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Civis do Estado
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| 1. INTRODUCAO

O relatério visa a monitorizagdo e caracterizacdo
precisa da realidade nacional através da publicacdo
regular de elementos estatisticos consolidados e fa-
cilmente acessiveis. Estes elementos sdo auxiliares
essenciais para o planeamento atempado e subse-
quente decisdo estratégica fundamentada. O rela-
tério visa a monitorizagdo e caracterizacdo precisa
da realidade nacional através da publicacdo regular
de elementos estatisticos consolidados e faciimente
acessiveis. Estes elementos sdo auxiliares essenciais
para o planeamento atempado e subsequente deci-
sdo estratégica fundamentada.

Assistimos de forma consistente a uma melhoria glo-
bal de todos os indicadores sobre doengas cérebro-
-cardiovasculares em Portugal na Ultima década,
resultante, na nossa perspectiva, a uma agdo com-
binada das medidas preventivas adoptadas com os
avangos na vertente assistencial, que importa apro-
fundar e generalizar.

Repetimos a mensagem transmitida em 2014, que
mantem toda a actualidade e relevancia:

“A continuidade desta evolu¢do implica, no entanto, a
manutencdo do caracter prioritario das orientacdes
estratégicas assumidas, numa area que se mantem

Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares | 9

no topo das causas de morte no NOsso pais e em
toda a Europa.

Essa prioridade deve ter tradugdo no investimento
coerente e reforcado em medidas preventivas, apro-
veitando as sinergias com outros programas que
partilham o reforco da adopcdo de estilos de vida e
alimentacdo saudaveis ou que estdo dedicados ao
combate de fatores de risco modificaveis como o Ta-
bagismo e a Diabetes.

A importancia das estruturas como as Unidades de
AVC e das Unidades de Intervencao Coronaria Percu-
tanea ndo pode ser esquecida, mantendo de forma
consistente a sua operacionalidade, decorrente da
alocagdo de recursos humanos e materiais adequa-
dos e, mais importante de tudo, racionalizando o seu
papel em articulacdo estreita com o sistema de as-
sisténcia pré-hospitalar de emergéncia (Vias Verdes
Coronéria e do AVQ). Esta relevancia funcional deve
ser um dos pilares orientadores de futuros planos de
reestruturacdo da urgéncia ou das redes de referen-
Ciagdo cardiovasculares.”

Rui Cruz Ferreira
novembro de 2015
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| 2. TAXAS DE MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES

As tendéncias decrescentes descritas em anos an- e A doenca cerebrovascular (2.1), com expressdo
teriores mantem toda a actualidade, ndo havendo mais relevante no acidente vascular cerebral
qualquer alteracdo relevante da posi¢ao das doen- (AVQ) e

cas do aparelho circulatério, como principal causa ¢ A doenca isquémica cardfaca (2.2), englobando
de morte. Salientamos que pela primeira vez repre- diferentes formas de apresentacdo clinica, in-
sentaram um valor inferior a 30%, cumprindo-se cluindo o enfarte agudo do miocardio.

desta forma uma das metas definidas para este Pro-
grama Nacional.

Mantendo a coeréncia com publica¢es anteriores,
consideramos separadamente as duas componen-
tes essenciais da mortalidade por doencas do apa-
relho circulatério:

FIGURA 1 I PESO DAS CAUSAS DE MORTE NA MORTALIDADE TOTAL (%), PORTUGAL (1988-2013)
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e Doengas do aparelho circulatério = Tumores malignos

=== Doencas do aparelho respiratério == Diabetes mellitus

=== Doencas do aparelho digestivo Acidentes, envenenamentos e violéncias
Doencas do aparelho geniturinario = | esGes autoprovocadas intencionalmente
Doenga pelo virus do imunodefeciéncia humana (VIH) Tuberculose

Cddigos CID 10: Ver nota metodoldgica.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

Melhor Informacao,
Mais Saude
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FIGURA 2 I PESO DAS CAUSAS DE MORTE ASSOCIADAS AOS PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS NA

MORTALIDADE TOTAL (%), PORTUGAL CONTINENTAL (2007-2013)
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Codigos CID 10: Ver nota metodoldgica
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 3 I TAXA DE MORTALIDADE NAO PADRONIZADA POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, POR

100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Cdédigos da CID 10: 100-199.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 4 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, POR 100.000

HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Cadigos da CID 10: 100-199.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015
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FIGURA 5 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (MENOS DE 65 ANOS) POR DOENCAS DO APARELHO

CIRCULATORIO, POR 100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Cédigos da CID 10: 100-199.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 6 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (65 E MAIS ANOS) POR DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, POR 100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Cédigos da CID 10: 100-199.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

2.1. Taxas de Mortalidade por Doencas Cerebrovasculares

FIGURA 7 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENCAS CEREBROVASCULARES, POR 100.000
HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Cédigos da CID 10: 160-169.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

Melhor Informacao,
Mais Saude
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FIGURA 8 I NUMERO DE OBITOS POR DOENGAS CEREBROVASCULARES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Codigos da CID 10: 160-169.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 9 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENCAS CEREBROVASCULARES EM IDADES

INFERIORES A 65 E 70 ANOS, POR 100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)

20
7 18 Variacdo 2013/2009: -18,37%
e 6 13,8
£ 14 : 132
g —_— 123 12,2 13
s —
§ 10
=} 8 9,5
8,8
g 6 8,3 8,3 7.8
S 4 Variagao 2013/2009: -17,90%
L 2
0
2009 2010 2011 2012 2013

Taxa de mortalidade padronizada <65 anos == Taxa de mortalidade padronizada <70 anos

Cddigos da CID 10: 160-169.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 10 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENCAS CEREBROVASCULARES EM IDADES IGUAIS

OU SUPERIORES A 65 E 70 ANOS, POR 100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Cédigos da CID 10: 160-169.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015
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CONTINENTAL, 2013

QUADRO 1 I INDICADORES DE MORTALIDADE RELATIVOS A DOENCAS CEREBROVASCULARES, PORTUGAL

DOENCAS CEREBROVASCULARES

Total AVC hemorragico AVC isquémico
(CID 10: 160-169) (CID 10:160-162) (CID 10: 163-166)
Numero de 6bitos 11.751 1.773 6.099
Taxa de mortalidade 118,22 17,8 61,3
Taxa de mortalidade padronizada 54,6 9,8 273
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 7,8 3,7 2,5
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 11,3 4,5 4,1
Taxa de mortalidade padronizada 265 anos 4332 59,7 2282
Taxa de mortalidade padronizada 270 anos 630,2 80,6 3356
Taxas: por 100.000 habitantes.
AVC: Acidente vascular cerebral.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015
Apesar de ter sido definida como prioritaria a re- A recente introducdo de farmacos anti-tromboticos
ducdo da mortalidade prematura, pode verificar- orais nao cumarinicos (NOAC) pode vir a dar um
-se pela analise das figuras anteriores, que ocorreu contributo significativo na reducdo global da morta-
uma reducao mais expressiva das taxas de mortali- lidade, exigindo também uma cuidadosa monitori-
dade em idades superiores a 70 anos com particu- zacao da incidéncia de AVC hemorragico.

lar expressdo na doenga cerebrovascular.

2.2. Taxas de Mortalidade por Doencas Isquémicas do Coracao

FIGURA 11 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO, POR 100.000

HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Cédigos da CID 10: 120-125.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015
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FIGURA 12 I NUMERO DE OBITOS POR DOENCAS ISQUEMICAS DO CORAGCAO, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Codigos da CID 10: 120-125.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 13 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENCAS ISQUEMICAS DO CORAGAO EM IDADES

INFERIORES A 65 E 70 ANOS, POR 100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 14 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO EM IDADES IGUAIS

OU SUPERIORES A 65 E 70 ANOS, POR 100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015
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2.3. Taxas de mortalidade por Enfarte Agudo do Miocardio

FIGURA 15 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, POR 100.000
HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Coédigos da CID 10: 121.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 16 I NUMERO DE OBITOS POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 17 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO EM IDADES

INFERIORES A 65 E 70 ANOS, POR 100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Codigos da CID 10: 121,
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015
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FIGURA 18 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO EM IDADES IGUAIS
OU SUPERIORES A 65 E 70 ANOS, POR 100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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e Taxa de mortalidade padronizada 270 anos

FIGURA 19 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENCAS CEREBROVASCULARES E POR DOENCAS
ISQUEMICAS DO CORAGAO, POR 100.000 HABITANTES, PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

No grafico da figura 19, pode verificar-se que ocor-
reu nos ultimos 5 anos uma reduc¢do mais pronun-
ciada da mortlidade por doenca cerebrovascular

em relagdo a doenca isquémica cardiaca, embora
mantenha a sua predominancia.
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2.4. Espectro das Doencas Cardiovasculares em Portugal e na Europa

FIGURA 20 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, PARA

TODAS AS IDADES, ESTADOS MEMBROS DA UE (2013)
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Nota: Os dados do grafico referem-se ao Ultimo ano disponivel
Fonte: WHO/Europe, HFA Database, September 2015
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FIGURA 21 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, PARA

