0

200,0 ~——&— DCV Masculino
~—@— DCV Feminino

DIC Masculino

~—¢—— DIC Feminino

150,0

1000 ‘\“\A\*/.\‘\‘

0,0

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

Figura 18. Evolucdo da TMP por doencas do aparelho circulatério segundo o género no ACES
Nordeste

23



Plano Local de Satde ULS Nordeste: 2012-2017

Os tumores malignos constituiram no conjunto da populacdo da ULS Nordeste a segunda causa de
morte.

O género masculino foi o mais atingido com uma taxa de 324,5% superior ao das doencas do

aparelho circulatorio.

350,0

P G ——

300,0

250,0

200,0 .—\-—_ﬁ.:-?—a/.\-

150,0

100,0

0,0

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

——&@— Tumores Malignos - H
~—— Tumores Malignos - M

Figura 19. Evolugdo das TMP por tumores malignos por género no ACES Nordeste

Nas mulheres a taxa de mortalidade por tumores malignos foi de 212,3, bastante inferior a
verificada nos homens. Nos homens as causas de mortalidade por tumores malignos mais

frequentes foram os tumores do célon e do recto (53,5) os tumores da préstata (46,2) e tumores do
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estbmago (38,7).

‘/‘\‘\/‘—.\,

=g Tumor Maligno do Célon e Recto

=@~ Tumor Maligno da Prostata

Tumor Maligno do Estémago

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 20052007 2006-2008 2007-2009

Figura 20. Evolucdo das TMP nos homens por causas principais no ACES Nordeste

O tumor maligno da mama é nas mulheres a terceira causa de morte (28.1) suplantada pelos

tumores do colon e do recto (33.7) e do estbmago (29.8).

==———a——= Tumor Maligno do Célon e Recto

=@ Tumor Maligno da Mama (Feminina)

Tumor Maligno do Estémago

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

Figura 21. Evolucdo das TMP por principais causas nas mulheres no ACES Nordeste
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As doengas do aparelho respiratério sdo a 4% causa de morte (158.5) tendo vindo a crescer
significativamente nos Gltimos triénios, e sendo a pneumonia (83.7) a entidade nosoldgica mais

importante seguida da bronquite crénica, enfisema e asma com 7.8%.

—— Pneumonia

—— Bronquite Crénica, Bronquite
néo Especificada , Enfisema e
Asma

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

Figura 22. TMP por doengas respiratorias no ACES Nordeste

A mortalidades por pneumonia tem sido mais importante nos homens, contudo a situacéo
praticamente ficou igual para os dois sexos no periodo 2007-20009.

100,0

80,0
70,0

60,0

50,0 —— Pneumonia - H

—— Pneumonia - M

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

Figura 23. TMP por pneumonia por género no ACES Nordeste
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As doencas pulmonares obstrutivas crénicas que eram mais expressivas nas mulheres, no inicio do

Gltimo decénio, sdo no ultimo triénio mais expressivas nos homens.

=——e—— Bronquite Crénica, Enfisema e Asma - H

@ Bronquite Crénica, Enfisema e Asma - M

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

Figura 24. TMP por bronquite cronica, enfisema e asma por género no ACES Nordeste

As doengas metabdlicas foram a 52 causa de morte. Verificou-se um aumento constante e relevante

ao longo do tempo. O género feminino é o que mais contribui para este grupo de causas de morte.

~——a— Diabetes Mellitus - HM

& Diabetes Mellitus - H

Diabetes Mellitus - M

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

Figura 25. TMP por Diabetes Mellitus por género no ACES Nordeste
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A TMP por Tuberculose tem diminuido nos Gltimos anos contudo a Sida/HIV mostra algum

aumento.

6,0

50

4,0

3,0 /
2,0

-/

0,0

2001-2003 2002-2004

Figura 26. TMP por Tuberculose e Sida/HIV no ACES Nordeste

2003-2005

2004-2006

2005-2007

2006-2008

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA PREMATURA (0-64 ANOS)

2007-2009

~——e—— Tuberculose

@ VIH / sida

Verificou-se que a mortalidade prematura na populacdo residente na &rea da ULS Nordeste, no
triénio 2007/2009 foi de 228.2 por 100000, tendo vindo a decrescer ao longo da Gltima década. O

risco de morrer prematuramente foi superior no género masculino.

Quadro 16. Mortalidade prematura por géneros no ACES Nordeste

2001- | 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007-
2003 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Todas as Causas - HM  [266,6 [ 250,7 255,2 248,5 250,8 245,1 228,2
Todas as Causas - H 374,6 1347,0 352,2 346,4 354,0 354,0 330,4
Todas as Causas - M 158,9 (154,5 158,1 150,3 147,2 135,4 125,2

28




Plano Local de Satde ULS Nordeste: 2012-2017
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Figura 27. Evolucdo da mortalidade prematura por géneros no ACES Nordeste

Os tumores malignos foram a principal causa de morte prematura.

——— Todas as Causas -
HM
~——@— Todas as Causas - H

Todas as Causas - M

O grupo das causas externas de mortalidade é a segunda causa de morte prematura. Merecendo

destagque neste grupo os acidentes com veiculos a motor (10.8 /100000) e os suicidios (9.9 /

100000).

Seguem-se as doencas do aparelho circulatorio.

O grupo das causas nao classificadas aparece em 4° lugar com, seguido do grupo das doencas do

aparelho digestivo (destacando-se nestas a Doenca cronica do figado e cirrose com 12.3 /100000).

De salientar ainda que as causas externas de mortalidades e as doencas do aparelho circulatério

tém vindo a diminuir ao longo do periodo.
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Causas Externas de Mortalidade

Doencas do Aparelho Digestivo

Doengas Enddécrinas, Nutricionais e
Metabdlicas

Tumores Malignos

82005-2007
02004-2006
02003-2005
@2002-2004
02001-2003

Doencas do Aparelho Respiratério
@2007-2009
02006-2008
Doencas do Aparelho Circulatério

Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias

Sintomas, Sinais e Achados Anormais Nao

Classificados e |

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

100,0 120,0

Figura 28. Evolucéo as taxas de mortalidade prematura pelas principais causas no ACES Nordeste

A taxa de mortalidade prematura por tumor maligno nos homens foi superior a das mulheres em

todo o periodo, e a diferenca aumentou nos Gltimos anos.

1200
1000
80,0
’\0/\ . - —e
——
60,0
400
200
00
2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

—— Tumores Malignos - HN
—@— Tumores Malignos - H

Tumores Malignos - M

Figura 29. Taxas de mortalidade prematura por tumor maligno por géneros no ACES Nordeste

As principais causas de morte prematura por tumor maligno foram nos homens os tumores da

traqueia, bronquios e pulmdo seguidos do tumor maligno do célon e recto e tumor maligno da

cavidade bucal e faringe.
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=——e—— Tumor Maligno do Célon e Recto
@~ Tumor Maligno da Traqueia, Brénquios e Pulmao

Tumor Maligno do Labio, Cavidade Oral e Faringe

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

Figura 30. Taxas de mortalidade prematura por tumores malignos — Homens no ACES Nordeste

Nas mulheres o tumor maligno da mama foi a primeira causa de morte seguida dos tumores do

cblon e recto e do tumor maligno do estdmago.

et Tumor Maligno da Mama (Feminina)

el Tumor Maligno do Célon e Recto

Tumor Maligno do Estdmago

e

2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008 2007-2009

Figura 31. Taxas de mortalidade Prematura por Tumor maligno mulheres no ACES Nordeste

A Taxa de Mortalidade Prematura por Doencas do Aparelho Circulatério é superior nos homens
em relacdo as mulheres em todo o periodo analisado.
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Figura 32. Taxas de Mortalidade Prematura por Doengas do Aparelho circulatério no ACES

Nordeste

Os valores das TMP de Portugal foram comparados com os da regido Norte; e os valores
das TMP da regido Norte foram comparados com os dos ACES/ULS. Para a visualizacdo e

identificagdo mais rapida das diferencas testadas foi utilizado o seguinte codigo:

A TMP é inferior com significancia estatistica
N&o existem diferencas estatisticamente significativas

A TMP é superior com significancia estatistica

Quando se compara a area da ULS Nordeste com a regido Norte, para 0s grandes grupos de causas
de morte, com idade. abaixo dos 65 anos, verifica-se que sé as causas externas de mortalidade sdo
superiores com significancia estatistica na ULS. As TMP para as doencas infecciosas e parasitarias
sdo significativamente inferiores.

A taxa de mortalidade padronizada na regido norte teve, no periodo analisado, um decréscimo em
todos os grandes grupos de causas de morte, contrariamente na area da ULS Nordeste verificou-se
um aumento da taxa de mortalidade tendo por causa as doencas infecciosas e parasitérias, tumores

malignos e doencgas enddcrinas, nutricionais e metabolicas.
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Quadro 17. Evolugdo da taxa de mortalidade padronizada (/200000 habitantes), na populagéo
com idade inferior a 65 anos, por grandes grupos de causas de morte, para ambos 0s sexos

Todas a5 causas 20,1 2317 2239 236,6 2236 2274
Doengas infecciosas e parasitérias 14,0 13,4 12,7 m
Tumores malignos 72,8 71,9 o7 IEEEEIEE - 62,1 61,4 64,6
Doengas endocrinas, nutric. e metabdlicas 6,6 6,5 6,3 6,7 6,4 6,0 6,3 6,2 7.1
Doengas do aparelho circulatério 24,8 13,7 39,6 20,7 36,9 36,2
Doengas do aparelho respiratorio 9,9 9,1 8.7 9,9 8,8 9,8 9,6 8,7
Doengas do aparelho digestivo 17,0 17,0 16,3 22,3 21,7 18,9
Sintomas, sinais e achados nio classificados 18,4 133 18,0 14,1 23,0 135 18,9
Causas externas de mortalidade 374 37,3 33,5
TMPregido Norte vs TMP Portugal  ;  TMP ACES/ULS vs TMP regido Norte Fonte: DG5S

A TMP em individuos do sexo masculino teve na area da ULS contrariamente a regido norte um
aumento da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratério e

causas externas.

Quadro 18. Evolugdo da taxa de mortalidade padronizada (/200000 habitantes), na populag&o
com idade inferior a 65 anos, por grandes grupos de causas de morte, para 0 sexo masculino

erand ’ e o ACES Nordeste
Todas as causas 3389 3275 317,2 318,2 306,1 298,0 3423 315,7 320,2
RS na u2
Tumores malignos 92,1 91,7 90,9 91,5 91,6 92,8 83,0 80,7 83,1
Doencas enddcrinas, nutric. e metabdlicas 7.7 7.4 7.2 7.2 6,9 6,7 6,1 57 7.6
Doencas do aparelhe circulatério 65,1 64,4 58,5 60,9 53,7 50,2
Doencas do aparelho respiratério 14,9 13,6 13,0 15,9 14,4 13,3 12,5 14,0 13,3
Doencas do aparelho digestivo 26,0 26,0 24,8 26,0 26,6 244 34,3 28,7
Sintomas, sinais e achados n3o classificados 28,3 20,2 27,7 21,7 EEY] 36,7 19,2 28,2
=)

TMP regido Norte vs TMP Portugal TMP ACES/ULS vs TMP regido Fonte: DGS
Norte

No sexo feminino a TMP para as causas externas de mortalidade foi significativamente mais
importante na populagéo correspondente & ULS Nordeste quando comparada com a regido norte e

com o continente, mas muito inferior a do sexo Masculino.
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Quadro 19. Evolugdo da taxa de mortalidade padronizada (/200000 habitantes), na populagéo
com idade inferior a 65 anos, por grandes grupos de causas de morte, para o sexo feminino

Grandes grupos de causas de morte

ACES Nordeste

Todas a5 causas 1478 142,4 136,7 136,4 1357 138,0
Doencas infecciosas e parasitdrias 6,0 5,8 57 4,5 2,9 2,8
Tumeres malignos 55.3 54,0 PN 510 | 498 | 494 | 428 43,4 473
Doencas endécrinas, nutric. e metabdlicas 5.6 57 5,5 6,3 6,1 5,5 6,6 6,6 6,7
Doengas do aparelho circulatério 26,2 24,9 22,2 225 21,8 234
Doencas do aparelho respiratério 5.3 5,0 48 6,0 57 47 7.3 5,4 43
Doencas do aparelho digestivo 2,38 8,8 3,4 9,4 9,6 9,4
Sintomas, sinais e achados n3o classificados 9,1 6.8 92,0 7.1 10,0 2,2 10,1
Causas externas de mortalidade 14,8 14,8 13,2 13,8
TMP regio Norte vs TMP Portugal TMP ACES/ULS vs TMP regido Fonte: OGS
Norte
No ultimo triénio, na area da ULS Nordeste, a mortalidade por pneumonia foi significativamente
mais elevada quando comparada com a regido norte e com o continente.
As doengas crdnicas do figado e cirrose apresentam valores muito elevados quer na regido norte
quer na area da ULS Nordeste embora tendo diminuido no triénio 2003/2005.
A TMP por acidentes de transporte apresenta-se significativamente mais elevada na area da ULS
Nordeste quando comparado com a regido norte e com o continente.
Na area da ULS ocorreu um aumento da mortalidade tendo como causa HIV/sida, tumor maligno
do estdbmago, tumor maligno do célon, tumor maligno do tecido linfatico e orgaos.
hematopoiéticos, diabetes mellitus e pneumonia. Na regido norte a TMP diminuiu em todos os
grupos e a nivel nacional apenas aumentou nos tumores malignos da traqueia, brénquios e pulmdes
e nos suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente.
Quadro 20. Evolugdo da taxa de mortalidade padronizada (/200000 habitantes), na populagdo
com idade inferior a 65 anos, por causas de morte especificas, para ambos 0s sexos
Grandes grupos de causas de morte
[ 0103 | 0204 | 0305 Qi 0103 | 0204 | 0305 W 0103 | 0204 | 03-05 |
HIV / sida 8.8 93 87
T. maligno da tragqueia, bronquios e pulméo 12,0 12,2 12,2 13,0 13,0 10,0
T.maligno do estémago 7.4 7,1 7.1 7.1 8.4 3,0
T.maligno do colon 5,4 5,4 5,3 5,0 5,8 5,5
T. malignos do l4bio, cavidade oral e faringe 3,8 3,7 3,6 3,9 3,5 3,1
T.maligno do recto 2,0 2,0 2,0 3,1 2,2 1,9
T.malignos do tecido linfatico e org. hematop. 6,1 5,9 5.7 m 5,0 43 53
Diabetes Mellitus S el 5.0 4,5 4,8 4.6 4,5 4,5 5.8
Doenca isquémica do coracdo 17,0 17,1 15,5 13,3 12,4 10,6
Doencas cerebrovasculares 16,2 14,9 13,5 14,2 12,6 18,4 14,5 15,5
Pneumonia 3,9 3.4 3.4 3,8 3.4 23l 3,9 4,5
Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) 3,0 2,8 2,5 2,9 2,9 2,7 1,2
Doenga crénica do tigado e cirrose 11,1 10,5 9.9 13,4
Acidentes de transporte 17,0 16,5 14,2
Suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente 6,8 7.7 6,9 m 5,0 5,1 4,6
TAE rE5I80 MOrte Us TWE portugal ;TP ACES/ULG o5 TP regiso FomE Do
Norte
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No sexo masculino, na area da ULS Nordeste, as doencas do figado e cirrose e os acidentes de
transporte sdo muito elevados quando comparados com o continente e a regido norte. No entanto
no triénio 2003/2005 as doengas do figado e cirrose decresceram acentuadamente.

As TMP por tumor maligno do estbmago e DPOC foram na regido norte significativamente
superiores guando comparadas com o Continente e com a &rea da ULS Nordeste.

De salientar a elevada subida da TMP por HIV/sida, Diabetes Millitus e Pneumoniana regido da
ULS Nordeste.

