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O Plano Nacional de Satde (PNS) 2004-2010 identifica areas
prioritarias de actuagdo cuja estratégia é desenvolvida através de

Perfil de Saude
g

programas verticais.

Tem sido preocupacdo do ACS, no que se refere as Coordenagdes
Nacionais dos 4  programas prioritarios (Doengas
Cardiovasculares, Oncoldgicas, Saude Mental e VIH/SIDA), a
integracio das acgdes propostas nas actuais reformas dos
Cuidados dos Cuidados
implementagio através das ARSs.

Primarios e Continuados e a
Em 2009, o PNS estd na sua fase final e urge iniciar o processo de
constru¢io do préximo Plano 2011-2016. E esta filosofia que
justifica uma reunido de trabalho

com os profissionais

Regido em Nameros

Segundo estimativas do INE, em 2007 residiam na Regido de
Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) 3 652 435 habitantes.

A propor¢io da populacio com 65 e mais anos, a semelhanca do
ocorrido no Continente, sofreu um aumento relativo de 1991
para 2007 de 30%. Em paralelo, a popula¢io jovem diminuiu de
17,5% para 15,4%.

O indice de envelhecimento é 1,13, verificando-se uma maior
concentragdo de populacdo idosa nos concelhos do interior, a
excepg¢ao do concelho de Lisboa.

Figura 1. Evolucio da propor¢io da populacio jovem e idosa (%),
na RLVT (1991 - 2007)
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Fonte: Elaborado por ACS, a partir de Estimativas de Populacao Residente (INE, 2008)

Nos tltimos 16 anos, a esperanga de vida a nascenca, quer para
homens, quer para mulheres, aumentou consideravelmente na RLVT.

Figura 3. Esperanca de vida a nascenga (1991-2006)
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Fonte: INE e OECD Health Data (2008)
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responsaveis a nivel regional e local e a construcao da brochura
PNS em Foco Especial Regides.

Quanto a resultados, pode afirmar-se que tem havido ganhos em
saude na Regido na maioria dos 122 indicadores do PNS mas serd
de ressaltar que mostram diferenca significativa
relativamente aos valores nacionais: a mortalidade por Enfarte
Agudo do Miocérdio e por Suicidio, a prevaléncia da SIDA e por
ultimo, os nascimentos de baixo-peso, provavelmente também
relacionados com o maior nimero de mulheres fumadoras em LVT.
O envolvimento dos profissionais de satde, da sociedade civil e do
cidaddo na discussdo de solucdes especificas e adequadas é

alguns

fundamental e esse é o objectivo desta reuniao.

Figura 2. Popula¢ao com idade > 65 anos,
. por concelho (2007)
b .

Fonte: Elaborado por ACS, a partir de Estimativas de Populacao Residente (INE, 2008)

Quadro 1. Alguns indicadores do PNS

Melhor
RLVT | Continente | valor UE
Mortalidade perinatal (/1000 nascimentos] (2007) 4,6 43 33
Baixo peso a nascenca (/100 nados vivos) (2007) 8,2 7.9 41
Partos por cesariana (/100 partos) (2007) 35,0 356 16,0
Mortalidade infantil (/1000 nados vivos] (2007) 32 34 1.8
Monitorizacao do estado de salde aos 6 anos
(%) (2006/2007) 70 7 ND
H-23,4 H-259 ND

Consumo de tabaco (15-24 anos) (%) (2005/2006) M- 194 M- 142 ND
Auto-apreciacdo negativa do estado de salde H-10,0 H-12,0 H-32
(>15 anos) (%) (2005/2006) M-172 | M-203 | M-3,1

p H-155 H-14,4 H-72*
Obesidade (>18 anos] (%) (2005/2006) M_ 180 M_159 | M- 44*
Mortalidade por acidentes de viacdo antes dos 65 80 83 35
anos (/100000 individuos) (2006) ' ' '
Consumo de medicamentos per capita no mercado
total (euros) (2007) 3411 325.2 ND
Medicamentos genéricos no mercado total
de medicamento (%) [2007) 173 178 ND

ND - N&o Disponivel. * >15 anos
Fonte: INE, INE/INSA, INFARMED, Eurostat, OECD Health Data, HFA-WHO (2008)



As prioridades de Satade na Regiao

Coordenacao Nacional para as Doencas Cardiovasculares
As doencas cardio/cerebrovasculares constituem a principal causa de morte na Regido de LVT.

Quadro 2. Indicadores do PNS
para as Doencas Cardiovasculares

Taxas de mortalidade padronizada antes dos 65 anos Melhor
(/100 000 individuos), 2006 RLVT |Continente | valor UE
Doenca Isquémica Cardiaca 16,2 10,9 9,9
Acidente Vascular Cerebral 10,5 10,4 53
Letalidade intra-hospitalar (%), 2007

Doenca Isquémica Cardiaca 51 4,8 ND
Acidente Vascular Cerebral 15,5 15,1 ND

ND - Nao Disponivel. Fonte: INE e Eurostat, 2008

Considerando o impacto sobre a mortalidade e morbilidade das
doengas cardiovasculares expresso no Plano Nacional de Saide
2004-2010, foi considerada prioritria a implementa¢io das “Vias
Verdes Corondria e do AVC”. E necessario, para concretizar esta
medida estratégica, a implementac¢io de sistemas de informacio,
monitorizando com proximidade a actividade das diferentes
instituicdes. Foi assim criado o Registo Nacional de Doengas
Cardiovasculares que dara suporte, entre outras funcionalidades,
aos Registos Nacionais do EAM e do AVC.