TODAS AS IDADES E POR SEXO, ESTADOS MEMBROS DA UE (2013)
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Nota: Os dados do gréfico referem-se ao Ultimo ano disponivel
Fonte: WHO/Europe, HFA Database, September 2015
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FIGURA 22 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO,

COMPARACAO ENTRE GRUPOS ETARIOS, ESTADOS MEMBROS DA (UE) (2013)
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Nota: Os dados do gréfico referem-se ao Ultimo ano disponivel
Fonte: WHO/Europe, HFA Database, September 2015
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TODAS AS IDADES, ESTADOS MEMBROS DA UE (2013)

FIGURA 23 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO (DIC), PARA
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Nota: Os dados do grafico referem-se ao Ultimo ano disponivel
Fonte: WHO/Europe, HFA Database, September 2015
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PARA TODAS AS IDADES E POR SEXO, ESTADOS MEMBROS DA UE (2013)

FIGURA 24 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO (DIC),
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FIGURA 25 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO (DIC),

COMPARACAO ENTRE GRUPOS ETARIOS, ESTADOS MEMBROS DA UE (2013)
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Nota: Os dados do grafico referem-se ao Ultimo ano disponivel
Fonte: WHO/Europe, HFA Database, September 2015
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FIGURA 26 I TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENCA CEREBROVASCULAR (DCV), PARA TODAS AS

IDADES, ESTADOS MEMBROS DA UE (2013)
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FIGURA 27 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENCA CEREBROVASCULAR (DCV), PARA TODAS AS

IDADES, POR SEXO, ESTADOS MEMBROS DA UE (2013)
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FIGURA 28 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR DOENGA CEREBROVASCULAR (DCV), COMPARAGAO

ENTRE GRUPOS ETARIOS, ESTADOS MEMBROS DA UE (2013)
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2.5. Mortalidade Prematura - Anos potenciais de vida perdidos

FIGURA 29 ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR CAUSAS DE MORTE SELECIONADAS, PORTUGAL

CONTINENTAL (2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015
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FIGURA 30 GANHOS PERCENTUAIS RELATIVAMENTE A 2008 DOS ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS (ANTES

DOS 70 ANOS) PELAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE, PORTUGAL (2009 A 2013)
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Fonte: Elaborado por DGS/DSIA com base em dados disponibilizados pelo INE, IP (2015)
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FIGURA 31 ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, PORTUGAL
CONTINENTAL (2009-2013)
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Cédigos da CID 10: 100-199.
Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 32 I ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, POR SEXO,

PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 33 ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR DOENCAS CEREBROVASCULARES, PORTUGAL
CONTINENTAL (2009-2013)
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FIGURA 34 I ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR DOENCAS CEREBROVASCULARES, POR SEXO, PORTUGAL

CONTINENTAL (2009-2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 35 ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR DOENCAS ISQUEMICAS DO CORAGAO, PORTUGAL
CONTINENTAL (2009-2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 36 ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS POR DOENCAS ISQUEMICAS DO CORAGAO, POR SEXO,
PORTUGAL CONTINENTAL (2009-2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015
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2.6. Mortalidade geral e por doencas do aparelho circulatério, segundo o local do
Obito

FIGURA 37 I OBITOS POR TODAS AS CAUSAS DE MORTE, SEGUNDO O LOCAL DO OBITO, PORTUGAL (1988-2013)
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base Em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 38 I OBITOS POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, SEGUNDO O LOCAL DO OBITO, PORTUGAL
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base Em dados cedidos pelo INE, 2015

FIGURA 39 I OBITOS POR DOENGAS CEREBROVASCULARES, SEGUNDO O LOCAL DO OBITO, PORTUGAL (1988-2013)
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FIGURA 40 I OBITOS POR DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO, SEGUNDO O LOCAL DO OBITO, PORTUGAL
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Fonte: Elaborado pela DSIA com base Em dados cedidos pelo INE, 2015

3. CUIDADOS HOSPITALARES RELACIONADOS COM DOENCAS
CEREBRO-CARDIOVASCULARES

3.1. Caracterizagao da producao hospitalar relacionada com doengas cérebro-
-cardiovasculares segundo diagndstico principal

VLAl B PRODUGAO HOSPITALAR RELACIONADA COM DOENGAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES SEGUNDO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL - UTENTES SAIDOS E UTENTES EXCLUINDO AMBULATORIO, PORTUGAL
CONTINENTAL (2014)
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CIDIMC: 432;CIDIMC: 430;CIDIMC: 431;CIDIMC: 410;CIDIMC: 428;,CIDIMC: 434;
NCOP: Néo classificada em outra parte. AVC: Acidente vascular cerebral.
Fonte: GDH-ACSS/DGS (2015)
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FIGURA 42 PRODUGAO HOSPITALAR RELACIONADO COM DOENGAS CEREBROVASCULARES SEGUNDO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL - DIAS DE INTERNAMENTO, PORTUGAL CONTINENTAL (2014)
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CIDOMC: 432;CIDIMC: 430;CIDIMC: 431;CIDIMC: 410;,CIDIMC: 428;CIDIMC: 434;
NCOP: Né&o classificada em outra parte. AVC: Acidente vascular cerebral.
Fonte: GDH-ACSS/DGS (2015)

3.1.1. Enfarte Agudo do Miocardio

QUADRO 2 CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,
RELATIVOS A ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 12.460 12.400 12.683 12.832 12.960
Dias Internamento 95.029 91.060 93.325 93.627 95.315
Demora Média 7,63 7,34 7,36 7,30 7,35
Day Cases 577 750 741 641 764
Demora Média sem DC 8,00 7,82 7,81 7,68 7,82
Casos Ambulatério 216 308 325 205 238
Obitos 1.171 1.051 1.129 1.047 1.070

CIDOMC: 410.
DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

FIGURA 43 LETALIDADE INTRA-HOSPITALAR POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, POR PORTUGAL
CONTINENTAL E ARS (2010-2014)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)
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QUADRO 3 I NUMERO DE OBITOS POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, POR PORTUGAL CONTINENTAL

E ARS (2010-2014)
2010 2011 2012 2013 2014
Norte 302 238 266 256 272
Centro 199 180 198 194 176
LVT 535 508 537 462 506
Alentejo 77 68 65 71 68
Algarve 58 57 63 64 48
Portugal Continental 1.171 1.051 1.129 1.047 1.070

CIDOMC: 410.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

3.1.2. Hemorragia Intracerebral

RELATIVOS A HEMORRAGIA INTRACEREBRAL, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

QUADRO 4I CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 3.931 3.801 3.794 3.508 3.713
Dias Internamento 59.997 55.284 57.681 53.385 53.971
Demora Média 15,26 14,54 15,20 15,22 14,54
Day Cases 69 70 58 52 65
Demora Média sem DC 15,54 14,82 15,44 15,45 14,79
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 1.203 1.120 1.152 975 1.068

CIDIMC: 431.

DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

3.1.3. Hemorragia Intracraniana nao especificada ou NCOP

(OLLVLNO] B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A HEMORRAGIA INTRACRANIANA NAO ESPECIFICADA OU NCOP, PORTUGAL
CONTINENTAL (2010 A 2014)

HEMORRAGIA INTRACRANIANA NAO ESPECIFICADA OU NCOP

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 947 935 991 880 833
Dias Internamento 12.786 11.534 12.286 10.872 11.230
Demora Média 13,50 12,34 12,40 12,35 13,48
Day Cases 31 18 19 15 24
Demora Média sem DC 13,96 12,58 12,64 12,57 13,88
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 135 107 102 125 116

CIDIMC: 432

NCOP: Né&o classificada em outra parte. DC: Day cases..
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude
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3.1.4. Hemorragia Subaracnoideia

QUADRO 6 CARACTERIZAGCAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,
RELATIVOS A HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 771 767 778 905 713
Dias Internamento 15.781 13.781 15.576 17.656 13.481
Demora Média 20,47 17,97 20,02 19,51 18,91
Day Cases 36 28 31 27 25
Demora Média sem DC 21,47 18,65 20,85 20,11 19,59
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 145 154 159 153 144

CIDIMC: 430.

DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

3.1.5. Insuficiéncia Cardiaca

QUADRO 7|

RELATIVOS A INSUFICIENCIA CARDIACA, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

INSUFICIENCIA CARDIACA

2010 2011 2012 2013 2014
Utentes saidos 15.909 15.624 17.671 17.993 18.588
Dias Internamento 152.286 145.654 167.023 174.909 182.512
Demora Média 9,57 9,32 9,45 9,72 9,82
Day Cases 205 169 248 289 253
Demora Média sem DC 9,70 9,42 9,59 9,88 9,95
Casos Ambulatério 42 50 58 78 61
Obitos 2.199 2.046 2.397 2.270 2.315

CIDIMC: 428.

DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

FIGURA 44 LETALIDADE INTRA-HOSPITALAR POR INSUFICIENCIA CARDiACA, PORTUGAL CONTINENTAL
(2010-2014)
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CIDOMC: 428.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacao,
Mais Saude
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3.1.6. Oclusao das Artérias Cerebrais/AVC Isquémico

SISO R] | CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADRGES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS/AVC ISQUEMICO, PORTUGAL CONTINENTAL

(2010 A 2014)

2010 2011 2012 2013 2014

Utentes saidos 20.252 19.279 19.416 20.316 19.797
Dias Internamento 232.728 222.764 222.826 241.526 248.507
Demora Média 11,49 11,55 11,48 11,89 12,55
Day Cases 186 183 185 193 175
Demora Média sem DC 11,6 11,67 11,59 12 12,66
Casos Ambulatério 0 0 0 0
Obitos 2.346 2.343 2.363 2.354 2.286

CIDIMC: 434

... Dado confidencial.
AVC: Acidente vascular cerebral. DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

FIGURA 45 I LETALIDADE INTRA-HOSPITALAR POR OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS/AVC ISQUEMICO,

POR PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014)
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CIDOMC: 434.
AVC: Acidente vascular cerebral. DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899
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3.2. Caracterizagdo da producao hospitalar relacionada com doengas cérebro-
-cardiovasculares por sexo, ARS e segundo grupo etario

3.2.1. Enfarte Agudo do Miocardio

QUADRO 9I CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE,

RELATIVOS A ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PORTUGAL CONTINENTAL (2010 A 2014)

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Masculino
Grupo  Ulones | Dias o Demora  Day Gk Ambulatério  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 172 187 804 1.007 4,67 5,39 12 22 5,03 6,1 5 8 4

40-64 anos 3.736 3.754 22.025 21.772 59 58 214 270 625 6,25 76 98 88 86
65-79 anos 3.027 3.073 23.758 24.997 7,85 8,13 160 202 854 871 48 51 212 239
80 ou +anos 1.432 1.514 12.605 13.265 88 876 51 51 934 9,07 17 20 253 267

Feminino
Grupo  Ulentes | Dias o Demora Dy SGEEE Ambulatorio  Gbitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 42 29 230 190 5,48 6,55 0 0

40-64 anos 982 945 5832 5443 594 5776 75 69 643 6,21 15 21 33 33
65-79 anos 1.691 1.732 13.982 14.161 8,27 8,18 85 97 8,71 8,66 30 20 142 145
80 ou +anos 1.749 1.726 14.391 14.480 8,23 8,39 41 52 843 8,65 13 20 307 313

CIDOMC: 410

... Dado confidencial.

AVC: Acidente vascular cerebral. DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

FIGURA 46 I OBITOS HOSPITALARES POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO EM PORTUGAL CONTINENTAL
(2010-2014)
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CIDOMC: 410
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacao,
Mais Saude
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FIGURA 47 I OBITOS HOSPITALARES POR ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO EM PORTUGAL CONTINENTAL
(2014)
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CIDOMC: 410
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

2011 E 2014, POR SEXO E GRUPO ETARIO, PORTUGAL CONTINENTAL

FIGURA 48 I COMPARAGCAO ENTRE DISTRIBUICAO DOS DOENTES SAIDOS POR EAM, REFERENTES AOS ANOS
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Mulher EAM/100.000 hab 2011 0,93 13,17 40,82 74,75 174,02 359,76 597,58 38856 32,75
® Mulher EAM/100.000 hab 2014 0,66 12,64 3990 83,40 173,24 33472 591,22 53461 8530
Homem EAM/100.000 hab 2011 2,13 60,70 190,30 344,26 440,72 607,71 870,79 308,83 169,35
® Homem EAM/100.000 hab 2014 2,61 64,63 200,14 338,56 444,14 627,31 846,06 67553 181,52

EAM: Enfarte agudo do miocardio.
Fonte: INE, Populacdo média 2014

desde
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ARS NORTE

SO R B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,
ARS NORTE (2013 E 2014)

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Masculino
Grupo  Uentes | Dias o Demora Dy Widne  Ambulatorio  Gbitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 69 74 336 478 4,87 6,46 4 12 517 7,71 2 7 0 2

40-64 anos 1.352 1.408 8.274 8280 6,12 588 110 166 6,66 6,67 48 83 22 28
65-79 anos 982 1.007 7.719 7.829 7,86 7,77 80 124 856 8,87 26 40 55 48

80 ou +anos 373 444 3.209 3.760 86 8,47 21 36 912 9,22 7 16 52 70
Feminino
Grupo  Ulentes | Dias o Demora  Day NI Ambulatorio  Obitos
etario sem DC

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 13 5 85 26 6,54 52 0 0 6,54 52 0 0 0 0
40-64 anos 307 317 1.873 1.766 6,1 5,57 35 42 6,89 6,42 7 19 6 7

65-79 anos 525 513 4705 4.173 896 8,13 44 44 9,78 8,9 16 15 39 35
80 ou+anos 459 514 3.607 4.059 7,86 7,9 19 29 82 837 4 16 82 82

CIDOMC: 410

... Dado confidencial

DC: Day cases.

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacao,
Mais Saude
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ARS CENTRO

(SUL Lo RN § CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADRGES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,

ARS CENTRO (2013 E 2014)
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO
Masculino
. Demora
Utentes Dias Demora Day 2 Lo Aps
Grupo saidos Internamento Média Cases Medlgz Ambulatério Obitos
etario sem
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 24 23 101 94 4,21 4,09 0 .. 421 427 0 0
40-64 anos 500 520 2480 2.597 496 4,99 10 23 506 5,23 0 0 16 10
65-79anos 465 517 3120 3575 6,71 6,91 8 20 6,83 7,19 0 0 31 37
80 ou+anos 280 262 2090 1.912 7,46 7.3 5 3 76 738 0 61 51
Feminino
. Demora
Utentes Dias Demora Day Iy - A
Grupo saidos Internamento Média Cases Medlljac Ambulatério Obitos
etario sem
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 3 9 9 3 0 0 3 4,5 0 0 0
40-64 anos 111 114 603 605 543 531 4 .. 543 0 0 5 9
65-79 anos 239 247 1.564 1538 6,54 6,23 3 6,54 6,41 0 31 14
80 ou +anos 270 278 2.058 2.077 7,62 7,47 4 .. 7,58 0 0 47 54
CIDIMC: 410

... Dado confidencial
DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude
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ARS LISBOA E VALE DO TEJO

SLLU Lo RVE B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,
ARS LISBOA E VALE DO TEJO (2013 E 2014)

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Masculino
. Demora
Utentes Dias Demora Day o - A1
Grupo saidos Internamento Média Cases Medgz Ambulatério Obitos
etario sem
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 58 75 296 384 51 512 6 9 569 582 3 0

40-64 anos 1.429 1.393 8.778 8729 6,14 6,27 74 65 648 6,57 21 13 44 39

65-79 anos 1.135 1.153 10.024 10.794 8,83 9,36 58 47 9,31 9,76 19 11 97 124
80 ou +anos 554 578 5.717 5.846 10,32 10,11 15 9 10,61 10,27 8 4 108 116
Feminino
Grupo  Ulentes | Dias o Demora  Day NI Ambulatorio  Obitos

etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 21 20 121 141 576 7,05 0 0 0
40-64 anos 432 392 2.693 2.461 6,23 6,28 32 21 6,73 6,63 6 15 11
65-79 anos 714 748 6.176 6.804 8,65 9,1 33 37 9,07 9,57 12 4 61 66
80 ou +anos 744 700 6.944 6.152 9,33 8,79 15 17 9,53 9,01 7 4 137 148
CIDOMC: 410

... Dado confidencial
DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacao,
Mais Saude
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ARS ALENTEJO

SULPLIOREY § CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADRGES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,
ARS ALENTEJO (2013 E 2014)

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Masculino
Grupe  UShes | Dias o Demora  Day NGNS Ambulatrio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 15 6 54 29 3,6 4,83 0 .. 4283 0 0 0 0
40-64 anos 208 235 1352 1315 6,5 5,6 5 12 6,66 5,6 0 0 5
65-79 anos 254 211 1894 1768 7,46 8,38 9 8 7,73 8,38 0 17 12
80 ou +anos 135 151 986 1287 7,3 8,52 7 3 7,7 8,52 0 0 18 22
Feminino
Grupo  USntes | Dias o Demora  Day NS Ambulatorio  Gbitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 3 0 10 0 3,33 - 0 - 0 0 0 0
40-64 anos 63 66 416 373 6,6 5,65 .. 583 0 0 0
65-79 anos 140 154 1.195 1.216 8,62 7,9 6 .. 822 0 0 7 7
80 ou +anos 174 153 1.225 1.607 6,81 10,5 5 7,25 10,6 0 27 22
CIDOMC: 410

... Dado confidencial
DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude
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ARS ALGARVE

SLLULIOREY B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADROES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,
ARS ALGARVE (2013 E 2014)