Quadro 21. Evolucédo da taxa de mortalidade padronizada (/100000 habitantes), na populagdo com
idade inferior a 65 anos, por causas de morte especificas, para 0 sexo masculino

erand ’ e mon ACES Nordeste
T. maligno da traqueia, bronquios e pulmé&o 21,1 21,2 21,3 22,9 22,8 18,3
T.maligno do estémago 103 10,0 10,0 10.2 113 113
T.maligno do célon 6,5 6,6 6,5 58 59 59 6,9 8,0 8,5
T.maligno da préstata 2,2 2,3 2,0 1,7 2,1 2,0 2,3 2,0 2,1
T.malignos do l&bio, cavidade oral e faringe 7.2 7.0 6,8 7,3 6,9 6,5
T.maligno do recto 2,7 2,5 2,5 5,0 35 2,6
T.malignos do tecido linfatico e org. hematop. 7.4 7.0 6,9 6,9 6,0 7,7
Diabetes Mellitus 6,2 6,1 6,0 54 5.4 5.2 5,0 47 7,1
Doenca isquémica do coracio 27.9 28,5 25,8 21,3 20,2 16,7
Doencas cerebrovasculares 21,8 20,3 18,6 19,0 17,2 26,6 21,0 21,4
Pneumonia 5.9 5,0 5,0 5,4 4.6 4.6 33 4.4 7.7
Doenca pulmonar obstrutiva crénica {DPOC) 4.7 4,5 3,9 4.4 5.4 5,6 2,6
Doenca crénica do figado e cirrose 17,0 16,1 15,2 17.4 16,7 15,2 20,5
Suicidios e les8es autoprovocadas intencionalmente 10,8 12,2 10,8 9.1 8,1 8.4
TMP regido Norte vs TMP Portugal TMP ACES/ULS vs TMP regidic Fonte: DGS

Norte

No sexo feminino, na &rea da ULS Nordeste, os acidentes de transporte foram os que
apresentaram maior relevancia quando comparados com a regido norte e com o continente. Tal
como com os homens, na regido norte, a TMP por DPOC apresentou-se significativamente
superior quando comparada quer com a area da ULS Nordeste quer com o Continente.

Na éarea da ULS Nordeste, 0 aumento da taxa de mortalidade no sexo feminino que ocorreu deveu-

se principalmente ao aumento das doencas neoplésicas.
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Quadro 22. Evolucéo da taxa de mortalidade padronizada (/100000 habitantes), na populagdo com
idade inferior a 65 anos, por causas de morte especificas, para o sexo feminino

HIV / sida 3.4 3.5 34 0.0 0.0 0.0
T. maligno da tragueia, brénquios e pulméo 3,7 4,0 4.0 4.0 4,2 4,2 2.3 3,2 3.4
T. maligno do estdmago 4,3 45 4,4 4.3 5.8 5.0
T. maligno do célon 43 43 4.2 3,7 3,6 35 3,2 3.8 2.9
T.maligno da mama (feminina) 14,1 13,5 12,9 10,1 2,3 10,9
T. maligno do colo do Gtero 2,9 2.4 2,4 2.4 2,2 2.4 0,5 m 0,5
T. malignos do labio, cavidade oral e faringe 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,4 0,7 0,4 0,0
T. maligno do recto 1,4 1,7 15 1,4 0,9 1,3
T. malignos do tecido linfatico e org. hematop. 4,8 4,8 4,6 4,5 4,1 4,1 31 2,7 3,1
Diabetes Mellitus 43 4,2 4,0 44 43 4,0 49 44 46
Doenca isquémica do coracdo 71 6,8 6,1 6,2 54 4,9
Doencas cerebrovasculares 11,0 10,0 88 10,2 9.9 8,5 11,0 8,6 10,2
Pneumonia 2,1 2,0 19 2,3 2,4 1,/ 44 4.6 3,1
Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) 1,5 1,3 1,2 1,4 0,6 0,0 0,0
Doenca cronica do figado e cirrose 5,6 5.3 49 7.0 7.0 6,5
Acidentes de transporte 6,8 6,4 54 5,6
Suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente 3.0 35 31 2,7 3,3 1,0 1,9 0,9

vs TIMP Portuga TMP ACES/ULS s TMP regiso Fonte: DGS

3.3.4. MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil é frequentemente utilizada como indicador do nivel de salde de
uma comunidade. Mede a mortalidade em criancas, durante o primeiro ano de vida, e o
denominador é constituido pelo nimero de nados-vivos no mesmo ano.

Como podemos verificar a taxa de mortalidade infantil na area da ULS é superior, a da regido
norte e a do Continente e tem vindo a baixar ao longo do periodo.

A meta estabelecida no plano Nacional de Salde para a mortalidade infantil para o ano de 2010 foi
fixada nos 2,6/1000. O valor registado na ULS Nordeste no periodo de 2007/2009 foi de 2.4/1000.

Quadro 23. Evolugdo do nimero de 6bitos com menos de 1 ano por triénios, 1996-2007
Local de Residéncia 96-98 97-99 98-00 99-01 00-02 01-03 02-04 03-05 04-06 05-07

Continente 1971 1880 1813 1703 1645 1480 1354 1173 1067 1008
Regiéo Norte 925 873 824 792 729 638 545 465 407 375

ACES Nordeste 35 28 23 24 20 24 20 19 16 16
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Quadro 24. Evolugéo da taxa de mortalidade infantil (/1000 nados vivos), média anual nos triénios de 1996-
2007

Local de Residéncia 96-98 97-99  98-00 99-01 00-02 01-03 02-04 03-05 04-06 05-07
Continente 6,2 5,8 55 5,2 5,0 4,6 4,3 3,7 3,5 3,4
Regido Norte 7,1 6,7 6,3 6,1 57 5,2 4,6 4,0 3,7 3,5
ACES Nordeste 8,9 7,3 6,1 6,7 57 7,0 6,0 5,9 5,2 5,4

10,0 \
l —e— NUT II
80 Norte
—&— ACES
Nordeste
6,0 ~o-

4,0

2,0

0,0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 33. Evolucédo da Taxa de Mortalidade Infantil (1996-2009)

Decompondo a Taxa de Mortalidade Infantil, nos seus componentes, taxa de mortalidade neonatal
(mortes com menos de 28 dias) e pds neonatal (mortes entre os 28 dias e 1 ano) podemos verificar
que os 6bitos em nados vivos com menos de 1 ano séo sobretudo a custa da componente neonatal.
Verificamos também que foi na primeira semana de vida (6bitos neonatais precoces) que se

concentraram a maior parte dos 6bitos neonatais.
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Figura 34. Proporc¢éo de 6bitos infantis e neonatais
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Figura 35. Proporcéo de de Obitos neonatais precoces e tardios no ACES Nordeste

A Taxa de Mortalidade Perinatal (TMP) €é calculada a partir das mortes fetais com 28 ou mais
semanas de gestagdo e das mortes de nados vivos com menos de 7 dias de vida. Pela figura seguinte
podemos verificar que a TMP tem vindo a diminuir ao longo do periodo analisado. Devido ao
pequeno nimero de casos ocorridos no periodo é dificil comparar a TMP da Regido Norte com a
ocorrida no ACES Nordeste.
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Figura 36. Evolucéo da Taxa de Mortalidade Perinatal

2,0

0,0

Pela figura seguinte podemos verificar que a TMP tem sido reduzida principalmente a custa da
componente Neonatal.

38



Plano Local de Satde ULS Nordeste: 2012-2017

o
o
)
=z
u

M Fetal

Figura 37. Distribuicao percentual dos Obitos Perinatais no ACES Nordeste
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3.4. MORBILIDADE

As taxas de mortalidade sdo particularmente Uteis na investigacdo das doencas com letalidade
elevada. Nos casos de doencas com letalidade baixa os dados de frequéncia de doenca
(morbilidade) sdo mais Uteis que as taxas de mortalidade.

As causas de internamento hospitalar sdo consideradas medidas indirectas importantes do peso da
doenca na comunidade. S&o influenciadas por outros factores ndo relacionados com a morbilidade
da populacéo, entre as quais se incluem a disponibilidade de camas, as politicas de internamento e
diversos factores sociais. Esta informagéo possibilita a vigilancia/monitorizagdo de determinadas
doencas ou condicGes especificas suficientemente graves para exigirem internamento. Contudo,
estes dados apenas referem os episodios de doenca que requerem internamento, ficando de fora
todas as situa¢fes que sdo acompanhados em ambulatério.

Em muitos paises, como é o caso de Portugal, colhem-se alguns dados de morbilidade para
preencher exigéncias legais, como acontece com as doencas de declaragdo obrigatdria.

Para além dos dados sobre internamentos hospitalares e doencas de declaracdo obrigatoria ndo

estdo disponiveis outros sobre morbilidade na ULS Nordeste.

Os dados referentes aos episddios de internamento nos hospitais pablicos obtidos no ano de 2007,
foram tratados pela ARS Norte. A partir de (morbilidades@hospitalar: Anélise dos internamentos
hospitalares na Regido Norte). A partir desta fonte secundéria foi colectada a informac&o referente
ao ACES Nordeste.

3.4.1. TAXA DE INTERNAMENTO BRUTA POR CAUSAS ESPECIFICAS
No ano de 2007 ocorreram 17997 internamentos correspondentes a populacdo do ACES Nordeste.
Entre os grandes grupos de causas de internamento as maiores causas foram as doengas do

aparelho digestivo, as doencas do aparelho circulatério doencas do aparelho respiratério e as lesdes

e envenenamentos.
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Quadro 25. Taxas de Internamento bruto, episddios de internamento, demora média,
taxa de letalidade intra-hospitalar por grandes causas de internamento no ano de 2007

Grandes Grupos de Causas
de Internamento

Todas as causas 17997 8456 9541 118837 115308 122150 7.3 80 6,8 45 5.4 37
Deencas infecciosas e parasitarias 414 228 186 2734 3109 2381 83 2.1 7.2 56 7.5 3,2
Tumores malignos a4 467 374 5553 636,8 478,38 1.0 10,7 1.4 158 18,2 12,8
Neoplasias benignas ou desconhecidas 301 87 4 1588 1186 2740 51 53 51 03 1.1 0.0
Doencas do sangue e dos érgios hemat 154 73 81 1017 99,5 103,7 7.9 5,9 9.8 32 1.4 49
Doencas endécrinas, nutric. e metabélicas 671 7e 395 4431 376,4 5057 7.7 9.1 6,7 43 47 41
Transtornos mentais e comportamentais 533 24 292 3519 3286 3738 15,8 17,0 14,7 04 0,0 0,7
Doencas do sistema nervoso 408 149 258 269.4 2032 3316 57 6,5 53 17 27 12
Deencas do olhe e anexos 753 334 419 497 .2 4555 5364 1.9 1.9 1.8 0.0 0.0 0.0
Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 219 96 123 1446 1309 157.5 45 48 4.2 0,0 0.0 0,0
Doencas do aparelho circulatério 2495 1336 1159 16475 1821.8 1483,8 9.1 9.5 86 87 85 9.0
Doencas do aparelho respiratério 2432 1323 1109 1605,9 1804,1 14198 91 93 89 86 88 8,6
Doencas do aparelho digestive 2554 1419 1135 16864 19350 14531 6,6 6,5 6,6 31 35 25
Deencas da pele e do tecido subcutdneo 209 15 94 138.0 156.8 1203 7.5 6,3 39 33 26 4.3
Doencas do sistema osteomuscular 1079 501 578 7125 6832 7400 6,4 60 6.8 04 0.4 03
Doencas do aparelho geniturinario 1245 524 sl 8221 7145 8231 58 6,9 5.0 21 31 1.4
Gravidez, parto e puerpério — — 1245 — — 15939 — — 31 — — 0.0
Afeccdes originadas no periode perinatal 28 15 13 185 20,5 16,6 7.2 37 11,2 0,0 0.0 0,0
Malformagdes congénitas 81 39 42 53,5 53,2 53,8 6,3 89 39 0,0 0,0 0,0
Sintomas, sinais e achados nio classificados 304 160 144 2007 2182 184 4 58 6,3 5,2 49 56 42
Lesdes e envenenamentos 2028 1071 957 13391 14604 12252 7.2 7.2 7.2 25 26 23

Entre as causas de internamento especificas destacam-se a pneumonia, diabetes Mellitus

cerebrovasculares.

Quadro 26. Taxas de Internamento bruto, episddios de internamento, demora média,
taxa de letalidade intra-hospitalar por causas de internamento especificas no ano de 2007

e doencas

Causas de Internamento Especificas

Tuberculose 24 19 5 15.8 259 6.4 A 30,5 14.4 42 53
VIH / sida 13 -1 5 86 10,2 64 162 185 126 154 125
Turmnor maligne da traqueia, brénquios e pulmio 55 42 13 36,3 57.3 16,6 12,3 12,8 10,7 255 26,2
Tumor maligno do estdmago 114 52 62 753 70,9 79.4 1.7 11,3 12,0 19,3 231
Tumor maligno do célon 71 4 30 46,9 55,9 384 134 138 129 127 146
Turmor maligno da prostata — 30 — — 40,9 — — 10,7 — — 233
Tumor maligno da mama (feminina) — — 24 — — 30,7 — — 58 — —
Tumor maligno do colo do dtero — — 10 — — 128 — — o4 — —
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 25 22 3 16,5 30,0 38 6,3 6,0 87 30 9.1
Tumor maligno do recto e dnus 88 54 34 58.1 73,6 435 13.1 14,3 1.2 8.0 23
Tumeor maligno do tecido linfitico e org. hematop. 68 34 34 449 46,4 435 13,9 11,6 16,3 235 29,4
Diabetes Mellitus 433 187 246 2859 2550 3149 7.8 9,2 67 28 37
Doenca isquémica do coracdo 410 287 123 2707 391.4 157.5 7.9 77 85 5.1 5.2
Doencas cerebrovasculares 693 373 320 457 6 5086 4097 10,9 11,5 10,2 14,4 147
Prneumocnia 997 548 445 658,3 7473 5748 1.3 1.5 11.0 153 15.1
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 299 149 150 197 .4 203,2 192,0 10,0 10,4 97 57 6,0
Doenca cronica do figado e cirrose 148 112 36 977 152,7 46,1 12,3 12,9 10,3 14,2 12,5
Fractura do colo do fémur 283 82 201 1869 11,8 2573 100 107 97 53 7.3

Causas Externas

Todas as causas externas 2279 1180 1082 15049 16091 14070 7.9 7.8 7.9 26 27
Acidentes de transporte 171 124 47 112,92 1691 60,2 7.9 83 6,8 23 2.4
Suicidios 45 15 30 297 20,5 38,4 10,6 .7 10,0 1. 20,0

0.0
200
231
16,1
100

16,7
0.0
0.0
5.9

17.6
20
4.9

14,1

156
53

19.4

45

25
21
6.7

A taxa de internamento bruta por grandes causas de internamento nas diferentes classes etarias

encontra-se representada no quadro 27.
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Quadro 27. Taxa de Internamento bruta por grandes grupos de causas de internamento em 2007

ACES Nordeste Taxa de internamento bruta

Grandes Grupos de Causas
de Internamento

Todas as causas 246216 11144,5 52532,0 71454 S797.9 180759 30085,2
Doencas infecciosas e parasitarias 4137.2 1685,8 2291 1054 149.6 2503 4532
Tumores malignos 708,44 46,8 26,6 87,8 5643 1205,7 18237
Meoplasias benignas ou desconhecidas 100,9 23,4 66,4 160,6 3150 2657 2320
Doencas do sangue e dos érgdos hemat. 201.8 22,4 86,3 301 52,5 137.9 3561
Doencas enddcrinas, nutric. e metabdlicas 3027 327.8 136,1 115.4 78,2 940,17 1494 6
Transtornos mentais e comportamentais 100,29 0.0 116,2 451,6 4646 31,7 4262
Dioencas do sistema nervoso 100,9 93,7 126,2 190,7 3911 3168 4208
Doencas do olho e anexos 3027 2341 398 62,7 2808 13284 18129
Doencas do ouvido e da apéfise mastside 3027 304.4 1328 60,2 173.2 2095 1727
Doencas do aparelho circulatério 0.0 46,8 69,7 308.6 11995 32392 6787.5
Doencas do aparelho respiratario 9384.5 4401, 8 7903 5043 8031 2053 .8 5417.1
Doencas do aparelho digestivoe 2421.8 1287.8 &01,0 7025 1706,0 30603 41275
Doencas da pele e do tecido subcutineo 100,9 140,5 176,0 117.9 997 158.4 178.1
Doencas do sistema osteomuscular 0,0 140, 5 2457 5319 10236 13335 7338
Doencas do aparelho geniturinario 7064 7727 3320 509,3 989,5 1134,2 1634.8
Gravidez, parto e puerpério * 0,0 0,0 20227 48465 15,3 0,0 0,0
Afeccoes originadas no periodo perinatal 27245 0.0 0.0 0.0 0.0 5.1 0.0
Malformacdes congénitas 15136 304, 4 93,0 401 131 10,2 10,8
Sintomas, sinais e achados ndo classificados 1110,0 5385 1826 677 123.4 2555 4910

Lesdes e envenenamentos 403 .6 F72T7 8036 7376 1157.5 18597 35071

A taxa de internamento bruta por causas de internamento especificas nas diferentes classes etarias
encontra-se representada no quadro 28.