Na RLVT, ocorrem 37% dos episddios de internamento por EAM a
nivel nacional. Com base nas respostas ao inquérito sobre
internamentos de enfarte do miocardio da Coordenaciao Nacional,
podemos verificar que a orientagao através da “Via Verde” mantém
uma reduzida expressio percentual na Regido.

No ultimo ano verificou-se um incremento significativo do nimero

Figura 4. Internamentos por EAM registados com origem
“via verde” (RLVT-2008)
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Fonte:ACSS - Base Dados GDHs e Inquérito CNDCV 2008

Figura 5. Doentes com AVC submetidos a Fibrinélise
na ARS LVT (2008)
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Fonte: Inquérito CNDCV 2008

nacional de “Unidades de AVC”. Na RLVT a sua expressio
funcional corresponde a 56% dos internamentos. Apesar do
significativo incremento de internamentos nas Unidades de AVC,
mantém uma reduzida expressdo percentual o numero de doentes
submetidos a terapéutica fibrinolitica, o que podera traduzir, entre
outros factores, um atraso na admissdo hospitalar destas situacoes.

Coordenagao Nacional para as Doengas Oncoldgicas

O cancro continua a ser um grande desafio de satde publica. Para o ano de 2007, segundo dados provisérios do Registo Oncolégico
Regional Sul para a RLVT (ndo considerando os concelhos de Alcobaga, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e Peniche), a taxa de
incidéncia de tumores malignos (excepto tumores basocelulares) foi de 445,8 por 100 000 habitantes.

Quadro 3. Alguns indicadores do PNS para as Doengas Oncoldgicas

Melhor
Taxas de Mortalidade Padronizadas antes dos 65 anos, 2006 RLVT Continente ‘ valor UE ‘
Cancro da mama feminina (/100 000 mulheres) 12.0 11.1 11.0
Cancro do colo do Gtero (/100 000 mulheres) 2.4 2.0 0.9
Cancro do célon e recto (/100 000 individuos) 7.5 7.2 ND

ND - Nao Disponivel. Fonte: INE e Eurostat, 2008

No processo de execu¢do do “Plano Nacional de Prevencdo e
Controle das Doencas Oncoldgicas” na RLVT considerou-se
prioritdrio o inicio ou alargamento de programas de rastreio de base
populacional, designadamente, para os cancros da mama e o do
colo do utero.

Relativamente ao programa de rastreio do cancro da mama, 26 dos
51 concelhos da RLVT estao cobertos pelo rastreio organizado da
Liga Portuguesa contra o Cancro, estando previstas novas voltas em
13 destes concelhos ainda em 2009 e nos restantes 13 concelhos até
final de 2010. Nos concelhos da RLVT ainda nio cobertos por um
programa organizado, estd previsto o inicio do rastreio em 2011.
No que diz respeito ao rastreio do cancro do colo do tutero estd em
fase de inicio o programa regional, prevendo-se que a fase piloto do
rastreio termine no primeiro semestre de 2009, estendendo-se, até
ao final do ano, a toda a Regido.

Figura 6. Rastreios de base populacional na RLVT
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Fonte: Elaborado por ACS a partir de dados da ARS LVT, 2009



Coordenacao Nacional para a Satide Mental

Os problemas de satde mental tornaram-se a principal causa de incapacidade e uma das principais de morbilidade, nas sociedades actuais.

Quadro 4. Alguns indicadores para a Satide Mental

Continente ‘ Melhor valor UE

RLVT
Existéncia provavel de sofrimento psicoldgico (%), 2005/2006 27.1 27.6 ND
Consumo de ansioliticos, hipndticos, sedativos e antidepressivos (DDD/1000 hab./dia), 2007 138.8 147.2 42.3
Taxa de mortalidade padronizada por suicidio antes dos 65 anos (/100 000 individuos), 2006 6.6 4.9 2.8

ND - N&o Disponivel
Fonte: INE, Eurostat e OECD Health Data, 2008

A implementa¢io do Plano Nacional de Satide Mental na RIVT tem-se
desenvolvido em torno de 3 grandes eixos: 1 - Cria¢do de novos servigos
de saide mental proximos das populagdes em substituicio dos hospitais
psiquidtricos; 2 — Reorganizacio dos hospitais psiquidtricos, 3-
Desenvolvimento de equipas na comunidade. Até agora, abriram 2
novos servicos (no Hospital Garcia da Orta e no Hospital de Tomar),

fundiram-se os dois hospitais psiquidtricos no Centro Hospitalar

Psiquidtrico de Lisboa, diminuiu-se significativamente o numero de
doentes neste Centro (de 835 para 540) e formaram-se 28 profissionais
em novos modelos de tratamento de doentes mentais graves na

comunidade, prevendo-se o arranque em Julho de varios projectos de

equipas de saude mental na comunidade.