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

Masculino
Grupe Uentes | Dias o Dgmora  Day GRS Ambulatorio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 6 9 17 22 283 244 0 0 283 244 0 0 0 0
40-64 anos 247 198 1.141 851 4,62 4,3 15 4 492 4,39 5 6
65-79 anos 191 185 1.001 1031 524 5,57 5 3 538 5,66 12 7
80 ou +anos 90 79 603 460 6,7 5,82 3 0 693 5,82 0 0 14 20
Feminino
Grupo  Ulentes | Dias o Demora  Day NI Ambulatorio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 5 14 7 0 0 2.5 7 0 0 0 0
40-64 anos 69 56 247 238 3,58 4,25 .. 44 6
65-79 anos 73 70 342 430 4,68 6,14 4 3 496 6,42 7 4
80 ou +anos 102 81 557 585 5,46 7,22 0 5,46 7,31 0 0 20 13
CIDOMC: 410

... Dado confidencial
DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacao,
Mais Saude
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3.2.2. Oclusao das Artérias Cerebrais/AVC Isquémico

SULVLIO ALY B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADRGES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,
PORTUGAL CONTINENTAL (2013 E 2014)

OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS

Masculino
. Demora
Utentes Dias Demora Day i - o
Grupo saidos  Internamento  Média Cases S'\g%j'gz Ambulatério Obitos

etario

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

<18 anos 11 6 83 58 7,5 9,7 0 0 7,5 9,7 0 0 0
18-39 anos 107 110 1068 1164 10,0 10,6 0 0 0 4
40-64 anos 2.445 2.359 26.573 27.327 10,9 11,6 35 28 11,0 11,7 0 0 109 101
65-79 anos 4.126 4.057 47.370 51.119 11,5 12,6 39 42 11,6 12,7 0 0 373 401
80 ou +anos 3.132 3.114 41.011 40.012 13,1 12,8 28 25 13,2 13,0 0 0 549 489
Feminino
Grupo  Usntes | Dias o Demora  Day NG Ambulatorio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 4 6 64 37 16,0 6,2 0 0 16,0 6,2 0 0 0
18-39 anos 131 112 1608 1377 12,3 12,3 5 12,9 0 0
40-64 anos 1.239 1.175 13.392 13.833 10,8 11,8 23 21 11,0 12,0 0 0 45 53
65-79 anos 3.695 3.476 45.076 43.128 12,2 12,4 24 22 12,3 12,5 0 0 348 322
80 ou +anos 5.426 5.382 65.281 70.452 12,0 13,1 40 31 12,1 13,2 0 0 928 913

CIDOMC: 434

... Dado confidencial

DC: Day cases.

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude
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ARS NORTE

SULULIO ALY B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADRGES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,
ARS NORTE (2013 E 2014)

OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS

Masculino
Grupe  UShes | Dias o Demora  Day NGNS Ambulatrio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 6 57 18 9,5 0 0 9,5 0 0 0
18-39 anos 27 24 256 287 9,48 11,96 0 .. 11,96 0 0 0
40-64 anos 874 870 9.707 9.587 11,11 11,02 14 8 11,29 11,12 0 0 43 30
65-79 anos 1.302 1.278 14.505 15.579 11,14 12,19 16 14 11,28 12,33 0 0 109 107
80 ou +anos 997 971 12.425 13.123 12,46 13,51 9 10 12,58 13,66 0 0 160 136
Feminino
Grupe  Untes | Dias o Demora  Day NS Ambulatorio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 3 27 24 8 0 0 8 0 0 0
18-39 anos 53 43 871 465 16,43 10,81 0 .. 10,81 0 0 0
40-64 anos 482 441 5.207 4.617 10,8 10,47 11 9 11,06 10,69 0 0 19 15
65-79 anos 1.290 1.189 15.257 14768 11,83 12,42 11 13 11,93 12,56 0 0 109 99
80 ou +anos 1.913 1.806 23.317 23.313 12,19 12,91 20 10 12,32 12,98 0 0 308 256

CIDOMC: 434

... Dado confidencial

DC: Day cases.

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacao,
Mais Saude
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ARS CENTRO

(SUL Lo RV § CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADRGES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,

ARS CENTRO (2013 E 2014)
OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS
Masculino
. Demora
Utentes Dias Demora Day o - T,
Grupo saidos Internamento Média Cases Médias Ambulatério Obitos
etario sem DC

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

<18 anos 5 4 0 0 0 0 0 0
18-39 anos 24 29 238 230 992 793 0 0 992 793 0 0 0
40-64 anos 384 328 3.947 3.844 10,28 11,72 7 10,47 11,79 0 0 15 20
65-79 anos 843 804 9.694 9.754 11,5 12,13 0 11,5 12,15 0 0 64 75
80ou+anos 727 721 9.281 8.881 12,77 12,32 . 12,8 12,33 0 0 122 108
Feminino
Gupe  USI vemmment emw O Méda  Ambuarrio  Gbios
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - 0 0 0 0
18-39 anos 10 20 89 244 89 122 0 8,9 13,56 0 0 0 0
40-64 anos 180 188 2.153 2.254 11,96 11,99 0 .. 11,99 0 0 6 10
65-79 anos 741 667 8.709 8.171 11,75 12,25 .. 12,29 0 0 71 61
80 ou +anos 1.181 1.178 13.247 14355 11,22 12,19 12,2 0 0 200 226
CIDIMC: 434

... Dado confidencial
DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
1899
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ARS LISBOA E VALE DO TEJO

(SULULIOREY B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADRGES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,
ARS LISBOA E VALE DO TEJO (2013 E 2014)

OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS

Masculino
Grupe  UShes | Dias o Demora  Day NGNS Ambulatrio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 3 21 23 7 0 0 7 0 0 0 0
18-39 anos 45 44 443 492 9,84 11,2 0 0 0
40-64 anos 879 899 10.119 11.129 11,5 12,4 9 15 11,6 12,6 0 0 37 35
65-79 anos 1.453 1.515 17.075 19.163 11,8 12,7 18 17 11,9 12,8 0 0 143 165
80 ou +anos 995 1.024 12.959 12.566 13 12,3 9 8 13,1 12,4 0 0 189 188
Feminino
Grupe  Untes | Dias o Demora  Day NS Ambulatorio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 3 28 13 .. 4,33 0 0 .. 4733 0 0 0 0
18-39 anos 57 38 537 427 9,42 11,2 3 12,2 0 0 0
40-64 anos 490 434 5279 5863 10,8 13,5 10 11 11 13,9 0 0 18 20
65-79 anos 1.273 1.260 16.100 16.148 12,6 12,8 11 6 12,8 12,9 0 0 114 130
80 ou +anos 1.781 1.867 21.593 25.822 12,1 13,8 14 19 12,2 14 0 0 323 323

CIDOMC: 434

... Dado confidencial

DC: Day cases.

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacao,
Mais Saude
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ARS ALENTEJO

SULPLIe LY B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADRGES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,
ARS ALENTEJO (2013 E 2014)

OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS

Masculino
Grupe  UShes | Dias o Demora  Day NGNS Ambulatrio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 5 60 80 12 0 0 12 0 0 0 0
40-64 anos 153 132 1.385 1.199 9,05 9,08 0 9,08 0 0 8 4
65-79 anos 272 255 2948 2.890 10,8 11,3 7 .. 11,65 0 0 31 30
80 ou +anos 229 236 2.882 2637 12,6 11,2 3 11,32 0 0 41 29
Feminino
Grupo  Untes | Dias o Demora  Day NI Ambulatorio  Obitos
etario sem DC
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 5 5 56 51 11,2 10,2 0 0 11,2 10,2 0 0 0
40-64 anos 48 62 353 647 7,35 10,4 0 0 7,35 10,44 0 0 7
65-79 anos 240 229 2.793 2.395 11,6 10,5 0 0 11,64 10,46 0 0 35 23
80 ou +anos 307 332 3.449 4.087 11,2 12,4 0 11,23 0 0 48 63

CIDOMC: 434

... Dado confidencial

DC: Day cases.