Quadro 28. Causas de internamento especificas no ano de 2007

Causas de Internamento Especificas

Tuberculose 0,0 0,0 19,9 17,6 15,7 5.1 21,6
VIH / sida 0.0 0,0 6,6 17.6 10,5 0,0 0.0
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao 0.0 0,0 0,0 7.5 44 6 a7 102.5
Tumor maligno do estémago 0,0 0,0 0,0 50 52,5 148 2 3399
Tumer maligne do célen 0,0 0,0 0,0 0,0 28,9 107 3 2104
Tumor maligno da prostata ** 0.0 0,0 0,0 0,0 37.9 55,9 2380
Tumor maligno da mama (feminina) * 0,0 0,0 0,0 30,9 30,5 56,4 547
Tumor maligne do cole do dtero * 0,0 0,0 0,0 52 20,4 a4 36,5
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 0.0 0,0 0,0 7.5 36,7 255 16,2
Tumeor maligno do recto e dnus 0,0 0,0 0,0 50 60,4 175 2158
Tumor maligno do tecido linfitico e org. hematop. 504.5 46 8 13,3 0,0 55,1 102,2 26,3
Diabetes Mellitus 0.0 23,4 45,8 50,2 196.9 7766 917.2
Doenca isquémica do coragdo 0,0 0,0 0,0 427 3045 5027 8687
Doencas cerebrovasculares 0,0 23,4 10,0 251 186,4 14,5 23147
Pneumonia 27245 15453 2358 1455 288,7 935.0 2600.6
Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) 0,0 1405 13,3 226 115,5 4292 8201
Doenca cronica do figado e cirrose 0,0 0,0 6,6 32,6 168,0 2095 151,1
Fractura do colo do fémur 0.0 0,0 0,0 25 26,2 2146 12410

Causas Externas

Todas as causas externas 706.4 819.5 876.6 865.6 1351.7 21765 37067
Acidentes de transporte 0,0 23,4 169,3 1229 105,0 175 378
Suicidios 0.0 0,0 13,3 47 7 394 255 10,8

*TIE aplicada ao sexo feminino | ** TIB aplicada ao sexo masculino
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3.4.2. TAXA DE INTERNAMENTO PADRONIZADA (TIP) POR CAUSAS ESPECIFICAS
Na tabela seguinte, os valores da TIP da regido Norte, sdo comparados com os da TIP do
Continente e os valores da TIP dos ACES sdo comparados com os da TIP da regido Norte para os
grandes grupos de causas de internamento. E preciso ter em atencdo na analise das taxas de
internamento padronizadas pela idade (TIP) por patologia, que para as diferencas eventualmente
encontradas, poderdo contribuir ndo apenas a diferente distribui¢do geogréfica da carga de doenca
na regido, como também a oferta de camas hospitalares bem como a proximidade e acessibilidade
dos hospitais em relacdo aos residentes de uma determinada &rea.

De entre os grandes grupos de causas de internamento destacam-se as TIP das doencas do aparelho
respiratorio, as doencas do aparelho digestivo e as lesdes e envenenamentos.

A diferenca em proporcdo da TIP do ACES Nordeste para Regido Norte de Portugal e também
para Portugal continental, para os grandes grupos de causas de internamento é maior para as
doencas dos olhos e anexos, transtornos mentais e comportamentais, doengas dos ouvidos e

apofises mastoides, lesdes e envenenamentos.

Quadro 29. Distribuicdo geografica da TIP na regido Norte em 2007para os grandes grupos de
causas de internamento no ano de 2007

Proporcéo da Diferenca da TIP do ACES Nordeste para
Ambos  os o Continente ou para o Norte
Grandes grupos de causas de Internamento SEX0S % Ordem
Continente Norte ACES Nord || Continente Norte Continente Norte
Todas as causas 7073,6 7063,4 9481,4 25,39% 25,50%
Gravidez, parto e puerpério 2013,5 1858,2 1774,3 -13,48% -4,73%
Doencas do aparelho respiratorio 838,7 929,8 1383,1 39,36% 32,77% 7° 8°
Doengas do aparelho digestivo 931,9 953,2 1304,5 28,56% 26,93% 9°
Lesdes e envenenamentos 585,8 584,6 1058,3 44,65% 44,76% 4° 4°
Doengas do aparelho circulatério 882,8 816,9 897,3 1,62% 8,96%
Doencas do aparelho geniturinario 522,1 535,4 687,9 24,10% 22,17%
Doengas do sistema osteomuscular 363 440,2 602,2 39,72% 26,90%
Doengas infecciosas e parasitarias 231,2 239,5 348,5 33,66% 31,28% 8° 10°
Tumores malignos 435,6 358,1 339,7 -28,23% -5,42%
Transtornos mentais e comportamentais 159,3 156,8 316,5 49,67% 50,46% 3° 2°
Doengas endécrinas, nutric. e metabdlicas 201,7 196,2 288,5 30,09% 31,99% 9°
Doengas do olho e anexos 135,9 128,5 278 51,12% 53,78% 1° 1°
Doencas do sistema nervoso 135,7 148,8 235,9 42,48% 36,92% 6° 7°
Sintomas, sinais e achados ndo classificados 112,4 114,3 201,3 44,16% 43,22% 5° 50
Neoplasias benignas ou desconhecidas 172,9 172 176 1,76% 2,27%
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 74,8 75,6 150,9 50,43% 49,90% 20 3°
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 99,4 91,9 1334 25,49% 31,11% 10°
Malformagdes congénitas 935 97 89,6 -4,35% -8,26%
Doencas do sangue e dos érgdos hemat. 61,9 44,5 71,7 20,33% 42,73% 6°
Afeccoes originadas no periodo perinatal 36,5 51,5 44 17,05% -17,05%
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Pelo quadro seguinte podemos verificar que de entre as causas de internamento especificas

destacam-se as TIP da Pneumonia, Doencas cerebrovasculares, Diabetes Mellitus, Doenca

isquémica do coracdo e Acidentes de transporte.

A diferenca em propor¢do da TIP da populacdo do ACES Nordeste para a Regido Norte de

Portugal € maior para Diabetes Mellitus, Pneumonia, tumor maligno do recto e anus, tumor

maligno do l&bio, cavidade oral e faringe, e suicidios. A diferenca em propor¢do da TIP em relacdo

a Portugal continental, é maior para as Diabetes Mellitus, Pneumonia, Acidentes de transporte,

Tumor maligno do recto e anus, Tumor maligno do estdmago.

Quadro 30. Distribuicdo geografica da TIP na regido Norte em 2007 para causas de internamento

especificas

Proporcéo da Diferenca da TIP do ACES Nordeste

Ambos para o Continente ou para o Norte
Causas de Internamento Especificas 0S SEX0s % Ordem
Continente | Norte ACES Norte || Continente | Norte Continente | Norte
Todas as causas externas 864 786 1201,4 28,08% 34,58% 50 50
Pneumonia 288,7 2934 501,9 42,48% 41,54% 20 20
Doengas cerebrovasculares 214,6 209,3 210,8 -1,80% 0,71%
Diabetes Mellitus 90,7 82,6 165,9 45,33% 50,21% 1° 1°
Doenga isquémica do coragdo 185,7 158,7 162,9 -14,00% 2,58%
Acidentes de transporte 84,3 81,4 1211 30,39% 32,78% 3° 7°
Doenca pulmonar obstrutiva crénica
99,3 107,3 108,4 8,39% 1,01% 10°
(DPOC)
Doenca crénica do figado e cirrose 58,9 60,7 76,2 22,70% 20,34% 7° 100
Fractura do colo do fémur 59,3 55,2 71,4 16,95% 22,69% 8° 9
Tumor maligno do tecido linfatico e org.
36,6 27,4 38,1 3,94% 28,08% 8°
hematop.
Tumor maligno do estdmago 279 32,4 36,6 23,77% 11,48% 6°
Tumor maligno do recto e anus 24,4 20,5 34 28,24% 39,71% 40 3
Suicidios 24,4 19,5 29,1 16,15% 32,99% 9° 6°
Tumor maligno do célon 35,8 27,8 24 -49,17% -15,83%
Tumor maligno da mama (feminina) 82,1 55,3 23,5 -249,36% -135,32%
Tumor maligno da traqueia, brénquios e
By 35,3 31,2 23,2 -52,16% -34,48%
pulméo
Tumor maligno da prostata 46,2 35,4 21,9 -110,96% -61,64%
Tuberculose 15,1 15,4 14,8 -2,03% -4,05%
Tumor maligno do I&bio, cavidade oral e
. 12,9 8,2 13,3 3,01% 38,35% 40
faringe
VIH / sida 31,7 26,2 9 -252,22% -191,11%
Tumor maligno do colo do Gtero 12 9,4 8,6 -39,53% -9,30%
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Para os grandes grupos de causas de internamento, verifica-se que nos homens as TIP para
Doengas infecciosas e parasitarias, Tumores malignos, Doengas do sangue e dos Orgaos
hematopoiéticos, Doengas do aparelho circulatério, Doencas do aparelho respiratorio e Doengas do
aparelho digestivo sdo bastante superiores as das mulheres. Nas mulheres as TIP por Neoplasias
benignas ou desconhecidas, Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, Transtornos mentais e
comportamentais, Doencas do sistema nervoso, Doengas do aparelho genitourinério e Sintomas,
sinais e achados ndo classificados sdo bastante superiores as dos homens.

Quadro 31. TIP por grandes grupos de causas de internamento e sexo no ano de 2007

[ S ordesie

Grandes Grupos de Causas

de Internamento

Todas as causas 70736 70634 [EEIEN 333 2 esc2: RN o4 [seon) RN
Doengas infecciosas e parasitarias 231,2 - - 2707 2795 - 193.7 - -
Tumores malignos 4356 358N 3397 s245 [NEE77Y E04AN  3eso  [388EN 2895
Meoplasias benignas ou desconhecidas 1729 172,0 176.0 g3 9438 2615 2534 257.4
Doengas do sangue e dos drgios hemat. 61,9 - - 60,5 - - 63,4 - 52,6
Doencas endécrinas, nutric. e metabélicas 207 [ge2 EEEEE e EEn EEEEE 0 2400 254 [JEEEN
Transtornos mentais e comportamentais 159,3 156,8 - 161,2 160,4 - 157 .4 153.9 -
Doencas do sistema nervoso 1357 S Sl oo 037 [EE s S S
Doengas do olho e anexos 1359 - - 1350 - - 1358 S EEE
Doengas do ouvido e da apofise mastoide 74,8 756 [EEEN 736 745  [EER 75.6 761 SN
Doengas do aparelho circulatério ss28 [NEES) BEEE 07z ESE EEE 7229 - 7344
Doengas do aparelho respiratério 8387 - - 1027 5 - - 683 8 _ _
Doengas do aparelho digestivo 9310 [N BEEEE - HEEN S o EE S
Doencas da pele e do tecido subcutineo 99.4 - - 1135 - - 852 s2¢ [HEE
Doengas do sistema osteomuscular 363,0 - - 3266 - - 3950 - -
Doencas do aparelho geniturinirio s227 [ B i 53 HEEE o7 EE S
Gravidez, parto e puerpério 20135 _ 17743
Afeccdes originadas no periodo perinatal 36,5 - 440 16 - 453 311 - 42,8
Malformagées congénitas 935 S7.0 896 1057 108,0 90,1 80,4 852 88,8
Sintomas, sinais e achados nio classificados 12,4 1143 - 1230 1225 - 1034 107,2 -
LesBes e envenenamentos 585.8 sz46 [SEEN 7020 7054 [EEEN 4529 as02  [EEE

Para as causas de internamento, verifica-se que nos homens as TIP para Tuberculose, VIH/sida,
Tumor maligno da traqueia brénquios e pulmdo, Tumor maligno do cdlon, Tumor maligno do
labio, cavidade oral e faringe, Tumor maligno do recto e anus, Doenca isquémica do coragédo,
doencas cerebrovasculares, Doenca cronica do figado e cirrose, Todas as causas externas e
Acidentes de transporte sdo bastante superiores as das mulheres. Nas mulheres as TIP por Tumor
maligno do tecido linfatico e 6rgdos hematopoiéticos, Fractura do colo do fémur e Suicidios sdo

bastante superiores as dos homens.
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Quadro 32. TIP por causas de internamento especificas e sexo no ano de 2007

ACES Nordeste *

Ambos 0s sexos

Sexo Masculino

Sexo Feminino

* * *
Causas de Internamento Especificas
Tuberculose 151 15,4 14,8 27 242 82 83 54
VIH / sida 3.7
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmio 353
Tumor maligno do estémago 279
Tumor maligno do célon 358
Tumor maligno da préstata
Tumor maligno da mama (feminina)
Tumor maligno do colo do dtero
Tumor maligno do ldbio, cavidade oral e faringe 129
Tumor maligno do recto e dnus 244 16,0 20,9
Tumor maligno do tecido linfitico e org. hematop. 36,6 _ _
Diabetes Mellitus 907 - 778 |[EEEEN
Doenga isquémica do coracdo 1857 - 73.8
Doengas cerebrovasculares 2146 171,5 159,5
Pneumonia 2887
Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 99,3
Doenga cranica do figado e cirrose 589
Fractura do colo do fémur 59,3
Causas Externas
Todas as causas externas 8640
Acidentes de transporte 843
Suicidios 244

Os valores daTIP da regide Norte sdo comparados com os da TIP do Continente e os valores da TIP dos ACES sdo comparados com os da TIP da regido Norte.

Interpretacao da sinalética:

- ATIP & inferior com
significincia estatistica

Nio existem diferencas
estatisticamente significativas

B - 7F & superior com
significancia estatistica

Pelo quadro seguinte podemos verificar que o ACES Nordeste apresenta a pior situacdo no que

toca as TIP por diabetes na Regido Norte.

Quadro 33. Taxa de Internamento padronizada por Diabetes

Cod. Local de residéncia HM H M
1 Conmtinents DT a8 4 23 8
1 Regiio Norte 82,6 BF B 78
1201 ACES Ao Minho 1.5 o0, 4 55,8
1902 ACES Gerés/Cabreira 48 .8 36,0 59 3
1902 ACES Barcelos/Esposende 63,7 56,8 =7
1904 ACES Braga 44 3 522 36,4
1905 ACES Terras Basto 631 52,0 7
190s ACES Guimardes/Wizela 68,9 54,0 76,5
1907 ACES Santo Tirso/Trofa 85,1 104, 2 71,8
1908 ACES Famalicao 61,0 a4, 2 59,7
1909 ACES Powvoas Conde 82,5 82,6 82,9
1910 ACES Maia 7o 4 81,6 75,4
1911 ACES Matosinhos 91,6 85,4 98,9
1912 ACES Porto Ocidental e Oriental 1092 1285 93,2
19174 ACES Gaia e Espinho/Gaia 65,2 64 4 57 C
1916 ACES Gondomar 05 B 86,5 105,11
197 ACES Valongo 92 1225 57,2
1918 ACES Vale Sousa Morte 2 84,9 B
1919 ACES Vale Sousa Sul 5 6,5
1920 ACES FeiraArouca 4.7
1921 ACES Aveiro Norte

1922 ACES Baixo Tamega 86,4
192= ACES Doura Sul 73,2
1924 ACES Mardao e Douro Morte 533
1925 ACES Alto Tamega e Barroso T9E
1926 ACES Nordeste 1629
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O ACES Nordeste apresenta para 0 ano de 2007 o valor mais elevado da TIP por pneumonia da

Regido Norte.