Figura 7. Internamentos nos Hospitais Psiquiatricos da RLVT
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Fonte: Coordenacao Nacional para a Satde Mental, 2009

Coordenacido Nacional para a infec¢do VIH/SIDA

A incidéncia e a mortalidade por VIH-SIDA em Portugal
encontram-se entre as mais altas da Europa.

Aproximadamente 58% do total de casos notificados em Portugal
Continental (1983 a 2008) verificaram-se nos distritos de Lisboa,
Settibal e Santarém.

Quadro 5. Taxas de mortalidade padronizada antes dos 65 anos
(/100 000 individuos), 2006
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Fonte: INE e Eurostat, 2008

O Programa de Preven¢do da infec¢io VIH/sida tem — na logica
dos trés principios hd muito definida pela ONUSIDA - uma
defini¢do central de objectivos estratégicos e metas temporais que
devem ser traduzidos regional e localmente com base em
conhecimento obtido por processos recorrentes de monitorizagao e
avalia¢do. Na distribui¢do geogréfica desigual da infec¢do, a RLVT
apresenta uma frequéncia de casos especialmente elevada exigindo
portanto uma resposta particularmente cuidada. No entanto,
desconhece-se a frequéncia e as tendéncias temporais da infeccdao
entre as populagdes mais vulnerdveis, estd subdimensionada a
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Figura 8. Distribui¢ido dos casos e mortes segundo a residéncia
(01/01/1983 a 31/12/2008)
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Fonte: DDI-URVE/INSA, 2009
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médico-social ndo é quantificada, faltam programas que avaliem os

consumos em saude e o esforco global na regidao em prevencao,
tratamento e apoio. Para definir: partilha de responsabilidades
(nivel de “accountability”), hierarquizagio de competéncias,

or¢amentos e quadro de iniciativas auténomas, ou seja, modelo de

resposta em saude publica.



Os recursos de Satide na Regido

A RIVT tem um ratio de enfermeiros e médicos por habitante
superior ao do Continente. Sendo isto reflexo de uma maior
concentragao de unidade e equipamentos nesta Regido.

O ntimero de médicos de Medicina Geral e Familiar e de Clinicos
Gerais apresentou um ligeiro decréscimo entre 2004 e 2007 sem
que tenha havido uma diminui¢io no nimero de consultas.

Figura 10. Recursos e produgio (2007) / Médicos de Familia por 1000 habitantes e consultas nos CSP por habitante/ano,
na RLVT e Continente (2004-2007)
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Fonte: Elaborado por ACS, a partir de Estatisticas dos Estabelecimentos de Salde, Estatisticas do Pessoal de

Salde e Estimativas da Populacdo Residente (INE, 2008)

Fonte: ACSS (NGmero de médicos de MGF/CG) e INE (Nimero de consultas médicas nos CSP), 2004-2007

No ambito da reforma dos cuidados de saude primarios foram
criados na RLVT 22 Agrupamentos de Centros de Satude (ACES)
estando jd em actividade 52 Unidades de Satide Familiar (USF), de
um total de 171 existentes no Continente.

A Missdo para os Cuidados de Satde Primarios estima um aumento
de cobertura da populagio inscrita nestas 52 USF na ordem dos
14% (dados de 11-05-09).

A Rede de Cuidados Continuados Integrados (CCI) promove a
prestagdo de servigos na drea dos cuidados de reabilitacdo e recupe-
racdo em articulagdo com a rede de cuidados de satde primarios e
hospitalares. Na Regido, existem actualmente 743 camas de CCL

Este nimero do PNS em Foco, dedicado a Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, permite identificar, nos programas de
saude prioritdrios, os potenciais ganhos em satude para a popula-
¢do0. Os Ganhos em Satde s3o o mais relevante compromisso da
Administracdo Regional de Satide, bem como dos profissionais de
saude da Regido e dos parceiros publicos e privados. A realizagdao
da Estratégia de Saiude da Regido procurard indicar os caminhos
para as intervengOes necessirias, com o objectivo de melhorar a
saude desta popula¢do. Tudo indica que num préximo PNS em
Foco, os indicadores de satde da Regiao serdo substancialmente
melhores, atendendo as medidas e aos fortes investimentos que

estdo a ser concretizados na implementagio dos rastreios do

Figura 11. Utentes inscritos por ACES
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Fonte: Elaborado por ACS, a partir de Portaria n® 276/2009 de 18 de Marco

cancro da mama e do colo do ttero e da retinopatia diabética, nas
vias verdes para as doencgas cardiovasculares, na qualificacdo da
rede de apoio a satide mental e na intervengdo comunitiria no
combate ao VIH/SIDA e a tuberculose. A necessaria colaboragio
entre as Coordenagoes Nacionais dos Programas e do Alto Comis-
sariado da Satde com as Regides fica bem patente neste PNS em
Foco, com os desafios que se colocam na realizagio também do
proximo Plano Nacional de Saude.

Dr. Rui Portugal
Presidente da ARS de Lisboa e Vale do Tejo
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