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

desde
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ARS ALGARVE

DL {e >} B CARACTERIZAGAO DA PRODUGAO HOSPITALAR E RESPETIVOS PADRGES DE MORBILIDADE

RELATIVOS A OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS, POR SEXO E SEGUNDO GRUPO ETARIO,
ARS ALGARVE (2013 E 2014)

OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS

Masculino
. Demora
Utentes Dias Demora Day i - o
Grupo saidos  Internamento  Média Cases x%j'gé Ambulatério Obitos

etario

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 0 13 - 0 0 - 0 0 0 0

18-39 anos 6 11 71 75 11,8 0 0o 11,8 682 0 0 0 0
40-64 anos 155 130 1.415 1.568 9,13 3 3 931 1235 0 0 6 12
65-79 anos 256 205 3.148 3.733 123 4 3 125 1848 0 0 26 24
80 ou+anos 184 162 3.464 2805 1838 7 3 196 17,64 0 0 37 28
Feminino
. Demora
crpo USHS ernimento dew GOl Méds  Ambulatsrio  Gbitos

etario

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 0 9 0 - 0 0 - 0 0 0 0
18-39 anos 6 6 55 190 9,17 31,67 0 0 917 31,67

0 0 0 0
40-64 anos 39 50 400 452 103 9,04 . 0 0
65-79 anos 151 131 2217 1.646 14,7 12,56 0 . 147 0 0 19 9
80ou+anos 244 199 3.675 2875 151 14,45 4 0 153 14,45 0 0 49 45
CIDOMC: 434

... Dado confidencial
DC: Day cases.
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2015)

Melhor Informacao,
Mais Saude
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4. A HIPERTENSAO ARTERIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS EM PORTUGAL CONTINENTAL

A Hipertensao Arterial (HTA) continua a ser o mais
prevalente e importante fator de risco para as doen-
¢as cérebro-cardiovasculares em todo o mundo. Os
custos associados a morbilidade e mortalidade resul-
tantes do seu parcial diagndstico, a parcial eficacia do
tratamento e controlo e ainda a deficiente preven-
¢do a nivel populacional, sdo um problema em todo
0 mundo e principalmente dos responsaveis pela
saude em cada pais. Por isto mesmo, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), entre outras instituicdes,
tem langado alertas e promovido multiplas iniciativas
no sentido de sensibilizar a opinido publica e as dife-
rentes entidades envolvidas neste dominio.

Tendo em conta a importancia de um correcto co-
nhecimento da situacdo nacional, o Programa Na-
cional decidiu promover uma analise dos registos
informaticos dos Cuidados de Saude Primarios tra-
duzindo a actividade da Medicina Geral e Familiar,

coordenada pelo Professor Mario Espiga de Macedo
e contando com a colaboragdo dos SPMS.

O objetivo essencial deste estudo transversal e de
base populacional foi obter desta forma um conjun-
to coerente de dados, que possam servir de base
para eventuais monitoriza¢8es futuras dos impactos
das intervencées planeadas. Para isso é importante
a caracterizagdo global e também dados de detalhe
regional e local.

O estudo foi baseado nos dados dos registos infor-
maticos de todas a Unidades de Salde de Cuidados
Primarios existentes em Portugal Continental, refe-
rentes ao ano de 2013. Foram selecionados todos os
utentes, com idade igual ou superior a 18 anos, que
no ano em estudo tiveram pelo menos duas vezes a
pressdo arterial avaliada e registada pelo seu médico
de familia.

Quapro 21 | I e e e T

Total Sexo masculino Sexo feminino
Utentes inscritos em Unidades de Saude de Cuidados Primarios  10.268.066 4.847.572 5.420.718
Utentes com médico de familia atribuido (MGF) 9.082.688 4.264.133 4.818.718
Numero de doentes hipertensos 2.639.570 1.107.351 1.532.258

Fonte: SIARS, 2015

Apesar de se tratar de uma primeira analise preli-
minar, consideramos que a importancia dos dados

justifica a sua inclusdo neste relatério. Apresentamos
em seguida alguns dos principais resultados:

SIILIWE] | PREVALENCIA E CONTROLO DA HIPERTENSAO ARTERIAL, NA POPULACAO ANALISADA
40%
35%
9 30% Controlo da HTA
£ 25% H Prevaléncia da HTA
g 20%
§ 155 35,6% 33,1% 37,4%
5 26,9% 23,9% 29,5%
& 0%
5%
0%
Total Masculino Feminino

Fonte: SIARS, 2015
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FIGURA 50 I PREVALENCIA E CONTROLO DA HTA NO HIPERTENSOS DIABETICOS POR SEXO, NA POPULAGAO
ANALISADA

40%

30% Il Masculino
Feminino

0,

20% W 57.4%

, 1%
29,5% 23 6% 27,8%
10% 7 20,1%
0%

Percentagem (%)

Prevaléncia HTA Prevaléncia de Hipertensos
da HTA Controlada Diabetes nos Diabéticos
Hipertensos Controlados

HTA: Hipertensdo arterial.
Fonte: SIARS, 2015

FIGURA 51 I PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL, POR ARS E POR SEXO, NA POPULAGAO ANALISADA
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Fonte: SIARS, 2015

FIGURA 52 I CONTROLO DA HIPERTENSAO ARTERIAL, POR ARS E POR SEXO, NA POPULAGAO ANALISADA

50%
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Fonte: SIARS, 2015
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FIGURA 53 CONTROLO DA HIPERTENSAO ARTERIAL, POR ARS, GRUPO ETARIO E POR SEXO,
NA POPULAGAO ANALISADA
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Fonte: SIARS, 2015
FIGURA 54 I PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA NOS HIPERTENSOS, NA POPULA(;i\O ANALISADA
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LDL: Low Density Lipoproteins (lipoproteinas de baixa densidade)
Fonte: SIARS, 2015
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| 5. VIAS VERDES

5.1. Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC)

FIGURA 55 I DOENTES ADMITIDOS COM AVC NO HOSPITAL, EM PORTUGAL CONTINENTAL (2014)

Doentes Nao

Admitidos na

U-AVC; 5840;
38%

Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

Mantém-se em 2014 a percentagem de admissdes
em Unidades especializadas no manejo clinico destas

Doentes
Admitidos na
U-AVC; 9709;
62%

Il Doentes Admitidos na U-AVC
Doentes Nao Admitidos na U-AVC

situaces, cujo funcionamento consolidado constitui
uma das prioridades de todo o Sistema de Saude.

FIGURA 56 ADMISSOES NAS UNIDADES DE AVC (U-AVC), TOTAL E ATRAVES DAS VIAS VERDES, EM PORTUGAL
CONTINENTAL (2010-2014)
12.000
10.000 9.663 9.716 9.709
8.341 8.691 Admissées VV
8.000 Il Doentes Admitidos na U-AVC
6.000
4.596
4.212
4.000 3.192 3.763
2.133
2.000
0
2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

Merece ser destacada a concordancia de progressao
destes dois indicadores, “admissdes nas Unidades de
AVC (U-AVC)" e "admissdes através das Vias Verdes”. A
relevancia do incremento dos doentes corretamente

Melhor Informacao,
Mais Saude

encaminhados pelo sistema de emergéncia pré-
-hospitalar - INEM é evidenciada pela estreita janela
de oportunidade para administracdo de terapéutica
fibrinolitica no caso do acidente vascular cerebral.
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FIGURA 57 PERCENTAGEM DE ADMISSOES ATRAVES DAS VIAS VERDES NO TOTAL DE ADMISSOES NAS
UNIDADES DE AVC (U-AVC) EM PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014)
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36.73% 38,94%
. 40%
g
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E  20% 25,57%
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g 20%
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10%
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

Assumem particular relevancia neste dominio, fato-
res de educagéo na salde, como o reconhecimento
pela populagdo dos sinais de alarme das situa¢des
potencialmente ameacadoras e da disponibilidade
de meios especificos de auxilio.

Existem assimetrias regionais manifestas que deve-
rao ser progressivamente esbatidas, embora seja

2013 2014

quantificavel o impacto regional de medidas de
reorganizagdo dos servicos assistenciais e de cuida-
dos pré-hospitalares.

Imp&e-se neste dominio uma actualizagao das con-
dicBes de funcionamento das unidades de AVC e
respetiva hierarquizacdo para efeitos de referéncia.

FIGURA 58 PERCENTAGEM DE ADMISSOES ATRAVES DAS VIAS VERDES NO TOTAL DE ADMISSOES NAS
UNIDADES DE AVC (U-AVC), POR REGIAO DE SAUDE (2010-2014)
100%
g 80%
§ N
g 60%
S
c 40%
S
7] 20%
[-9
0%
Continente Norte Centro LVT Alentejo* Algarve
m2010  2557% 40,42% 17,82% 22,00% 11,82% 9,81%
12011 36,73% 35,17% 64,42% 33,07% 14,84% 9,17%
=2012 38,94% 35,47% 59,33% 25,73% 67,23% 24,86%
m2013 47,30% 41,88% 65,95% 28,17% 93,79% 37,18%
=2014 43,38% 28,76% 82,63% 21,16% 88,21% 44,82%

Nota: *Em 2013 e 2014 o valor decorrente de conceito de admissdo por “via verde”

Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Satde (2015)
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FIGURA 59 PERCENTAGEM DE ADMISSOES ATRAVES DAS VIAS VERDES NO TOTAL DE ADMISSOES
NAS UNIDADES DE AVC (U-AVC), POR REGIAO DE SAUDE (2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito
Unidades de Satde (2015)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

FIGURA 60 DOENTES ADMITIDOS NAS UNIDADES DE AVC (U-AVC) SUBMETIDOS A FIBRINOLISE
EM PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Satde (2015)
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FIGURA 61 I PERCENTAGEM DE DOENTES SUBMETIDOS A FIBRINOLISE POR REGIAO DE SAUDE (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Satde (2015)

Esta intervencdo terapéutica exige disponibilidade
permanente para realizacdo de Tomografia Axial
Computorizada cranio-encefdlica e da existéncia de
equipas multidisciplinares familiarizadas com o seu
manejo. A evolu¢ao do nimero de doentes subme-
tidos a terapéutica fibrinolitica é o resultado final de
desenvolvimento de uma rede organizada de pres-
tacdo de cuidados.