Quadro 34. Taxa de Internamento padronizada por Pneumonia

Caod. Local de residé&ncia HM H m

1 Continente 2887 3661 231.2
11 Regido Morte

1501 ACES Alto Minho 261,55 303.8

1502 ACES Gerés)/ Cabreira 25,9 4277

1502 ACES Barcelos/Esposende 245 8 83 2
1504 ACES Braga

1505 ACES Terras Basto

150 ACES GuimaraesVizela 4059 496,.8 3357
1507 ACES Santo Tirso/ Trofa 3275 457,2

1908 ACES Famalicao

150 ACES Powvoal Conde

197D ACES Maia 235 314.5 1.4
1911 ACES Matosinhos

1912 ACES Porto Ocidental e Criental

1574 ACES Gaia e Espinhoy Gaia 3238

1816 ACES Gondomar

1917 ACES Valongo

1918 ACES Vale Sousa MNorte

1919 ACES Wale Sousa Sul

1920 ACES Feira/ Arouca

1527 ACES Aweiro Norte

1522 ACES Baio Tamega

1532 ACES Douro Sul 4G7F O 5724 444 8B
1524 ACES Mardao & Douwro NMorte

1525 ACES Albo TAmega e Barroso 4168 53244 316,2
1926 ACES Nordeste 5019 582.2 4391

O valor da TIP para doenca crénica do figado e cirrose para 0 ACES Nordeste é elevado, sendo

para 0s homens cerca de 4 veses superior ao das mulheres.

Quadro 35. Taxa de Internamento padronizada por doencas do Figado e Cirrose

Ciod Local de residé@&ncia H M H M
E] Continente 58,0 o, 7 7.8
11 Regidgc Morte 25,5
A=01 AUCES Adto Minho 75 59 4
1902 AUCES Gerés)/ ' Cabreira 211 a3 =
1903 ACES Barcelos/Esposende A4 1O S

1904 ACES Braga 45 6 &5

1905 ACES Terras Basto L 2065 .8 56,9
M1 ACES Guimaraes/Vizela 20,7
19907 SAUCES Santo Tirso/ Trofa

102 AUCES Famalicao a7
1209 ACES Pawoad Conde

1970 ACES Maia

1211 ACES Matosinhos

12912 AUCES Porto Ocidental e Oriental 2, O
1914 AUCES Gaia = EspinhosGaia

1918 AUCES Sondomar

1917 AUCES Walongo

19718 AUCES Wale Sousa MNorte

129919 ACES Wale Sousa Sul 58,5
1220 AUCES FeiralArouca 353 55,5 171
921 ACES Aveiro Morte L A 27,8 = ]
1922 ACES Bawo Tamega e T 58,2
1923 SACES Douro Sul 121 .,% 185 .8 a5 3
1924 ACES Mario e Dowro Morte 528
1925 AUCES Ao Tamega o Barroso 107 1709 545
1928 ACES Mordeste o = 121.7
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O valor da TIP para lesGes e envenenamentos para 0 ACES Nordeste € 0 maior da Regido Norte,

ocorrendo uma diferenca assinalavel (cerca de 50%) para a segunda TIP da Regido Norte.

Quadro 36. Taxa de Internamento padronizada por Lesdes de envenenamentos

Cod. Local de residéncia HMW H L]

1 Continente S85,58 7020 152,9
11 Regido MNMorte

1901 ACES Aalbo Minho S44 5 472,00
1502 PAUCES Gerésy)/ Cabreira

1503 SAVCES Barceloss Esposends

150 ACES Braga

105 AUCES Terras Basto

150 AUCES Guimaraes/Vizela

1507 HACES Santo Tirso/ Trofa

1S0E ACES Famalicao

1SS ACES Povoad Conde S12,.9 IFE B
151D AVCES Maia ] I

1511 ACES Matosinhos 2 565

1812 ACES Porto Ocidental e Oriental G20 2 S30 4
1914 AUCES Caia e Espinho Gaia 4F8,2 558, 0 Fo2 C
191s ACES Gondomar

1817 ACES Valongo

1518 ACES Wale Sousa Maorte 4021
181 AUCES Wale Sousa Sul

1520 AVCES Feiras Arouca = 825 .4

1921 AUCES MAoweiro Morte =

1922 ACES Baio Tamega &34 %9 s07. 7

1923 ACES Douro Sul I I Q24 5

1924 ACES Marao e Douwuro Morte = FEF. 5

1925 ACES Ao Tamega e Barroso

192a ACES Mordeste 10583 N9 = FE4.3

O valor da TIP para acidentes de transporte € 0 maior da Regido Norte.

Quadro 37. Taxa de Internamento padronizada por Acidentes de Transporte

Cod Local de residéncia HM H M
1 Continents 24 3 129 3 A, A
a1 Regiaoc Morte

1901 ACES Alto Minho

1202 ACES Gerés/Cabreira

1903 ACES Barcelos/Esposende

1204 ACES Braga &34 101,C

1905 ACES Terras Basto

T190s ACES Guimarages/Vizela 53,2
1907 ACES Santo TirsowTrofa

1208 ACES Famalicao

1209 ACES Povoal/ Conde

1970 ACES Maia 54,7

1911 HACES Matosinhos s

1912 ACES Porto Ocidental & Oriental 50 2

1914 ACES Gaia e Espinhos Gaia 54,0

1915 ACES Gondomar 223
1917 ACES Walongo 54.5 875

1918 HACES Wale Sousa Morte

1919 HACES Wale Sousa Sul oFT 1676

1920 HACES Feirad/Arowca o9 O 1626

1921 ACES Avveino Morte 1157 1809

1922 ACES Baboo Tamega 104 S 1a8,4

1923 ACES Douro Sul

1924 ACES Marao e Douro Morte

1925 HACES Ao Tamega e Barmoso 105, 7 16e7.5

1925 HACES Mordeste 1211 1796 631
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O ACES Nordeste apresenta a 3* TIP da regido Norte para lesbes autoprovocadas

intencionalmente.

Quadro 38. Taxa de Internamento padronizada por lesdes autoprovocadas
intencionalmente

Cad. Local de residéncia HM H L0
1 Continents 24 4 16,5 = e
11 Regiio MNorte 9.5 3,2 258
pE= ] ACES ahlto Minho IF.2
1502 AVCES Gerés/ Cabreira

1503 AVCES Barcelos/Esposende

150 ACES Braga

1505 AUCES Terras Basto

150 ACES Guimaries/VWizela 34,6 50,2
ks e ry ACES Santo Tirsoy Trofa 10,1 d

7 SOE ACES Famalicao 10,8

1SS ACES Pawoad Conde 7.4 2.6

1910 ACES Maia

111 AUCES Matosinhos 28,6 22,0

1512 ACES Porto Ocidental e Oriental

1914 ACES Gaia e Espinho/ Gaia

1916 ACES Gondomar 225 3.7
1817 ACES Walongo =] 5.7
1918 ACES Wale Sousa Morte

18919 ACES Wale Sousa Sul

1920 ACES Feiral Arouca 24,4 51,2
1521 PAUCES Avweiro Morte 11.5

1922 AVCES Baico Tamega

1923 ACES Douro Sul

1524 ACES Mardo e Douro Morte =] o]
1925 ACES Alto Tamega e Barroso

1926 ACES Mordeste 291 30 4
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3.5. DOENCAS DE DECLARAGCAO OBRIGATORIA

No ambito da Vigilancia Epidemiolédgica e Controlo das Doencas Transmissiveis de Declaracdo
Obrigatéria, e segundo dados da USP da ULS Nordeste, no ano de 2011 no ACES Nordeste
ocorreram 32 notificacBes de Doengas de Declaracdo Obrigatoria. Os concelhos que notificaram
mais casos foram os concelhos Braganga (10) e Macedo de Cavaleiros (4). Mirandela e Alfandega

da Fé ndo reportaram nenhum caso.

Quadro 39. Notificagdes de Doengas de Declaragdo Obrigatdria por Concelho no ano de 2011

Concelho Tubercul. | Brucelose | Escaro- Leptospirose Hepatite B | Hepatite C | Salmomelose | Parotidite Legionelose | Total
nodular
Alf. da Fé 0
Braganca 6 1 1 2 10
C. de Ansides 1 1 2
F. E.aCinta 2 2
M. de Caval. 1 1 1 1 4
M. do Douro 1 1 1 3
Mirandela 0
Mogadouro 1 2
T. de Monc. 2 2
Vila flor 1 1 2
V. N. Foz Cba 1 1
Vimioso 1 1 1 2
Vinhais 1 1 1
Total 14 3 6 1 1 1 1 1 4 32

Nos ultimos 3 anos ndo tem ocorrido grande variagdo no numero de casos notificados.

Verificaram-se em 2011, menos 5 notificagfes do que no ano 2010.
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Quadro 40. Doencas de Declaracdo obrigatoéria no Distrito de Braganca (2009, 2010 e 2011)

Ano

Doenca 2009 2010 2011

Tuberculose 8 17 14
Brucelose 6 3 3
Escaranodular 11 9 6
Lepropirose 1 1 1
Hepatite B 1 1 1
Hepatite C 2 1 1
Salmonelose 2 2 1
Parotidite 3 1
Legionela 2 1 4
Total DDO 36 37 32

A figura seguinte mostra a reducdo acentuada que ocorreu nas notificacbes de brucelose no

Distrito de Braganca no periodo de 1996 a 2011.
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Figura 38. Evolucédo do n° de casos de Brucelose no Distrito de Braganca desde 2006 até 2011

Tuberculose

Segundo dados da USP da ULS Nordeste, foram notificados em 2011, 14 casos de tuberculose,

tendo o Concelho de Braganca s6 por si contribuido com 6 notificagoes.
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A regido correspondente a ULS Nordeste tem apresentado uma Taxa de Incidéncia de Tuberculose

inferior a Regido Norte como pode ser verificado no quadro seguinte.

Quadro 41.

Portugal 27 .0
Ex-regiao Morte 33,7
Braga 21,5
Braganca 21,7
Porto 46,2
“iana do Castelo 29,0
Vila Real 30,7
F te: SV TE
VIH/SIDA

De acordo com os dados mais recentes da Vigilancia Epidemioldgica da infeccéo pelo VIH/SIDA
disponibilizados pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, verificou-se o aparecimento
de 2 novos casos de VIH/SIDA nos primeiros 6 meses de 2011, quando comparado com a situacédo
em 31-12-2010. De notar que no ano de 2005 tinham sido notificados 111 casos de VIH/SIDA.

A Taxa de Prevaléncia de VIH/SIDA, no Distrito de Braganca em 2010 foi inferior a 20 %o, 0 que
¢ um valor muito inferior ao da Regido Norte (53.9 %o) e de Portugal (72.9 %o).

Quadro 42. Casos notificados de VIH/SIDA em residentes no Distrito de Braganga

Data
31-12-2010 30-06-2011
Complexo Relacionado com SIDA (CRS) 17 17
Portador Assintomatico (PA) 78 78
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
64 66
(VIH/SIDA)
Total 159 161

Fonte: DDI-URVE (30-6-2011)
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3.6. CUMPRIMENTO DO PLANO NACIONAL DE VACINACAO (PNV)

Quanto ao Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), segundo dados da USP, nos anos de 2011,

2010 e 2009, para todos 0s coortes excepto o de 65 anos, foram sempre obtidas coberturas vacinais

superiores aos 97% no esquema de vacina¢do cumprido. Estes valores, por serem superiores a 95

%, asseguram a imunidade de grupo.

Nordeste
Coorte Vacina Total de fichasde | Total de pessoas ”
vacinagao vacinadas
2009 872
BCG 868 99,5
VHB 871 99.9
DTPa 861 98,7
Hib 861 98,7
MenC 866 99,3
2004 1026
BCG 1025 99,9
VHB 1022 99.6
DTPa 1019 %93
VIP 1019 99,3
VASPR 1020 99,4
MenC 1021 99,5
1997 1187
BCG 1182 99,6
VHB 1174 98,9
VASPR 1182 99,6
VIP 1183 99,7
MenC 1134 955
d 1175 99.0
1946 1776
Td 1391 783
Fonte: SINUS
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Para 2011 o cumprimento do PNV recomendado teve para todos os coortes uma cobertura vacinal

superior a 98%.

Quadro 44. Avaliacdo 2011 PNV recomendado, dados referentes a 31 de Dezembro de 2011 no ACES
Nordeste

Coorte Vacina/ Dose Jgg?rllaggoflchas de I:é?r:a dii PESS0as | o
2011 833
BCG 830 99,6
VHB 1 831 99,8
2010 883
BCG 880 99,7
VHB 3 878 99,4
DTPa 3 878 99,4
Hib 3 878 99,4
VIP 3 878 99,4
MenC 2 877 99,3
2009 872
DTPa 4 859 98,5
Hib 4 859 98,5
VASPR 1 866 99,3
MenC 3 861 98,7
2004 1026
DTPa5 1018 99,2
VAP/VIP 4 1018 99,2
VASPR 2 1018 99,2
1997 1187
VHB 3 1170 98,6
VASPR 2 1182 99,6
Fonte: SINUS
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No cumprimento do esquema de vacinacdo VASPR recomendado pelo PNV obtiveram-se

coberturas superiores a 77% para todos o0s coortes.

Quadro 45. Avaliacdo 2011: VASPR dados referentes a 31 de Dezembro de 2011 no ACES Nordeste

Coorte 2009 vomagio | vaomacas o |% b cada ade | AT
16 meses 727 83,4 145 ©

17 meses 813 93,2 59 1 més
18 meses 836 95,9 36 2 meses
19 meses 854 97,9 18 3 meses
20 meses 872 860 98,6 12 4 meses
21 meses 862 98,9 10 5 meses
22 meses 865 99,2 7 6 meses
23 meses 865 99,2 7 7 meses
24 meses 865 99,2 7 8 meses
I e o | o
16 meses 737 777 211 ©

17 meses 848 89,5 100 1 més
18 meses 891 94,0 57 2 meses
19 meses 911 96,1 37 3 meses
20 meses 948 920 97,0 28 4 meses
21 meses 926 97,7 22 5 meses
22 meses 930 98,1 18 6 meses
23 meses 932 98,3 16 7 meses
24 meses 933 98,4 15 8 meses
Cortzo07 | Tt e s | Yot e cnnis o N e s
16 meses 790 81,1 184 ©

17 meses 909 93,3 65 1 més
18 meses 934 95,9 40 2 meses
19 meses 953 97,8 21 3 meses
20 meses 974 957 98,3 17 4 meses
21 meses 960 98,6 14 5 meses
22 meses 962 98,8 12 6 meses
23 meses 962 98,8 12 7 meses
24 meses 965 99,1 9 8 meses

Fonte: SINUS
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Os dados referentes a avaliacdo da Gripe Sazonal estdo referidos no quadro seguinte. Podemos
verificar que apenas foram conseguidas coberturas vacinais de menos de 20% da populacdo com

mais de 65 anos.

Quadro 46. Vacina gripe por época vacinal de 1 de Setembro a 30 de Marco no ACES Nordeste

Utentes com mais de Utentes vacinados %
65 anos
2011/2012 43278 5563 12,9
2010/2011 43278 6732 15,6
2009/2010 43278 7496 17,3
2008/2009 43278 8003 18,5

Fonte: SINUS

Menos de 5% dos utentes com mais de 65 anos foram vacinados com Pneumo 23.