FIGURA 62 I DOENTES SUBMETIDOS A FIBRIN

=
’

Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)
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Salienta-se, também, a existéncia de grandes assi-
metrias regionais e de um outro fator merecedor
de reflexdo: em algumas regides, como o Alentejo e
o Algarve o incremento de admissGes em Unidades
de AVC e através das Vias Verdes ndo tem reflexo
no nimero de doentes submetidos a terapéutica
fibrinolitica.

ISE POR REGIOES DE SAUDE
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Fonte: PNDCCV - Inquérito
Unidades de Saude (2015)
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5.2.Via Verde Coronaria

FIGURA 63 DOENTES ADMITIDOS COM ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA ST, EM PORTUGAL
CONTINENTAL (2014)

Il Doentes Admitidos na Unidade Coronaria pela Via Verde (INEM)

— Doentes com EAM com Supra ST Admitidos por Outra Via

Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

FIGURA 64 DOENTES ADMITIDOS NA UNIDADE CORONARIA PELA VIA VERDE (INEM) EM PORTUGAL
CONTINENTAL (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Satde (2015)

FIGURA 65 DOENTES SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA (ICP PRIMARIA) NO ENFARTE AGUDO
DO MIOCARDIO EM PORTUGAL (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Satde (2015)
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FIGURA 66 I TERAPEUTICAS DE REPERFUSAO (ANGIOPLASTIA PRIMARIA VS FIBRINOLISE) NAS UNIDADES

CORONARIAS EM PORTUGAL (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

5.2.1. Distribuicao das Angioplastias Primarias (por Regido de Saude)

FIGURA 67 I DOENTES SUBMETIDOS A ICP PRIMARIA POR REGIAO DE SAUDE (2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

FIGURA 68 I DOENTES SUBMETIDOS A ICP PRIMARIA, POR MILHAO DE HABITANTES, POR REGIAO DE SAUDE (2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)
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FIGURA 69 I DOENTES SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA (ICP PRIMARIA), POR MILHAO DE

HABITANTES, POR REGIAO DE SAUDE (2012)
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O aumento do numero de admissdes através da Via plastia primaria como terapéutica de reperfusao
Verde Corondria tem sido lento e ndo proporcional preferencial no enfarte agudo do miocardio.
ao incremento, mais rapido, da utilizagdo da angio-

Melhor Informacao,
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| 6. ACESSIBILIDADES

6.1. Laboratdério de Hemodindmica

FIGURA 70 TEMPO MEDIO DE ESPERA APOS INDICACAO PARA CORONARIOGRAFIA (DIAS) EM PORTUGAL
CONTINENTAL (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

FIGURA 71 TEMPO MEDIO DE ESPERA APOS INDICACAO PARA CORONARIOGRAFIA (DIAS) POR REGIAO
DE SAUDE (2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)
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6.2. Eletrofisiologia e Pacing

FIGURA 72 TEMPO MEDIO DE ESPERA APOS INDICACAO PARA IMPLANTACAO DE PACING DEFINITIVO (DIAS)
EM PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

FIGURA 73 TEMPO MEDIO DE ESPERA APOS INDICACAO PARA IMPLANTAGAO DE PACING DEFINITIVO (DIAS)
POR REGIAO DE SAUDE (2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)
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I 7. INDICADORES GLOBAIS DE ATIVIDADES

7.1. Coronariografias

FIGURA 74 I CORONARIOGRAFIAS (N.° DE PROCEDIMENTOS) EM PORTUGAL (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

7.2. Angioplastias Coronarias Percutaneas

FIGURA 75 I ANGIOPLASTIAS CORONARIAS (N.° DE PROCEDIMENTOS) EM PORTUGAL (2004-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)
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FIGURA 76 I ANGIOPLASTIAS CORONARIAS, POR 100.000 HABITANTES, EM PORTUGAL (2004-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

7.3. Cirurgias Coronarias

FIGURA 77 I CIRURGIAS CORONARIAS (CABG) (N.° DE PROCEDIMENTOS) EM PORTUGAL (2004-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)
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FIGURA 78 I CIRURGIAS CORONARIAS (CABG), POR 100.000 HABITANTES, EM PORTUGAL (2004-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

7.4. Transplantagao Cardiaca

FIGURA 79 I TRANSPLANTES CARDIACOS (N.° DE INTERVENGOES) EM PORTUGAL (2004-2014)
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7.5. Comparacdo entre Técnicas de Revascularizagao Miocardica

EM PORTUGAL (2004-2014)

FIGURA 80 I ANGIOPLASTIA PERCUTANEA VERSUS CIRURGIA CORONARIA, POR 100.000 HABITANTES,

= Angioplastia Corondrias por 100.000 habitantes,

em Portugal

Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

A realizacao de Coronariografia e procedimentos
de revascularizacdo miocardica por técnicas percu-
taneas (angioplastia coronaria) ou cirlrgicas sdo in-
ternacionalmente considerados como indicadores
assistenciais da doenca isquémica cardiaca. A rela-
¢do entre estes dois tipos de procedimentos pode
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evidenciar, para além da adequacédo local as diretri-
zes, a acessibilidade a formas de tratamento diferen-
ciado. A existéncia de tempos de espera assimétricos,
pode contudo introduzir nesta andlise, fatores consi-
derdveis de enviesamento.
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| 8. RECURSOS EM DOENCAS CARDIOVASCULARES

8.1. Consumos Farmacolégicos

FIGURA 81 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (N.° DE EMBALAGENS) EM PORTUGAL CONTINENTAL

(2010-2014) - SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS
DO APARELHO CARDIOVASCULAR E SANGUE
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Fonte: Infarmed (2015)

QUADRO 22 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (N.° DE EMBALAGENS) EM PORTUGAL CONTINENTAL

(2010-2014) - SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS
DO APARELHO CARDIOVASCULAR E SANGUE

2010 2011 2012 2013 2014
Anti-hipertensores 23.431.903 24.284.982 25.154.167 26.798.800 27.818.197
Antidislipidémicos 7.603.505 7.979.306 8.782.986 9.871.160 10.623.835
Anticoagulantes e antitrombéticos 5.303.157 5.703.692 5.995.031 6.463.178 6.771.934

Fonte: Infarmed (2015)
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FIGURA 82 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (N.° DE EMBALAGENS) EM PORTUGAL CONTINENTAL
(2010-2014) - SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO
CARDIOVASCULAR E SANGUE
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Fonte: Infarmed (2015)

QUADRO 23 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (N.° DE EMBALAGENS) EM PORTUGAL CONTINENTAL

(2010-2014) - SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS
APARELHO CARDIOVASCULAR E SANGUE

2010 2011 2012 2013 2014
Vasodilatadores 4.022.677 3.927.436 3.690.989 3.179.620 2.817.953
Antiarritmicos 780.825 749.541 732.776 729.098 713.397
Cardioténicos 475.193 444.503 424.193 404.805 381.811
Simpaticomiméticos 22.624 19.969 14.195 15.919 16.127
Venotropicos 2.232.840 39.745 3.250 34.023 77.914

Fonte: Infarmed (2015)

E manifesta a evolucdo diferenciada dos subgrupos
terapéuticos considerados, com um mantido cresci-
mento da utilizacdo dos farmacos antihipertensores,
antidislipidémicos e anticoagulantes/antitrombdticos.
Este incremento reflete essencialmente uma expan-
sdo do nuimero de doentes tratados, fenémeno que
deverd motivar uma monitorizagdo qualitativa mais
precisa dos perfis de prescricdo.

De acordo como Infarmed o consumo de medica-
mentos do grupo farmacoterapéutico “venotropicos”
esta relacionado com a comparticipacdo/descompar-
ticipagdo. E assim, em relagcao ao aumento de consu-
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mos entre 2013 e 2014, esta variagao ficou a dever-
-se a comparticipacdo temporaria do medicamento
Venex Forte, entre 07/10/2013 e 30/04/2014. Foi
suprimida definitivamente a comparticipa¢ao do sub-
grupo farmacoterapéutico “Venotrépicos” de acordo
com o definido no artigo n°1 do n° 3 da Portaria
n° 78/2014 de 3 de abril.

Atualmente ndo existem medicamentos venotropicos
comparticipados pelo que 0 seu consumo ndo estara
reportado nos dados do mercado SNS, que resulta
da conferéncia de facturas.