Quadro 47. Utentes vacinados com pneumo 23 no ACES Nordeste

Utentes com mais de | Utentes vacinados Utentes vacinados (%)
65 anos

2011 43278 173 4,00

2010 43278 193 4,46

2009 43278 498 1,15

2008 43278 180 0,416

Fonte: SINUS
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Em relacdo a vacina HPV verificaram-se coberturas vacinais superiores a 73% para todos 0s

coortes (Vér quadro seguinte).

Quadro 48. Dados referentes a 31 de Dezembro de 2011 vacina HPV (PNV e campanha) no ACES
Nordeste

Coorte Vacina / Dose -(I;%t?!lpiﬁiggg)h as de vacinagio \-I/—z;)é?r:a dage Jovens %
1998 625
HPV 1 593 94,9
HPV 2 574 91,8
HPV 3 460 73,6
1997 592
HPV 1 581 98,1
HPV 2 573 96,8
HPV 3 564 95,3
1996 666
HPV 1 644 96,7
HPV 2 641 96,2
HPV 3 634 95,2
1995 618
HPV 1 604 91,7
HPV 2 602 974
HPV 3 596 96,4
1994 621
(Campanha) HPV 1 578 931
HPV 2 557 89,7
HPV 3 497 80,0
1993 673
(Campanha) HPV 1 648 96,3
HPV 2 634 94,2
HPV 3 619 92,0
1992 713
(Campanha) HPV 1 692 97,1
HPV 2 682 95,7
HPV 3 673 9,4
Fonte: SINUS
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3.7. DETERMINANTES E PROGRAMAS DE SAUDE

As doencas cronicas ndo transmissiveis constituem, hoje, a principal causa de morbilidade e
mortalidade nas sociedades desenvolvidas. Sdo também estas doengas as principais responsaveis
por situacBes de incapacidade e perda de qualidade de vida, com expressdo muito significativa no
consumo de servigos de salde, meios complementares de diagnostico, medicamentos e dias de
internamento. Tém como etiologia comum, um conjunto de factores, fundamentalmente ligados
aos estilos de vida individuais.

Os factores de risco como o consumo excessivo de alcool, de tabaco, a obesidade, os erros
alimentares, a inactividade fisica e a ma gestdo de stress, sds reconhecidas como sendo dos
principais factores implicados na origem das doencas crdnicas ndo transmissiveis.

A informacdo acerca dos principais determinantes da salde, ndo se encontra anualmente
disponivel no Perfil Local do ACES Nordeste. A informacéo disponibilizada pelo Inquérito
Nacional de Saude (INS) ou do Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas
ndo tem representatividade a nivel de ACES.

Foi consultado o Sistema de Informagdo da ARS (SIARS) sobre os determinantes de salde. a
informacdo exposta ndo é de base populacional e ndo se reporta a qualquer dado relativo a
prevaléncias da populacdo em estudo, uma vez que reflecte apenas os registos efectuados nos
sistemas de informag&o relativos aos utentes inscritos no ACES.

A informagdo colectada encontra-se agrupada no quadro seguinte. Verifica-se que os valores
apresentados sdo muitos baixos o que aponta para um sub-registo dos problemas referidos por

parte dos médicos de familia.

Quadro 49. Factores de risco presentes na populacdo do ACES Nordeste no ano de 2011
ULS Nordeste
Cddigos ICPC (2) Casos na populagédo | N° Utentes Inscritos Casos por 1000 inscritos
P15 | Abuso crénico do alcool | 1.159 161.760 7,16
P17 | Abuso do tabaco 4.672 161.760 28,88
T83 | Excesso de peso 3202 161.760 19,79
T82 | Obesidade 4.792 161.760 29,62

Fonte: SIARS, 2011
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Quadro 50. Presenca de Hipertensdo e Diabetes Mellitus, 1° Semestre de 2011, ACES

Nordeste
2008 2009 2010 2011
n°de utentes inscritos com diagnostico de
hipertenséo 20.180 (12,3%) | 25.119 (15,7%) |30.973 (19,28%) | 34.436 (22,4%)
. . . 9.825
n°de utentes inscritos com diagnostico de diabetes
8.266 (5,0%) (6,1%) 11.554 (7,2%) 12.016 (7,8%)

Quadro 51. Desempenho dos Servicos
determinantes de Salde

de Salde (cuidados de Salde Primarios) como

2008 2009 2010 2011

o L
N° utentes Inscritos 168.757 165.172 163.844 161.760
S/ Méd. Fam. 2.897 3.473 1.964 7.972
S/ por opcdo 1.258 1.287 383 319
C/ Med Fam 164.602 160.412 161.497 153.469
Tx utiliz. global de consultas 68.75 68.91 68.14
total de utentes hipertensos vigiados e ndo vigiados 34 556 34556 34 556
% de hipertensos com compromisso de vigilancia 85.82591 86 85.82591
total de utentes diabéticos vigiados e ndo vigiados 12.294 12.204 12,204
% de diabéticos com compromisso de vigilancia 86.115 86.11518 86.11518
% mulh 50-69 mamog. reg ult. 2 a 13.46 4723 46.46
% inscr 50-74 PSOF/COLON. reg ult. 2 a 8.53 1277 18.37
% criancas ¢/PNV actlz aos 2a 9405 93.27
% criancas c/PNV actlz aos 7a 95.98 96.56
% criancas ¢/PNV actlz aos 14a 91,32 91,48
% de individuos com mais de 65 anos com vacinagdo
da gripe 3,02
% de individuos com mais de 65 anos com vacinagdo
anti-pneumocdcica 0,26
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Tendo presente que os factores determinantes da salde decorrem de factores individuais
(genéticos, bioldgicos e psicoldgicos) e de factores ambientais, econémicos, sociais e culturais,
tém sido implementados programas focalizados em ambientes especificos, com particular
destaque para as escolas, e predominantemente orientados para a capacitacao das pessoas para a
adopcdo de estilos de vida saudaveis e para a criacdo de condi¢cGes ambientais, organizacionais

e sociais mais favoraveis a sadde.

Um exemplo disto na populagdo do ACES Nordeste foi o Programa de Saude Oral.

Os dados referentes & promocédo da Satde Oral foram obtidos a partir do relatorio de avaliacdo do
programa Nacional de Salde Escolar e estdo referidos no quadro seguinte.

Quadro 52. Avaliacdo do Programa nacional de promoc¢do da salde oral em contexto
escolar no ACES Nordeste, ano lectivo de 2010-2011

PREVENCAO PRIMARIA
J. de Infancia 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
N° de Alunos Abrangidos por Accoes de| 1531 3606 1433 1126
Educacéo
N° de Alunos a Fazer Comprimidos de 0
Flaor (0,25mg)
N° de Alunos a Fazer Bochechos c/ 2663 0 0
Fluoreto de Sadio
N° de Alunos a Realizar Escovagem na 601 139 0 0
Escola
CHEQUE-DENTISTA @
7 anos 10 anos 13 anos

N° de Alunos (Escolas da Rede Oficial e IPSS) 127 168 157
N° de Alunos com Triagem (locais com Higienista Oral) 0 0 0
N° de Cheques Emitidos 253 295 327
N° de 195 Cheques Utilizados
Ne de 29 e 39° Cheques Utilizados 0 0 0

N° de Dentes 0 0 0
Denticdo Permanente Extraidos(Exodontias)

N° de Dentes Tratados 0 0 0

N° de Dentes Selados 0 0 0

REFERENCIACAO PARA HIGIENISTA ORAL @
7 anos 10 anos 13 anos

N° de Documentos de Referencia¢do Emitidos 0 0 0
N° de Documentos de Referenciagdo Utilizados 0 0 0
N° de Selantes Aplicados 59 87 136
N° de AplicagBes Tdpicas de Flior 42 34 14
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3.8. IDENTIFICACAO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE DA POPULACAO

DA ULS NORDESTE

A Unidade de Saude Publica, na qualidade de Observatério Local de Saude, criou um grupo de
trabalho para coordenar e elaborar o PLS tendo seguido para ha sua execuc¢do as diversas fases
do planeamento e identificou os problemas de salde da comunidade com base nos indicadores
disponiveis.

Um problema de salde é toda a situagdo de doenca ou risco de doenga mensuravel nos
individuos.

O envelhecimento progressivo das populagdes, e a grande dispersdo geografica caraterizam a
ULSN e condicionam de uma forma muito importante a atuacdo dos profissionais de saude.
Também certamente implicard& um aumento do peso das doengas crénicas particularmente a
doenca cardiovascular, cancro, diabetes e doenga mental

Neste Plano Local de Saude, para a identificacdo dos problemas de saide da populacéo, foi
dada especial relevancia a mortalidade e morbilidade. Particular importancia foi dada aos
indicadores taxa de internamento padronizada e taxa de mortalidade prematura.

A mortalidade é uma estimativa da proporcdo de pessoas de uma determinada regido ou
comunidade que falece no decurso de um periodo especificado de tempo. E considerada uma
medida direta das necessidades em cuidados de salde, refletindo a carga da doenca na
populacéo, e a capacidade de a tratar. Particularmente importante para a avaliacdo do potencial
de intervencdo dos servicos de saude é a mortalidade evitavel; este indicador permite-nos
identificar causas e priorizar necessidades que de outra forma néo seriam identificaveis.

As taxas de internamento hospitalar sdo consideradas medidas indirectas importantes do peso
da doenca na comunidade (morbilidade). Esta informacdo possibilita a vigilancia /
monitorizacdo de determinadas doencas ou condigdes especificas suficientemente graves para
exigirem internamento.

Na priorizagdo dos problemas de salde da ULS Nordeste, foram tomados em consideracéo 0s
critérios de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

A magnitude da-nos indicacdo sobre a dimensdo do problema utilizando indicadores de
mortalidade e morbilidade. Foram analisadas as taxas de mortalidade por triénios, desde o0 ano
2001 até dados referentes ao ano 2009. Foi também analisado a sua tendéncia evolutiva ao
longo dos anos referidos; Utilizaram-se ainda como referéncias as metas 2010 do Plano
Nacional de Saude e do Plano Regional de Salde da Regido Norte.

A transcendéncia corresponde a uma ponderacdo por grupos etérios, de maneira a valorizar as

mortes por determinada causa nos diferentes grupos.
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A vulnerabilidade é a possibilidade de evitar uma doenca segundo a tecnologia atual disponivel

na area, da-nos uma medida da possibilidade de prevencao.

Apbs a andlise da informacdo disponivel foram identificados os 10 Principais Problemas de
Salde na populacdo da ULS Nordeste:
1. Doenca cerebrovascular
Doenca isquémica do coragdo
Diabetes mellitus
Doenca mental
Acidentes de transporte
Tumor maligno da traqueia brénquio e pulmao
Doenca cronica do figado e cirrose

Pneumonia

© © N o g &~ D

Tumor maligno do estémago

10. Fratura do colo do fémur

Nos quadros que se seguem sdo apresentados os problemas de salde considerados mais
importantes. A ordem por que sdo apresentados refere a priorizagio efetuada. E apresentada

uma analise sucinta da justificacdo dessa priorizacéo.
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Quadro 53. Doenca cerebrovascular (1° problema)

Magnitude
Mortalidade

Mortalidade proporcional
As doengas do aparelho circulatério representaram no triénio 2007-2009 a maior causa de
mortalidade proporcional (30,6%).

Taxa de mortalidade padronizada

As doencas do aparelho circulatério foram as maiores responsaveis pela mortalidade padronizada
ocorrida para todas as idades no ultimo triénio (2007-2009) com 156,9 6bitos por 100000
habitantes.

Neste grupo de causas as doencas cerebrovasculares foram a maior causa de morte com 78,2
6bitos por 100000 habitantes.

Metas 2010 PNS (mortalidade por doenca cerebrovacular antes dos 65 anos): 12,0/100000
Metas 2009-2010 PRSRN (mortalidade por doenca cerebrovacular antes dos 65 anos):
9,0/100000

No altimo triénio 2007-2009, as doencas cerebrovasculares em individuos com idades inferiores
aos 65 anos, apresentaram uma taxa de mortalidade de 11/100000 no ACeS Nordeste.

Evolucéo entre 2001-2009
Tendéncia evolutiva decrescente.

Comparacdo com continente e regido norte de Portugal
Valores mais elevados da TMP na populacdo com idade inferior a 65 anos, mas sem significado

estatistico.

Morbilidade
TIP 210,8 (terceira causa de internamento hospitalar).

Transcendéncia

E a 22 causa especifica de morte prematura no triénio 2007-2009.

Vulnerabilidade

As doencas cerebrovasculares sdo das principais doencgas cronicas preveniveis e estdo atualmente
classificadas como uma das causas de morte evitavel sensivel aos cuidados médicos / promogao
da saude.
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Quadro 54. Doenca isquémica do coracdo (2° problema)

Magnitude
Mortalidade

Taxa de mortalidade padronizada
29,6 Gbitos por 100000 habitantes no altimo triénio (2007-2009).

Metas 2010 PNS (mortalidade por doenca isquémica do coracdo antes dos 65 anos):
11,0/100000.

No dltimo triénio 2007-2009, a doenca isquémica do coragdo em individuos com idades inferiores
aos 65 anos, apresentaram uma taxa de mortalidade de 8,0/200000 no ACeS Nordeste.

Evolucéo entre 2001-2009

Tendéncia evolutiva decrescente.

Comparacdo com continente e regido norte de Portugal
Valores mais baixos da TMP na populagdo com idade inferior a 65 anos, mas sem significado

estatistico.

Morbilidade
TIP 162,9 (quinta causa de internamento hospitalar)

Transcendéncia

E a 72 causa especifica de morte prematura no triénio 2007-2009.

Vulnerabilidade

As doengas cerebrovasculares sdo das principais doengas cronicas preveniveis e estdo atualmente
classificadas como uma das causas de morte evitavel sensivel aos cuidados médicos / promocao
da saude.
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Quadro 55. Diabetes mellitus (3° problema)

Magnitude
Mortalidade

Mortalidade proporcional
As “Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas” representaram no triénio 2007-2009 a quinta

causa de mortalidade proporcional (5,7%).

Taxa de mortalidade padronizada
Taxa de mortalidade no triénio (2007-2009): 26,1/100000 habitantes.

Evolucéo entre 2001-2009
Elevada subida da TMP por diabetes mellitus.

Comparacao com regido norte de Portugal
Valores mais elevados da TMP na populagdo para o triénio 2007-2009 com significado estatistico.

Morbilidade
TIP 165,9 (quarta causa de internamento hospitalar. 45% acima da média do continente e 50%
acima da média da regido norte)
Transcendéncia
E a 10? causa especifica de morte prematura no triénio 2007-2009.

Vulnerabilidade
A Diabetes mellitus € uma doenca cronica controlavel, sendo sensivel aos cuidados médicos /

promogao da saide nomeadamente aos constantes do “Programa nacional de controlo da

diabetes”.
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Quadro 56. Doenca mental (4° problema)

Magnitude
Mortalidade

Mortalidade proporcional
As “Causas externas de mortalidade” representaram no triénio 2007-2009 a oitava causa de
mortalidade proporcional (4,1%).

Taxa de mortalidade padronizada
Mortalidade atribuivel & doenga mental
No triénio 2007-2009 os suicidios representaram 8,8 6bitos /100000 habitantes.

Metas 2010 PNS (mortalidade por suicidio antes dos 65 anos): 2,5/100000.
No ultimo triénio 2007-2009, o suicidio em individuos com idades inferiores aos 65 anos,
apresentaram uma taxa de mortalidade de 8,1/100000 no ACeS Nordeste.

Evolucéo entre 2001-2009
Tendencia evolutiva dos suicidios para um aumento no periodo 2005-20009.

Comparacao com a regi@o norte de Portugal
Os dados mais recentes (2005-2009) apontam para valores mais elevados da TMP na populagéo
em geral e abaixo de 65 anos do ACES Nordeste, com significado estatistico.

Morbilidade
TIP para “Transtornos mentais e comportamentais” 316,5 (50% acima da média do continente e
da regido norte)

Transcendéncia

O suicidio é a 62 causa especifica de morte prematura no triénio 2007-2009.

Vulnerabilidade

A doenca mental é controlavel, sendo sensivel aos cuidados médicos / promog¢do da salde
nomeadamente aos constantes no “Programa Nacional de luta contra a depressdo”, ‘“Programa
Nacional para a Perturbagdo de Stress POs-Traumatico”, “Programa Nacional de prevencdo dos
Problemas ligados ao Alcool”, “Programa Nacional para a Prevencio do Consumo de Drogas
ilicitas”.
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Quadro 57. Acidentes de transporte (5° problema)

Magnitude
Mortalidade

Taxa de mortalidade padronizada
Os acidentes de transporte foram responsaveis por 12,7 ébitos por 100000 habitantes.

Metas 2010 PNS (mortalidade por acidentes de via¢&o antes dos 65 anos): 8,0/100000

No altimo triénio 2007-2009. As causas externas de mortalidade sdo a segunda causa de morte
prematura, os acidentes de transporte em individuos com idades inferiores aos 65 anos,
apresentaram uma taxa de mortalidade de 9,8/100000 no ACeS Nordeste.

Evolucéo entre 2001-2009
Tendéncia evolutiva indefenida

Comparacao com continente e regido norte de Portugal
Valores mais elevados da TMP na populagdo em geral e com idade inferior a 65 anos, quer para o
continente quer para o norte de Portugal com significado estatistico.

Morbilidade
TIP 121,1 (sexta causa de internamento especifica. 30% acima da média do continente e 33%
acima da regido norte)

Transcendéncia
Sdo a 12 causa especifica de morte prematura no triénio 2007-2009.

Vulnerabilidade

Os acidentes de transporte sdo preveniveis sendo nomeadamente sensiveis as estratégias contidas

no “Programa Nacional de Prevencao de Acidentes”.
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Quadro 58. Doenca crénica do figado e cirrose (6° problema)

Magnitude
Mortalidade

Mortalidade proporcional
As “Doengas do aparelho digestivo” representaram no triénio 2007-2009 a sétima causa de
mortalidade proporcional (4,6%).

Taxa de mortalidade padronizada

No triénio 2007-2009 a doenca cronica do figado e cirrose foi responsavel por 14,5 6bitos
por 100000 habitantes.
Metas 2009-2010 PRSRN (mortalidade por doenca cronica do figado e cirrrose antes dos 65
anos): 8,0/100000.
No ultimo triénio 2007-2009, a doenca cronica do figado e cirrrose antes dos 65 anos, causou
uma taxa de mortalidade de 10,2/100000 no ACeS Nordeste.

Evolucéo entre 2001-2009
Tendéncia evolutiva indefinida

Comparacao com continente e regido norte de Portugal

Valores mais elevados da TMP na populacdo em geral e para a idade inferior a 65 anos.

No sexo masculino a taxa de mortalidade padronizada por doengas do figado e cirrose é
significativamente mais elevada quando comparada com significado estatistico.

Morbilidade
TIP 76,2 (oitava causa de internamento. 23% acima da média do continente e 20% acima da
média da regido norte)
Transcendéncia
E a 32 causa especifica de morte prematura no triénio 2007-2009.

Vulnerabilidade

A cirrose do figado esta atualmente classificada como uma causa de morte evitavel sensivel a
promog&o da saude.
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Quadro 59. Tumor maligno da traqueia brénquio e pulméao (7° problema)

Magnitude
Mortalidade

Mortalidade proporcional
Os “Tumores malignos” representaram no triénio 2007-2009 a segunda causa de mortalidade
proporcional (19,6%).

Taxa de mortalidade padronizada
Os tumores malignos representaram no periodo 2007-2009 14,8 ébitos por 100000 habitantes.

Metas 2009-2010 PRSRN (Mortalidade por tumor maligno da traqueia, brénguios e pulméo
antes dos 65 anos): 12,8/100000.

No dltimo triénio 2007-2009, o tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao antes dos 65
anos, causou uma taxa de mortalidade de 8,2/100000 no ACeS Nordeste.

Evolucéo entre 2001-2009
Os tumores malignos mostraram tendéncia de aumento no periodo 2003-2005 contrariando a
tendéncia da regido norte de Portugal.

Comparacao com continente e regido norte de Portugal
Valores mais baixos da TMP na populacdo em geral e na idade inferior a 65 anos, com significado

estatistico.

Morbilidade
TIP 23,2 (52% abaixo da média do continente e 34% abaixo da média da regido norte)

Transcendéncia

Os tumores malignos foram a principal causa de morte prematura. No homem a principal causa de
morte prematura por tumor maligno foi o tumor da traqueia, bronquio e pulméo.

O tumor maligno da traqueia brénquio e pulmao foi para o conjunto dos dois sexos a 5% causa
especifica de morte prematura no triénio 2007-20009.

Vulnerabilidade

Esté classificado como uma das causas de morte evitavel sensivel a promogéo da saude.
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Quadro 60. Pneumonia (8° problema)

Magnitude
Mortalidade

Mortalidade proporcional
As “Doengas do aparelho respiratorio” representaram no triénio 2007-2009 a quarta causa de
mortalidade proporcional (11,7%).

Taxa de mortalidade padronizada
No triénio 2007-2009 a pneumonia foi responsavel por 30,5 dbitos por 100000 habitantes.

Metas 2009-2010 PRSRN (mortalidade por pneumonia antes dos 65 anos): 2,3/100000
No ultimo triénio 2007-2009, a pneumonia antes dos 65 anos, causou uma taxa de mortalidade
de 4,4/100000 no ACeS Nordeste.

Comparacao com continente e regido norte de Portugal
Valores mais elevados da TMP na populacdo em geral e com idade inferior a 65 anos, com

significado estatistico.

Evolucéo entre 2001-2009
Elevada subida da TMP por pneumonia

Morbilidade
TIP 501,9 (segunda causa de internamento; 40% acima da média do continente e da regido norte.

Transcendéncia

Foi a 112 causa especifica de morte prematura no triénio 2007-20009.

Vulnerabilidade

A pneumonia é em parte prevenivel e tratavel. E uma das causas de morte sensivel aos cuidados
médicos / promocdo da saide nomeadamente as estratégias definidas no “Programa Nacional de
prevencgao das infeccdes Nosocomiais” e “Programa Nacional de Resisténcia aos

antimicrobianos”.
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Quadro 61. Tumor maligno do estbmago (9° problema)

Magnitude
Mortalidade

Taxa de mortalidade padronizada
No triénio 2007-2009 o tumor maligno do estdmago foi responsavel por 16,7 ébitos por 100000
habitantes.

Metas 2009-2010 PRSRN (mortalidade por tumor maligno do estdmago antes dos 65 anos):
8,0/100000.

No altimo triénio 2007-2009, o tumor maligno do estdbmago antes dos 65 anos, causou uma taxa
de mortalidade de 6,4/100000 no ACeS Nordeste.

Evolucéo entre 2001-2009
Aumento da TMP por tumor maligno do estdmago.

Comparacao com continente e regido norte de Portugal
As TMP por tumor maligno do estbmago foram inferiores em relac&o ao a regido norte mas sem
significado estatistico.

Morbilidade
TIP 36,6 (24% acima da média nacional e 11% acima da média da regido norte)

Transcendéncia
Foi a 92 causa especifica de morte prematura no triénio 2007-20009.

Vulnerabilidade

O tumor maligno do estbmago é em parte prevenivel e tratavel. Estdo definidas varias estratégias
para o seu combate nomeadamente as constantes no ‘“Programa Nacional de Preven¢do e Controlo

das Doengas oncoldgicas™.
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Quadro 62. Fratura do colo do fémur (10° problema)

Magnitude
Mortalidade

A mortalidade associada as complicac@es da fratura do colo do fémur podera ser importante mas é

desconhecida.

Morbilidade
TIP 71,4 (17% acima da média nacional e 23% acima da média da regido norte)

Vulnerabilidade

Embora pouco abordada, a fratura do colo do fémur podera ser em parte prevenida, bem como as

suas complicagoes.
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4. DEFINICAO DOS 5 PROBLEMAS PRIORITARIOS DA POPULACAO DA
AREA GEO-DEMOGRAFICA DA ULS NORDESTE

No capitulo da Metodologia foi descrito o processo de identificacdo e priorizagcdo dos
problemas de salde da area geo-demografica da ULS Nordeste.

A informacdo recolhida no diagnéstico da situacdo foi apresentada ao Concelho de
Administracdo da ULS Nordeste. Foram também analisadas as prioridades e as metas definidas
no Plano Nacional de Saude 2012-2016.

A Administracdo foi convidada a pontuar segundo os critérios de transcendéncia, magnitude e
vulnerabilidade os 10 problemas de salde seleccionados pela equipa de trabalho.

Pelo método de consenso foram seleccionados os 5 problemas de saude prioritarios:

- Doengas Cérebro-Cardiovasculares (incluindo a Doenga cerebrovascular e doenca
isquémica do coragdo);

- Diabetes Mellitus;

- Tumor maligno da traqueia, brénquio e pulmao;

- Tumor maligno do estdmago;

- Doenca mental.

As Doenca cerebrovascular e as doencgas isquémicas do coragdo partilham factores de risco e
proteccdo comuns. As Doencas Cérebro-Cardiovasculares sdo objecto de um programa
nacional englobado no Plano Nacional de Salde 2012-2016 (Programa Nacional para as
doencas Cérebro Cardiovasculares).

A Diabetes Mellitus Doengas € objecto de um programa nacional englobado no Plano Nacional
de Salde 2012-2016 (Programa Nacional para a Diabetes)

O Plano Nacional de Saude contempla o Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas.
Na area geo-demogréafica da ULS Nordeste foram considerados prioritarios os Tumor maligno
da traqueia, bronquio e pulméo e o Tumor maligno do estdmago.

As doencas mentais sdo objecto de um programa nacional englobado no Plano Nacional de
Saude 2012-2016 (Programa Nacional para a Sadde Mental). A ULS Nordeste arrancou em
inicio de 2012 com um projecto-piloto a decorrer no Municipio de Macedo de Cavaleiros. A
experiéncia adquirida com a implementacdo deste projecto contribuiu para a proposta de

intervencdo apresentada no presente PLS.
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5. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE PRIORITARIAS DA
POPULACAO DA AREA GEO-DEMOGRAFICA DA ULS NORDESTE

As necessidades de salde, podem-se definir como a diferenca entre aquilo que existe e aquilo que

deveria existir em termos de satde.

As necessidades de saude hierarquizadas na ULS Nordeste estdo associadas a reducao da morbi -
mortalidade de doencas cronicas ndo transmissiveis que tém na sua génese um conjunto de
factores de risco comuns. Muitos destes factores de risco estdo fortemente associados aos estilos

de vida.

Foram consideradas as seguintes Necessidades Técnicas de Saude da ULS Nordeste:
-Menor Taxa de Mortalidade por Doencgas Cérebro-Cardiovasculares antes dos 65 anos;
-Melhor controlo da Diabetes Mellitus e diminuigdo da mortalidade por Diabetes Mellitus;
-Menor taxa de mortalidade por Tumor maligno da traqueia, brénquio e pulméo;
-Menor taxa de mortalidade por Tumor maligno do estémago;

-Melhor controlo da doenga mental e diminui¢do da mortalidade por suicidio.
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6. DETERMINANTES DE SAUDE ASSOCIADOS AS NECESSIDADES DE SAUDE
NA POPULACAO DA ULS NORDESTE

A evolucdo do conhecimento cientifico mostrou que nas sociedades desenvolvidas, a morte
ocorrida em idades precoces deve-se em grande parte a doencas causadas ou agravadas pela
ignoréncia dos factores que as causam. A taxa de mortalidade pode ser reduzida diminuindo a
exposicdo da populacéo a factores de risco e encorajando os estilos de vida saudaveis, aumentando
a precocidade do diagndstico da doenca e melhorando a efectividade do seu tratamento.

Com base na evidéncia cientifica disponivel, foram identificados os principais determinantes da
salde associados aos problemas de salde priorizados para a populacdo da ULS Nordeste. Os
resultados estdo compilados nos quadros seguintes.

Quadro 63. Determinantes da Saude associados as Doengas Cérebro-Cardiovasculares

Determinantes da Saude

Factores de Risco

Factores de Proteccdo

Factores Modificaveis Major Factores Ndo modificaveis
Hipertenséo Idade Alimentacdo saudavel
Tabagismo Factores hergdlta}r!os ou Historia Pratica regular de exercicio fisico
amiliar
Obesidade Género (risco de doenca coronaria maior Avaliacgdo regular da glicemia,
nos homens) colesterol sérico e Tensdo arterial

Dietas alimentares
desequilibradas (Excesso de Consulta de vigilancia precoce para
sal, gorduras saturadas, lcool, individuos com histéria familiar de

X s Etnicidade ou raga -
agucares de absorcao rapida, doenca cardiovascular precoce ou

baixo consumo de frutos e morte subita.
vegetais)
Exames periodicos de saide a uma
Dislipidémia determinada idade (50 anos para as
mulheres e 40 anos para 0s homens)
Diabetes Mellitus Literacia em satde

Sedentarismo

Factores de risco para
cardiopatia emboligena
(Estenose carotidea,
Fibrilhacdo auricular)

Factores modificaveis Minor:
Baixo nivel socio econémico,
doenca mental, Stress, Abuso

de alcool, Farmacos
(corticoides, psicotropicos)
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Quadro 64. Determinantes da Saude associados a Diabetes Mellitus

Determinantes da Sallde

Factores de Risco

Factores Modificaveis

Factores Nao modificaveis

Factores de Protec¢édo

Excesso de peso e Obesidade

Idade

Alimentacdo saudavel

Obesidade central ou visceral

Histdria Familiar

Prética regular de exercicio fisico

Dietas alimentares
desequilibradas (Excesso
calérico, gorduras saturadas,
alcool, agucares de absorgdo
rapida, baixo consumo de
frutos e vegetais)

Factores genéticos

Teste de glicemia capilar

Sedentarismo

Diabetes gestacional prévia

Literacia em salde

Stress

Género (risco maior nos homens)

Hipertensdo arterial

Dislipidémia

Consumo de farmacos que
predisponham a diabetes

Quadro 65. Determinantes da Salde associados a Tumor maligno da traqueia, brénquios e

pulmdes
Determinantes da Salde
Factores de Risco ~
Modificaveis Nao modificaveis Factores de Proteccédo

Tabagismo (responsavel por

Sexo (mais frequente no sexo

Alimentagdo saudavel (rica em

atmosférica (inclui fumo
passivo)

90% dos casos de cancro) masculino) fruta, vegetais e fibras)
Exposicao a amianto, asbestos
fontes de radiacéo ou polui¢do ldade Literacia em satide

Historia Familiar

Factores genéticos

Quadro 66. Determinante da Salde associados a Tumor maligno do estdmago

Determinantes da Saude

Factores de Risco

Modificaveis

Né&o modificaveis

Factores de Proteccdo

Tabagismo

Sexo (mais frequente no sexo
masculino)

Alimentacdo saudavel (ricaem
fibras)

Consumo de alcool

Idade (6t* década de vida)

Prética regular de exercicio fisico

Excesso de peso e obesidade

Literacia em salde

Dietas alimentares
desequilibradas (Dieta rica em
alimentos salgados, alimentos

fumados, carne vermelha,
alimentos processados)

Infeccdo Helicobacter pylori
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Quadro 67. Determinantes da Salde associados a Doenca Mental

Determinantes da Sallde

Factores de Risco

Factores de Protec¢édo

psicoactivas

Modificveis N&o modificaveis
Abandono da medicacéo Genética Familia, amigos
Perturbagdo do ambiente
familiar, abandono, isolamento, Idade Exercicio fisico
trauma
Exposicdo a substancias Sexo Participagfo em actividades ludicas

Infeccdes

Cultura (capacitar para enfrentar a
vida)

Baixo nivel econémico

Dietas alimentares
desequilibradas
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7.  RECOMENDACOES

A equipa de trabalho, com base na informacdo referida anteriormente, na evidéncia cientifica
disponivel e nas linhas programaticas do Plano Nacional de Saude 2012-2016 elaborou um

conjunto de recomendacGes.