FIGURA 83
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VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (PVP) EM PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014)

- SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO
CARDIOVASCULAR E SANGUE
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Fonte: Infarmed (2015)

QUADRO 24
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VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (PVP) EM PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014)

- SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO
CARDIOVASCULAR E SANGUE
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151.789.448  162.468.796

Anticoagulantes e antitrombéticos  81.400.299 71.826.908

61.380.220 78.105.023

Fonte: Infarmed (2015)
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FIGURA 84 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (PVP) EM PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014)
- SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO
CARDIOVASCULAR E SANGUE
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QUADRO 25 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (PVP) EM PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014)

- SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO
CARDIOVASCULAR E SANGUE

2010 2011 2012 2013 2014
Cardioténicos 863.785 810.003 776.785 742.590 840.001
Antiarritmicos 10.540.038 8.775.971 8.049.963 7.893.754 7.685.303
Simpaticomiméticos 75.476 65.488 33.375 44.419 54.202
Vasodilatadores 50.565.349 46.304.659 42.763.964 38.360.050 34.969.291
Venotrépicos 35.374.524 630.537 49.092 682.178 1.608.896

Fonte: Infarmed (2015)

FIGURA 85 DISTRIBUIGAO DA PROPORGAO DO VALOR DO PREGO DE VENDA AO PUBLICO POR GRUPOS
FARMACOTERAPEUTICOS DO APARELHO CARDIOVASCULAR EM 2014
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Fonte: Infarmed (2015)

FIGURA 86 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (ENCARGOS DO SNS) EM PORTUGAL CONTINENTAL
(2010-2014) - SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO
CARDIOVASCULAR E SANGUE
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QUADRO 26 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (ENCARGOS DO SNS) EM PORTUGAL CONTINENTAL

(2010-2014) - SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO
CARDIOVASCULAR E SANGUE

2010 2011 2012 2013 2014
Anti-hipertensores 316.320.877 276392373  237.864.588  213.167.604 = 197.805.160
Antidislipidémicos 127.471.552 79.817.515 63.002.613 59.342.846 62.060.699

Anticoagulantes e antitrombéticos ~ 60.140.743 47.323.456 35.380.507 43.115.045 54.272.266

Fonte: Infarmed (2014)

FIGURA 87 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (ENCARGOS DO SNS) EM PORTUGAL CONTINENTAL
(2010-2014) - SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO
CARDIOVASCULAR E SANGUE
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Fonte: Infarmed (2015)

QUADRO 27 VENDAS DE MEDICAMENTOS NO SNS (ENCARGOS DO SNS) EM PORTUGAL CONTINENTAL

(2010-2014) - SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO
CARDIOVASCULAR E SANGUE

2010 2011 2012 2013 2014
Cardioténicos 684.023 637.704 610.863 582.823 652.769
Antiarritmicos 7.369.097 6.643.456 6.220.135 6.116.671 5.963.348
Simpaticomiméticos 34.750 30.207 14.943 19.392 23.842
Vasodilatadores 33.814.490 32.190.852 28.723.328 24.459.658 22.605.726
Venotropicos 8.023.715 153.872 24.787 309.321 710.077

Fonte: Infarmed (2015)
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FIGURA 88 DISTRIBUICAO DA PROPORCAO DO VALOR DO PREGO DE VENDA AO PUBLICO POR GRUPOS

FARMACOTERAPEUTICOS DO APARELHO CARDIOVASCULAR, EM PORTUGAL CONTINENTAL,
EM 2014

0,21%

1,73% 0,19%
6,57% 01%

Anti-hipertensores

15,77%

Antidislipidémicos

Anticoagulantes e antitrombéticos

57,49% Vasodilatadores

Antiarritmicos

Venotrépicos

18,04% e Cardiotdénicos

e Simpaticomiméticos

Fonte: Infarmed (2015)

FIGURA 89 I VARIAGAO DO PVP E DO ENCARGO DO SNS, EM PORTUGAL CONTINENTAL (2014/2010 E 2014/2013)
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Fonte: Infarmed (2015)
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QUADRO 28 EVOLUGAO DO CUSTO MEDIO POR EMBALAGEM, PREGCO DE VENDA AO PUBLICO (PVP)

E ENCARGO PARA O SERVICO NACIONAL DE SAUDE (SNS) EM PORTUGAL CONTINENTAL
(2010-2014)

°
<
o
(%)
’
(7}

Cardioténicos

Slmpatlcomlmetlcos

Vasodilatadores 12,57 11,79 11,59 12,06 12,41 8,4

Antidislipidémicos 30,82 2321 1706 1538 1529 16,76 10,00 717

Fonte: Infarmed (2015)

FIGURA 90 CUSTO MEDIO POR EMBALAGEM (PVP) EM PORTUGAL CONTINENTAL (2010-2014) SUBGRUPOS
SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS APARELHO CARDIOVASCULAR E SANGUE
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Fonte: Infarmed (2015)
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FIGURA 91 CUSTO MEDIO POR EMBALAGEM (ENCARGOS DO SNS) EM PORTUGAL CONTINENTAL

(2010-2014) - SUBGRUPOS SELECIONADOS DOS GRUPOS FARMACOTERAPEUTICOS
APARELHO CARDIOVASCULAR E SANGUE
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Fonte: Infarmed (2015)

8.2. Top 3 das Doses Diarias Definidas (DDD) consumidas em Portugal
Continental, 2009-2013

FIGURA 92 DDD DOS SUBGRUPOS TERAPEUTICOS ANTI-HIPERTENSORES, ANTIDISLIPIDEMICOS E
ANTICOAGULANTES/ANTITROMBOTICOS EM PORTUGAL CONTINENTAL (2014)
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Fonte: Infarmed (2015)
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8.3. Doses Diarias Definidas (DDD) e doses por 1.000 habitantes /dia (DHD)
consumidas em Portugal Continental, 2000-2013

FIGURA 93 I EVOLUGAO DOS ENCARGOS DO SNS COM ANTICOAGULANTES
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Fonte: Infarmed (2015)

FIGURA 94 I CUSTOS PARA OS UTENTES POR DDD (DOSE DIARIA DEFINIDA)
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Fonte: Infarmed (2015)
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FIGURA 95 I EVOLUGAO DA UTILIZAGAO DE ANTICOAGULANTES POR DHD (DOSE POR 1.000 HABITANTES/DIA)
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Fonte: Infarmed (2015)

8.4. Consumo de Stents

FIGURA 96 I CONSUMO ANUAL DE STENTS EM CARDIOLOGIA DE INTERVENGCAO EM PORTUGAL (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)
Em 2013 verifica-se um notdrio incremento da utili- dos custos unitarios, bem como pela introducéo de

zacdo de stents com revestimento farmacologico que novas gera¢des de materiais com resultados clinicos
podera se justificado por uma reducdo significativa superiores.
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8.5. Implanta¢des de Pacemakers

FIGURA 97 I NUMERO TOTAL DE IMPLANTAGCOES DE PACEMAKERS EM PORTUGAL (2010-2014)
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Fonte: PNDCCV - Inquérito Unidades de Saude (2015)

8.6. Implantac¢des de dispositivos de desfibrilhacao e ressincronizacdo CDI e CRT-D

FIGURA 98 I NUMERO TOTAL DE IMPLANTAGOES DE DISPOSITIVOS CDI + CRT-D EM PORTUGAL (2010-2014)
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I 9. RECOMENDACOES / NOTAS FINAIS

1. No ano em analise mantiveram-se todas as tendén-
cias ja referenciadas anteriormente com um decrés-
cimo progressivo e notério das doencas do aparelho
circulatério como causas de morte na populacdo por-
tuguesa, embora mantendo a sua posi¢ao de desta-
que. Pela primeira vez foi verificado um valor inferior
a 30% no seu peso relativo, dando cumprimento a
uma das metas definidas para o Programa Nacional
das Doengas Cérebro-Cardiovasculares.

2, Dentro das doencas do aparelho circulatério, a
taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares
é continuadamente superior a das doengas isquémi-
cas do coragdo (incluindo o enfarte agudo do miocar-
dio). Esta propor¢do é inversa da verificada na maio-
ria dos paises europeus e mesmo mediterranicos,
por razbes ndo completamente esclarecidas;

3. A reducdo da mortalidade prematura, traduzida
em ganhos nos “anos potenciais de vida perdidos” é
da maior relevancia social e familiar, sendo das mais
expressivas quando consideradas todas as causas de
morte. Esta reducdo deve passar a constituir um dos
objectivos estratégicos deste Programa Nacional

Melhor Informacao,
Mais Saude

4. Assume neste contexto particular relevancia o fun-
cionamento adequado das Unidades de AVC e das
Unidades de Intervencao Percutanea no Enfarte Agu-
do do Miocardio. A monitorizacdo da sua atividade
devera progredir de uma simples avaliacdo quantita-
tiva para a incorpora¢do de parametros de avaliacdo
qualitativa internacionalmente reconhecidos. Existem
todas as condi¢Bes para o lancamento de um ade-
quado sistema de registo compilador e integrador
desta informagdo.