As recomendacdes contidas neste capitulo englobam:

-Os Objectivos do Plano Local de Saude (7.1);

-A Seleccao das estratégias para atingir os objectivos de satde (7.2)
-Os Recursos necessarios (7.3);

-O Plano de Monitorizagédo e avaliagéo do PLS (7.4);
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7.1. DEFINICAO DOS OBJECTIVOS DE SAUDE

Os objectivos de salde permitem saber onde se pretende chegar, 0 que € preciso fazer para l&

chegar, como e em quanto tempo.

Na auséncia de séries temporais que permitam a realizacdo de projeccdes, a quantificacdo das

metas foi feita por consenso entre os profissionais da equipa de trabalho, tendo sido avaliada

nomeadamente a informac&o contida no Quadro 68.

Quadro 68. Quantificacdo de Objectivos do PLS 2012-2016

Indicadores: ULS Meta PNS | Meta PRSN | ULS Projecgéo Meta ULS
Taxa bruta de mortalidade (TBM); Taxa | Nordeste 2010 2009-2010 Nordeste 2016 (PNS | 2016

de mortalidade padronizada (TMP) 2007-2009 2011 2012-2016)

TBM Dg. Cérebro-Vascular (<65a.) 11 12 9 ? 52 9,0

TBM Dc. Isquémica Cardiaca (<65a.) 8 11 - ? 6,0 6,4

TMP Diabetes Mellitus 26,1 - - ? - 23,5

TBM Tumor malignoda traqueia bronquio | 8,2 - 12,8 ? - 8,0

e pulmdes(<65a.)

TBM Tumor maligno do estdmago (<65a.) | 6,4 - 8,0 ? - 6,0

TBM Suicidio 8,8 - - 9,9* 9,5

*Valor calculado a partir dos dados do Instituto Nacional de Medicina Legal (Gabinetes Médico-Legais de Braganca e
Mirandela)

Objectivos do PLS 2012-2016 da ULS Nordeste:

0.1- Diminuicdo da Taxa bruta de mortalidade por AVC antes dos 65 anos para 9,0 por 100000
habitantes até 2016;

0.2- Diminuicao da Taxa de mortalidade por Doenca Cardiaca isquémica antes dos 65 anos para
6,4 por 100000 habitantes até 2016;

0O.3- Diminuicdo da Taxa de Mortalidade Padronizada por Diabetes Mellitus antes dos 65 anos
para 23,5 por 100000 habitantes até 2016;

0.4- Diminuicédo da taxa bruta de mortalidade por tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdes
antes dos 65 anos para 8 por 100000 habitantes até 2016;

0O.5- Diminuicédo da taxa bruta de mortalidade por tumor maligno do estdbmago para 6 por 100000
habitantes até 2016;

O.6- Diminuicéo da taxa bruta de suicidio para 9,5 por 100000 habitantes até 2016.
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7.2. SELECCAO DAS ESTRATEGIAS DE SAUDE

Pretende-se nesta etapa do planeamento propor novas formas de actuagdo, através de um
conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de serem atingidos os objectivos

de saude fixados.

Podemos constatar que existem muitos factores de risco e de proteccdo comuns aos VAarios
problemas de saude considerados prioritarios na area geodemografica da ULS Nordeste, o que
aconselha uma intervengdo conjunta e coordenada através de Estratégias Globais (Cap. 7.2.1.).
Os factores de risco identificados vao ao encontro dos principais factores de risco eleitos pela
OMS-Europa: hipertensao arterial, o tabaco, o alcool, a hipercolesterolémia (excesso de colesterol
no sangue), o0 excesso de peso, 0 baixo consumo de fruta e vegetais e a inactividade fisica.Na
seleccdo das Estratégias Globais foram tidos também em conta os seguintes Programas
Nacionais Prioritarios do PNS 2012-2016:

-O Programa Nacional para a Promocéao da Alimentagdo Saudavel;

-O Programa Nacional Para a Prevencé&o e Controlo do Tabagismo;

-O Programa Nacional Para as Doencgas Respiratorias.

Posteriormente no Cap. 7.2.2. foram seleccionadas as estratégias de salde dirigidas as

necessidades de satide definidas como prioritarias.
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7.2.1. ESTRATEGIAS GLOBAIS

7.2.1.1. COOPERAGAO INTERSECTORIAL

C1. Actuar numa logica de coordenacdo e complementaridade entre os Varios programas.
Fortalecer a cooperacdo intersectorial como método de trabalho na interligacdo das diferentes

actividades a desenvolver, para alcangcarmos os objectivos do Plano Local de Salde.

C2. Estabelecimento de parcerias com instituicdes publicas e privadas (autarquias, escolas,
sociedade em geral). Desenvolvimento de programas intersectoriais / de intervencéo
comunitaria nas actividades de promocao da salde tendo como objectivo a adopgao de estilos de
vida saudaveis e correcgédo dos factores de risco modificaveis.

Mobilizar os recursos comunitarios no sentido de contribuirem através dos respectivos planos de
Actividades, para a diminuicéo dos problemas de salde priorizados.

Estabelecer parcerias com associag¢des de doentes ja criadas ou a criar (Associagao dos diabéticos,
Doentes bipolares, etc.).

Estabelecimento de redes efectivas de comunicacéo entre parceiros locais com divulgacdo de

informacdo relevante.

C3. Elaborar plano de formacgdo global para a ULS baseada nos principios de formacdo
continua e de motivagdo individual incidindo particularmente sobre:

-Integracdo entre os varios niveis de cuidados de Salde.

-PLS 2012-2016.

-Capacitacdo dos profissionais de saude (plano de formacdo continua nas areas de promogao da
Saude, diagnostico e tratamento);

-Reforco de Boas Praticas Clinicas com adopcao das Normas de Orientacdo Clinica;

7.2.1.2. PROMOCAO DA SAUDE

P1. Definicdo de uma estratégia integrada tomando iniciativas comuns aos varios programas no
sentido de Adopcéo de estilos de vida saudaveis, Prevencao/Correccao de factores de risco
modificaveis e encaminhamento se necessario para o profissional de salde.
Poderdo ser elaborados contetdos que permitam elaborar guias de aconselhamento e instrumentos
de transmissdo de conhecimentos em diversas plataformas multimédia, destinados a populacéo
em geral e a subgrupos especificos de maior risco.
Na promocao da Saude deverdo estar envolvidos todos os niveis de cuidados de Salde.
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Promocdo de Exercicio Fisico Regular;

Awvisar, informar, educar sobre os beneficios associados a pratica de actividade fisica
adequada aos diferentes grupos etéarios.

Estabelecer parcerias com instituigdes Universitarias da area desportiva de forma a delinear
abordagens apelativas (marketing do desporto).

Promocao da Alimentacdo Saudavel (diminui¢do do consumo de sal, gordura saturada,
de gordura tipo trans e de aclcar. Aumento da ingestdo de frutos e vegetais.
Nomeadamente através de:

-Modificacdo da disponibilidade de certos alimentos, em ambiente escolar, laboral e em
espacos publicos.

-Informacdo e capacitacdo para a compra, confeccdo e armazenamento de alimentos
saudaveis na populagdo em geral.

-Implementacdo do Programa de Alimentacdo Saudavel nas Escolas — PASSE;

Combate a Obesidade;
Avisar, informar, educar sobre 0s riscos associados;

Avaliacdo do IMC todas as idades;

Combate a Dislipidémia;

Avisar, informar, educar sobre 0s riscos associados;

Combate a Diabetes mellitus.

Avisar, informar, educar sobre o0s riscos associados;

Promover junto das escolas ac¢des sobre cuidados a prestar a criancas e jovens com
diabetes;

Consulta Diabetes (segundo normas de orientagdo clinica DGS).

Prevencéo e tratamento da Hipertensio

Avisar, informar, educar sobre os riscos associados;
Modificacéo do estilo de vida

Rastreio e acompanhamento / tratamento dos casos detectados;

Consulta de HTA (segundo normas de orientacgdo clinica DGS)
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Prevencdo e tratamento do Tabagismo.

Avisar, informar, educar sobre 0s riscos associados;
Programa de Escolas Livres de Tabaco — PELT;
Disponibilizar consulta de cessagdo tabagica.

Reducio do Consumo de Alcool.
Criar e promover na ULS Nordeste respostas mais eficientes para os utentes com
problemas Ligados ao Alcool;

Prevencéo

Diagnostico precoce

Tratamento da dependéncia alcodlica
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7.2.1.3. ADEQUAR OS SISTEMAS DE INFORMAGCAO PARA PERMITIR A AVALIACAO DO
ESTADO DE SAUDE DA POPULACAO

I11. Promover a nivel local 0 acesso a base de dados demograficos, de mortalidade e morbilidade.

12. Melhorar o registo clinico a nivel da ULS Nordeste dos problemas de satde e determinantes.

13. Assegurar sistema de vigilancia e monitorizacdo do PLS pela USP de forma a disponibilizar e
monitorizar indicadores que permitam seleccionar estratégias fundamentadas, avaliando em profundidade

0 impacto das medidas implementadas.

14. Adequar sistema de informacdo em salde a monitorizacao atempada do PLS, possibilitando o acesso a
informacdo indispensavel a gestdo dos diversos programas, através nomeadamente do aumento da

interoperabilidade entre os diferentes sistemas de Informagéo

I5. Promover a investigagdo na ULS Nordeste orientada para a prevaléncia de factores de risco e

incidéncia dos problemas de salde priorizados.
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7.2.2. ESTRATEGIAS DIRECCIONADAS PARA AS NECESSIDADES DE SAUDE PRIORIZADAS

As estratégias de saude definidas para as necessidades de salde priorizadas encontram-se definidas nos

quadros seguintes.

Em termos de estratégias a no que toca a Doenga Cérebro-Cardiovascular a Organizacdo Mundial de
Salde aponta para trés vertentes fundamentais:

-Monitorizag&o precisa da realidade;

-Estratégias de prevencao realistas;

-Defesa da acessibilidade aos cuidados, particularmente os de maior diferenciacéo.

Quadro 69. Doenca Cérebro-Cardiovascular: Estratégias de salde e recursos necessarios

Estratégias de saude Recursos
Desenvolver a coordenagdo entre os diversos niveis de cuidados (ver | DSP/ULS
Cap.7.2.1.1)

Prevencgdo primaria:

-Combate aos factores de risco modificaveis conhecidos (ver Cap.| DSP/ULS/Escolas

7.2.1.2). /Municipios/Sociedade em
geral

. L . . o . . ULS (médico familia

-Melhorar o diagnéstico precoce da hipertensdo arterial, diabetes ( )

mellitus, e respectivos tratamentos precoces.
-Predic&o do risco cardiovascular aos 10 anos; ULS (médico/Enf.%)

Prevencdo secundaria:
Implementacdo/ melhoria das Via verde Coronaria e Via Verde do | uyLs
AVC

Prevencao terciaria:

Cuidados de reabilitagdo uLs
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O Programa Nacional para a Diabetes é dirigido a populacdo em geral, no entanto assume-se como

populacdo alvo preferencial as pessoas com diabetes, as mulheres gravidas e a populagdo com risco

acrescido de desenvolvimento de diabetes.

Quadro 70. Diabetes: Estratégias de salde e recursos necessarios
Estratégia de saude

Desenvolver a coordenagdo entre os diversos niveis de cuidados (ver
Cap.7.2.1.1)

Monitorizar a prevaléncia de diabetes e suas complica¢Ges (ver Cap.
7.2.1.3)

Prevencdo primaria:
Combate aos factores de risco modificaveis conhecidos (ver Cap.
7.2.1.2).

Prevencdo secundaria:
-Diagndstico precoce;
o Identificar grupos de risco acrescidos de desenvolvimento de
diabetes;
o Rastrear pessoas com diabetes entre 0s grupos de risco
acrescido de desenvolvimento de diabetes;
-Tratamento adequado
e Implementar consultas de diabetes em 80% das institui¢des de
saude;
e Consulta de HTA (segundo normas de orientacdo clinica
DGS);
e Promog&o da educacdo da pessoa com diabetes

Prevencao terciaria:

-Garantir o rastreio sistematico da retinopatia diabética, do pé diabético
e da nefropatia diabética;

-Reabilitacdo;

Recursos
DSP/ULS

DSP/ULS/ Escolas
/Municipios/Sociedade em
geral

ULS (médico/Enf.°)

ULS (médico/Enf.°)

ULS

ULS
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Quadro 71. Tumor maligno da traqueia, brénquio e pulméo: Estratégias de salde e
recursos necessarios

Estratégia de saude Recursos

Desenvolver a coordenagdo entre os diversos niveis de cuidados | DSP/ULS
(ver Cap. 7.2.1.1))

Prevencdo primaria: DSP/ULS/ Escolas
Combate aos factores de risco modificadveis conhecidos com | /Municipios/Sociedade em
especial énfase no Tabagismo (ver Cap. 7.2.1.2.). geral

Prevencao secundaria: ULS (médico/Enf.)

Diagndstico precoce
Consulta de doenca oncoldgica (médico de familia);

< o uLS
Programa de combate as listas de espera para Cirurgia

Prevencao terciaria:

Reabilitacio ULS

Quadro 72. Tumor maligno do estbmago: Estratégias de salide e recursos necessarios
Estratégia de saude Recursos

Desenvolver a coordenacgdo entre os diversos niveis de cuidados | DSP/ULS
(ver Cap.7.2.1.1)

Prevencéo primaria: DSP/ULS/ Escolas
Combate aos factores de risco modificaveis conhecidos com | /Municipios/Sociedade em
especial énfase na Alimentacéo saudavel (ver Cap. 7.2.1.2.). geral

Prevencéo secundaria: ULS (médico/Enf.)

Diagndstico precoce;
Consulta de doenga oncologica (médico de familia);

< L uLsS
Programa de combate as listas de espera para Cirurgia;

Prevencdo secundaria:
Reabilitacéo; uLsS
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Estratégia de saude

Desenvolver a coordenacdo entre os diversos niveis de cuidados
(ver Cap.7.2.1.1)

Prevencéo primaria:
-Actuar em grupos de risco
e Sem abrigo
¢ Violéncia doméstica
-Incentivar os cuidados na comunidade
e Desenvolvimento de novos servicos e programas na
comunidade

Prevencdo secundaria:
-Estratégias de articulacdo com os CSP

e Lancamento ou alargamento de experiéncias-piloto em
areas estratégicas (e.g. Programas integrados na
comunidade para doengas mentais graves; programas de
prevencdo do suicidio);

-ldentificacdo e quantificagdo dos cuidados de proximidade a
serem prestados;

e Envolvimento de profissionais ndo medicos em
programas terapéuticos;

e Articulagio com os CSP, incentivando intervencdes
conjuntas e privilegiando a sua prestacdo nos proprios
CsS.

e Instituicdo e quantificacdo de programas de intervencao
domiciliaria que garantam uma resposta adequada as
diferentes necessidades de cuidados das populacdes,
essencial ao acompanhamento dos utentes e & prevencao
de recaidas e consequentes reinternamentos;

Prevencdo terciéria:
-Cuidados continuados de satde mental
e Aprofundamento destes cuidados;
e Desenvolvimento de servicos comunitéarios para doentes
mentais graves
e Articulagio com o sector social, autarquias e
organizagdes ndo governamentais, em particular no
ambito da reabilitacdo psicossocial e da prestagdo de
cuidados continuados a doentes mentais graves;

Quadro 73. Doenga mental: Estratégias de saude e recursos necessarios

Recursos
DSP/ULS

DSP/ULS/ Escolas
/Municipios/Sociedade em
geral

ULS

ULS

ULS

ULS/IPSS
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7.3.RECURSOS NECESSARIOS
Integrado no processo de priorizagdo das necessidades de saude da ULS Nordeste foram identificados os
recursos comunitarios (de saude e outros), para a satisfagdo das necessidades de saude identificadas.
Administracéo
Compromisso da Gestdo para com o Plano Local de Saude (PLS): Modelar a sua actuacdo por principios
que possibilitem uma resposta organizativa em consonancia com as estratégias e prioridades do PLS.
Hospitalares
Melhoria da articulacdo entre Médicos de Familia e Médicos das diferentes especialidades hospitalares
através também de consultoria a prestar aos Cuidados de salde Primarios em éareas como Saude
Mental, Cardiologia, Pediatria, oncologia, etc.
Circuitos especializados de atendimento no servico de urgéncia: via verde para EAM e via verde para
AVC.
Criacdo de Servigos de referéncia (nomeadamente os associados as necessidades de Salde consideradas
prioritarias).
Cuidados de Saude Primarios
Dotar os CSP das competéncias necessarias para a execucdo das funcbes que lhes sdo atribuidas,
nomeadamente tratamento, diagnostico precoce e promocao da Saude.
Unidade de Saude Publica (USP)
Dotar a USP dos meios organizacionais/ humanos que permitam responder de forma cabal as
necessidades de salide nomeadamente constantes deste PLS:
-Observatoério de Salde;
-Monitorizag&o e avaliagéo;
-Investigagdo epidemioldgica;
-Planeamento em Salde / Gestdo de programas e projectos particularmente as abordagens de ambito
populacional.
Educacéo
Creches, jardins-de-infancia e escolas: Promoc¢do da salde (intervencdo através dos programas ja em
execucgdo e a implementar, nomeadamente o “Programa da Saude Escolar”).
Meios de comunicacéo
Promover junto das instituicbes competentes e comunidade em geral a divulgacéo:
-Do Plano Local de Saude;
-Localizacéo e horarios das consultas;
-Tempos de espera;
-Resultados das avaliagdes efectuadas.
Divulgacdo/ colaboracdo com os meios de comunicacdo social existentes, nomeadamente jornais

publicados na area geografica da ULS Nordeste de informacao relevante sobre Sadde.
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7.4.PLANO DE MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PLANO LOCAL DE SAUDE

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Salde (1981), a avaliacdo € uma maneira sistematica de
utilizar a experiéncia para melhorar a actividade em curso e planificar mais eficazmente.

Os objectivos de saude do PLS sdo medidos através de indicadores de saude.

Em diversas fases do processo de planeamento, os indicadores surgem como instrumentos de medida das
variaveis em estudo. Os dois tipos de indicadores mais usados na avalia¢do (4) sao:

-Os que medem o estado de Salde (impacte, resultado);

-Os que medem a presta¢do de cuidados de Saude (actividade, execucao).

Sera a USP, e a area funcional Observatoério de Salde / Planeamento em Saude a efectuar o processo de
monitorizacdo e avaliacdo. Este processo deverd ser partilhado com a Administracdo da ULS, elemento
essencial para a implementacdo de medidas correctivas eventualmente necessarias no sentido de melhorar a

qualidade dos servigos prestados a populacao.

A monitorizagdo do PLS devera ser feita anualmente.

Para o presente PLS, decidiu-se ter os seguintes momentos de avaliacao:
- 2012 (momento de partida)

- 2014,2015 (avaliagdes intercalares)

- 2016 (avaliacéo final)

Os quadros seguintes apresentam os indicadores propostos para a monitorizacao e avaliacdo de acordo com

as necessidades de salde identificadas no presente PLS.
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Quadro 74. Cooperagao intersectorial: Indicadores para a monitorizagéo e avaliagdo do PLS

da ULS Nordeste

Cooperacdo intersectorial

Indicadores de resultado/ execugdo: Metas Fonte dos
dados
Elaborar e execu¢do de plano de formacdo
anual para os colaboradores da ULS incluindo no
minimo os seguintes conteldos:
-Integracédo de cuidados. Elaboracdo e implementacdo do plano ULS

-Desenvolvimento de competéncias necessarias
para 0s Servigos.
-Actividades a desenvolver para a execucdo do
PLS 2012-2016.

anualmente.

Quadro 75. Promocéo da Saude: Indicadores para a monitorizagdo e avaliacdo do PLS

da ULS Nordeste

Promocéo da Satde

Indicadores de resultado/ execugdo: Metas em 2016 Fonte dos
dados
NP° de utentes inscritos com registo de pratica de exercicio Aumentar em 10% SIARS
N° de utentes inscritos com registo de excesso de peso e | Reduzir em 5% o numero de individuos inscritos SIARS
obesidade com excesso de peso, na populacéo
N_un_1ero de criangas  em idade escolar que consome Aumentar em 5% INE
diariamente a quantidade recomendada de fruta e legumes
5 -

% de utentes inscritos com registo de peso e altura nos Aument_ar em 100% o registo de peso e altura nos
o utentes inscritos SIARS
Gltimos 12 meses

S . Aumentar em 100% a proporcdo de utentes
0,
@_Dlabetlcos C‘?m pelo menos 3 HDALC registadas nos diabéticos inscritos com registo de 3 HbAL1C no | SIARS
Gltimos 12 meses; .

Gltimo ano

. . ~ . . aumentar em 100% a proporgcdo de utentes
0,
r::e?elgertensos com registo de presséo arterial nos dltimos 6 hipertensos inscritos com registo de pressdo arterial | SIARS
Taxa de prevaléncia de hipertensdo na populacéo inscrita Reduzir em 5% SIARS
N° de utentes com registo de risco cardiovascular por grupo | Aumentar em 50% o ndmero de utentes com registo SIARS
etério de risco cardiovascular
% de de inscritos com diagnostico de dislipidémia que
realizaram o doseamento do perfil lipidico pelo menos 1 vez | Aumentar em 10% SIARS
por ano

N . Reduzir em 5% o ndmero de individuos inscritos
0

N° de utentes inscritos com registo de abuso de tabaco com abuso de tabaco SIARS
N° de utentes inscritos com registo de consumo abusivo de | Reduzir em 10% o ndmero de individuos inscritos SIARS

alcool

com consumo abusivo de alcool
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Quadro 76. Sistemas de informagcéo: Indicadores para a monitorizagéo e avaliagéo do
PLS da ULS Nordeste

Adequar os sistemas de informacao de forma a permitir a avaliagdo do estado de Saude da populacao

Indicadores de resultado/ execugao: Metas em 2013 F%ntg dos
ados

Melhoria dos sistemas de informagédo / Disponibilizacdo dos
dados de Salde de forma a se poder monitorizar / avaliar o
estado de saude da populagdo da area geodemografica da ULS
Nordeste.

Realizagdo ULS

Quadro 77. Doengas Cérebro-Cardiovasculares: Indicadores para a monitorizacao e avaliagao
do PLS da ULS Nordeste

Indicadores de Impacte: Metas em 2016 Fonte dos
dados

Taxa bruta de mortalidade por AVC antes dos 65 anos 9,0 /100000

Taxa de mortalidade por Doenga Cardiaca Isquémica antes dos 65 | 6,4 / 100000 INE, DSP

anos Taxa de Mortalidade na populagéo até 65 anos, por Doengas
Cerebrovasculares

Indicadores de resultado/ execugéo: Metas em 2016 Fonte dos
dados

Mortalidade intra hospitalar global por enfarte agudo do miocardio | Reduzir em 5% ACSS

N° de admissdes através da via verde coronariao Incrementar em 10% ACSS

N° de admissdes através da via verde do AVC Incrementar em 10% ACSS
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Quadro 78. Diabetes Mellitus: Indicadores para a monitorizacéo e avaliagdo do PLS da ULS Nordeste

Fonte dos

Indicadores de Impacte: Metas em 2016
dados
Taxa de Mortalidade Padronizada por Diabetes Mellitus antes dos
65 anos 23,5 por 100000
INE
Indicadores de resultado/ execucéo: Metas em 2016 gogte dos
ados
NUmero de internamentos hospitalares directamente relacionados Reducio de 10%
com a descompensagdo da diabetes eduigao de 1070 ACSS
Letalidade intra hospitalar por diabetes Reducéo de 10% ACSSS
Ne° de diabéticos amputados/ populagdo diabética inscrita Reducdo de 10% ACSS
o S . . X e
N° de doentes diabéticos com retinopatia/ populacdo diabética Reducio de 10% ACSS

inscrita

Quadro 79. Tumor maligno da traqueia, brénquio e pulméo: Indicadores para a monitorizacdo e

avaliacdo do PLS da ULS Nordeste

Fonte dos

Indicadores de Impacte: Metas em 2016
dados
Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno da traqueia, brénquios | g por 100000
e pulmdes antes dos 65 anos INE, DSP
Indicadores de resultado/ execugéo: Metas em 2016 Fonte dos
dados
NP° de utentes inscritos com registo de abuso de tabaco Reduzir em 5% o numero de individuos inscritos com SIARS
abuso de tabaco
N° de consultas de cessagdo tabagica realizadas Aumentar em 100% SIARS
Tempo de espera para cirurgia Diminuir 5% ACSS

Quadro 80. Tumor maligno do estdmago: Indicadores para a monitorizacao e avaliacdo do PLS da ULS

Nordeste
Indicadores de Impacte: Metas em 2016 Fonte dos
dados
Taxa bruta de mortalidade por tumor maligno do estémago; 6 por 100000 INE, DSP
Indicadores de resultado/ execug&o: Metas em 2016 Fonte dos
dados
Tempo de espera para cirurgia Diminuir 5% ACSS
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Quadro 81. Doenca mental: Indicadores para a monitorizacdo e avaliacdo do PLS da ULS Nordeste

Fonte dos dados

Indicadores de Impacte: Metas em 2016
IINML
(Gabinetes
Taxa bruta de suicidio 9,5 por 100000 Médico-Legais
de Mirandela e
Braganca)
Indicadores de resultado/ execugao: Metas em 2016 Fonte dos dados
Taxa de internamentos (episodios de internamentos) por
transtornos mentais e comportamentais no Servico de Psiquiatria | 220/100000 ACSS
da Unidade hospitalar de Braganca
(Numero de mandados de conducéo emitidos num dado ano na Departamento de
area geodemogréfica da ULS Nordeste / Populagéo residente nesse P
6,2 Saude Mental da

ano) x 100000

ULS Nordeste
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8. COMENTARIO FINAL

O Departamento de Saude Publica da ARS Norte lancou a semente para a realizacdo dos Planos
Locais de Saude nas diversas ACES/ULS da regido Norte.

Desse desafio nasceu este documento, que é o primeiro Plano Local de Saide da ULS Nordeste.

Através do Plano Local de Saude 2012-2016 a equipa de trabalho, com base na informacdo
disponivel,em conjugacdo com os 6rgdos directivos da ULS e muitas outras contribuicbes elaborou o
diagnoéstico da situacdo de Salde da area geo-demografica da ULS e um conjunto de recomendagbes que

constituem este Plano.

Este documento pretende contribuir para a construgdo da visao estratégica da ULS e assim orientar o
planeamento em salde, ajudando a fazer escolhas mais eficazes, oportunas e efectivas. Pode permitir ainda
aos diversos servigos de saude e restantes instituicdes da comunidade coordenarem os seus esforgos e accdes

de forma a minorarem as principais necessidades de satde da populagéo.

A equipa de trabalho agradece a todos os contributos e opinides que ajudaram a elaborar o PLS.
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ANEXO I1. Recursos da comunidade na area da ULS Nordeste E.P.E.

QUADROII.1. Recursos de Saude (2012)

CONCELHOS

Total | Alfandega ‘ Braganca | Carrazeda l Freixo | Miranda | Mirandela l Mogadouro | T. Moncorvo | Vila Flor ‘ Vimioso ‘ Vinhais ‘ V.N.Foz Céa
SAUDE: Instituigdes de
satde
Centro de satde 15 1 1 3 1 1 1 1
Hospital 3 1 1
Unidade de Cuidados
Continuados 1
InstituicOes de Sadde
Particulares
Lab. De Analises Clinicas 3 1
Unidade de Hemodialise 1 1
Unidade de Medicina
Fisica e Reabilitagdo 2 3
Unidade de Radio-
diagnostico e Radioterapia 1 1
Unidade de Tratamento e
Reabilitacao de
Toxicodependentes 1
Clinica/consultério de
Medicina Dentéria 2 26 8 3 3
Farmécia 44 2 8 7 2 3 3 4
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QUADROII.2. Educacédo e Acgdo Social
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CONCELHOS

Total

Alfandega

Braganga

l Carrazeda l Freixo

l Macedo

l Miranda | Mirandela | Mogadouro | T. Moncorvo

Vila Flor

‘ Vimioso I Vinhais I V.N.Foz Coa

Educacéo

Educacéo Pré-Escolar -
Jardim de Infancia

86

11

10

Educacéo Escolar - Ensino
Bésico 1°,2° e 3° ciclo

54

Educacéo Escolar - Ensino
Secundério

13

Accéo Social

Lar 32 Idade

70

16

Associacao de Apoio/
Solidariedade Social

72

18

Acolhimento de Criangas
de Jovens

Apoio a Criangas e Pessoas
com Deficiéncia

Cruz Vermelha
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QUADROII.3. Desporto, Religido, Poder Local, Forcas de Seguranca / Corporagdes, Transportes, Comunicacdes
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CONCELHOS

Total

Alfandega

Braganca

Carrazeda

Freixo

Macedo

Miranda

Mirandela

Mogadouro

T.
Moncorvo

Vila Flor

Vimioso

Vinhais

V.N.Foz Cba

Religiao

Par6quias

22

21

38

16

44

34 21

19

14

37

17

Seminarios

Poder Local

Autarquia

Forcas de Seguranca /
Corporacoes

Policia de Seguranca
Publica

Guarda Nacional
Republicana

24

Bombeiros Voluntarios

13

Transportes

Ferroviéarios (Linha do
Douro: Pocinho e Tua)

Rodoviarios

Aéreo (suspenso)

Comunicagoes

CTT

12

Comunicagéo Social -
Jornais

Comunicagdo Social -
Emissédo Radio

11

Comunicacéo Social -
Emisséo Televisdo
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QUADRO 11.4. Namero de Profissionais por Centro de Salde e Servigo de Urgéncia Basica (2012)

Alfandega da Fé 5.095 10 19 1 4 10 1 1 1 1
Braganca - Sé 13 10 3 11 14 1 1 1
35.319
Braganca - St.2 Maria 19 6 3 25 32 1 1 2 3
Carrazeda de Ansides 6.322 7 5 5 11 1 1 1
Freixo de Espada a Cinta 3.798 5 5 3 7 1 1 1
Macedo de Cavaleiros 20 9 2 12 2 27 1 1 1 2 1 1
15.844
SUB Macedo de Cavaleiros 4 9 6
Miranda do Douro 7.462 9 9 8 14 1 1 1
Mirandela | 8 5 1 13 1 16 1 1 1
Mirandela I 23913 |7 5 1 13 15 1 1 1 1 1 1
USF T. Chama 2 1 2 2
Mogadouro 9 8 5 19 1 1 1 1 3
9.587
SUB Mogadouro 4 3 2 4 2 1
Torre de Moncorvo 8.583 12 5 1 4 12 1 1 1 1 1
Vila Flor 6.690 8 7 5 9 1 1 1
Vila Nova de Foz Cda 4 12 7 12 1 1 1 5
7.318
SUB Vila Nova de Foz Cba 5 4 4
Vimioso 4.680 7 7 3 11 1 1 1 1
Vinhais 9.166 11 11 1 6 16 1 1 2 1 1
Unidade S. Pablica Brag. 3 2 3 1 4
Sede 27 7 2 1 5 1 1 3 15
Total 143.777 | 194 140 13 128 3 244 6 5 13 5 15 16 2 13 2 1 1 1 1 3 15
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