5. Os elementos apresentados no dominio dos con-
sumos farmacoldgicos e de dispositivos médicos
constituem referenciais de comparacao para analise
e acompanhamento subsequente. As recentes evo-
lucdes verificadas com a introducdo de inovagdo far-
macoldgica e tecnoldgica iréo ter impactos previsiveis
e que poderdo desta forma ser acompanhados com
maior detalhe.
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| 11. NOTAS METODOLOGICAS
11.1. Mortalidade

No capitulo 2, dedicado ao estudo da mortalidade,
analisam-se dados disponibilizados pelo Instituto
Nacional de Estatistica, IP, referentes a causas de
morte de interesse para o Programa de Saude Prio-
ritario.

As causas de morte sdo codificadas com recurso a
10.? versdo da Classificacdo Internacional de Doen-
¢as da OMS (CID 10), sendo apresentados 0s seguin-
tes indicadores de mortalidade:

e NUmero de 6bitos;

* Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes;

* Taxa de mortalidade padronizada por 100.000
habitantes;

* Taxa de mortalidade padronizada (menos de
65 anos) por 100.000 habitantes;

e Taxa de mortalidade padronizada (65 e mais
anos) por 100.000 habitantes;

* Taxa de mortalidade padronizada (menos de
70 anos) por 100.000 habitantes;

e Taxa de mortalidade padronizada (70 e mais
anos) por 100.000 habitantes

* Anos potenciais de vida perdidos

As taxas de mortalidade padronizadas foram calcu-
ladas com base em grupos etarios quinquenais.

Apresentam-se, ainda, taxas de mortalidade padro-
nizadas para as causas de mortalidade mais relevan-
tes no contexto desta publicacdo para os 28 paises
da Unido Europeia. Estes dados, desagregados por
sexo, referem-se ao ano 2013 ou Ultimo ano dispo-
nivel e sdo apresentados para todas as idades, para
a faixa etaria O a 64 anos e para a faixa etdria 65
e mais anos. Foram recolhidas das bases de dados
de mortalidade da Organizacdo Mundial de Saude /
Regido Europa.

Neste capitulo foram utilizadas as seguintes defini-
coes:

Anos potenciais de vida perdidos - NUmero de
anos que, teoricamente, uma determinada popula-
¢do deixa de viver se morrer prematuramente (antes
dos 70 anos). Resulta da soma dos produtos do nu-
mero de Obitos ocorridos em cada grupo etario pela

Melhor Informacao,
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diferenca entre o limite superior considerado e o
ponto médio do intervalo de classe correspondente
a cada grupo etario.

Anos de vida ganhos - Cilculo realizado com
base na reduc¢do percentual de anos potenciais de
vida perdidos (expressos em percentagem).

Obito - Cessacio irreversivel das funcdes do tronco
cerebral.

Proporcdo de dhitos pela causa de morte -
Quociente entre o nimero de ébitos pela causa de
morte especifica e o total de 6bitos por todas as cau-
sas de morte (expressa em percentagem).

Taxa de mortalidade - NUmero de 6bitos obser-
vado durante um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano civil, por uma determinada
causa de morte, referido a populagdo média des-
se perfodo (expressa em numero de Obitos por
100.000 habitantes).

Taxa de mortalidade padronizada pelaidade -
Taxa que resulta da aplicacdo das taxas brutas de
mortalidade por idades, a uma populagdo padrdo
Cuja composicdo etaria é fixa e se distribui pelos
mesmos grupos etarios das taxas brutas de morta-
lidade (expressa em numero de ¢bitos por 100.000
habitantes). Calculo com base na populacao padrao
europeia (IARC, Lyon 1976) definida pela Organiza-
¢do Mundial de Saude.

Taxa de mortalidade padronizada pela idade
(no grupo etario) - Taxa que resulta da aplicagdo
das taxas brutas de mortalidade por idades (no gru-
po etario), a uma populacdo padrao (no grupo eta-
rio) cuja composicdo etaria € fixa e se distribui pelos
mesmos grupos etarios das taxas brutas de morta-
lidade (expressa em numero de 6bitos por 100.000
habitantes). Calculo com base na popula¢ao padrao
europeia (IARC, Lyon 1976) definida pela Organiza-
¢do Mundial de Saude.

Nos Quadros AT a A3 encontram-se listadas as cau-
sas de morte analisadas, indicando-se os respetivos
codigos da CID 10.
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QUADRO A1 I CAUSAS DE MORTE CONSIDERADAS PARA A ELABORAGAO DA FIGURA 1 E RESPETIVOS CODIGOS
DA CID 10

Causas de morte Cédigo (CID 10)

Doencas do aparelho circulatério 100-199
Tumores malignos C00-C97
Doencas do aparelho respiratério J00-J99
Diabetes mellitus E10-E14
Doencas do aparelho digestivo K00-K93
Causas externas de lesdo e envenenamento VO1-Y89
Doencas do aparelho geniturinario NOO-N99
Lesdes autoprovocadas intencionalmente X60-X84
Doenca pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH) B20-B24
Tuberculose A15-A19, B9O

QUADRO A2 I CAUSAS DE MORTE CONSIDERADAS PARA A ELABORAGAO DA FIGURA 2 E RESPETIVOS CODIGOS
DA CID 10

Causas de morte Cédigo (CID 10)
Septicemia estreptocécica A40
Outras septicemias A4
Infecgdo bacteriana de localizagdo ndo especificada A49
Staphylococcus aureus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos B956
Outros estafilococos como causa de doencas classificadas em outros capitulos B957
Estafilococo ndo especificado, como causa de doencas classificadas em outros capitulos B958
Klebsiella pneumoniae [M pneumoniae], como causa de doencas classificadas em outros 8961
capitulos
Escherichia coli [E. Coli], como causa de doencas classificadas em outros capitulos B962
Pseudomonas (aeruginosa) (mallei) (pseudomallei), como causa de doencas classificadas em 8965
outros capitulos
Pneumonia devida a Streptococcus pneumoniae )13
Pneumonia devida a Haemophilus infuenzae 114
Pneumonia bacteriana nédo classificada em outra parte J15
Pneumonia por microorganismo néo especificado )18
Cistite aguda N300
Infecgdo puerperal 085
Outras infec¢Bes puerperais 086
Septicemia bacteriana do recém-nascido P36
Infecgao subsequente a procedimento nao classificada em outra parte 1814
Infeccdo e reacdo inflamatérias devidas a prétese valvular cardiaca 1826
Infeccao e reacdo inflamatérias devidas a outros dispositivos, implantes e enxertos cardiacos 1827
e vasculares
Infeccdo e reacdo inflamatéria devidas a prétese articular interna T845
Infecgdo e reacdo inflamatéria devidas a dispositivo de fixagdo interna [qualquer local] T846
Infeccdo e reacdo inflamatéria devidas a outros dispositivos protéticos, implantes e enxertos T847

ortopédicos internos

Tuberculose A15-A19, B9O
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) B20-B24

desde
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Causas de morte Cédigo (CID 10)
Tumor maligno do estdmago 16
Tumor maligno do célon c18
Tumor maligno do reto C20
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao (C33-C34
Tumor maligno da mama (feminina) C50
Tumor maligno do colo do Gtero C53
Tumor maligno do corpo do Utero C54
Tumor maligno da préstata C61
Tumor maligno da bexiga C67
Linfoma ndo-Hodgkin (82,83, C85
| ProgiamaNaconaldaiabetes PND)
Diabetes E10-E14
 Programa Nacional de Promogdo da Alimentaggo Saudavel PNPAS)
Desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais E40-E64
Obesidade e outras formas de hiperalimentagéo E65-E68

Doencas isquémicas do coracdo 120-125

Doencas cerebrovasculares 160-169

Doencas do aparelho respiratério J00-J99

Doencas relacionadas com o tabaco (tumores malignos do labio, cavidade oral e faringe; CO0-C14. C32-C34
tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e pulmao; tumor maligno do eséfago; C15. 120-125. 160-160
dofenga isquémica cardiaca, doencas cerebrovasculares; doencas crénicas das vias aéreas ! J40-J47 !
inferiores)

Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio) X60-X84
Doencas atribuiveis ao alcool E%%gggolizég

QUADRO A3 CAUSAS DE MORTE ASSOCIADAS AO PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-
CARDIOVASCULARES E RESPETIVOS CODIGOS DA CID 10

Doencas do aparelho circulatério 100-199
Doencas isquémicas do coracdo 120-125
Enfarte agudo do miocardio 121

Doencas cerebrovasculares 160-169
Acidente vascular cerebral hemorragico 160-162
Acidente vascular cerebral isquémico 163-166

Melhor Informacao,
Mais Saude



11.2. Morbilidade e Mortalidade Hospitalar

No capitulo 3 apresenta-se informagdo referente a
morbilidade e mortalidade hospitalar no Servico Na-
cional de Saude (SNS). Os apuramentos foram obtidos
a partir das bases de dados dos Grupos de Diagnosti-
cos Homogéneos (GDH), que sé&o anualmente postas a
disposicdo da Dire¢do-Geral da Saude pela Administra-
¢do Central do Sistema de Saude, IP. A informacdo foi
recolhida nos hospitais do SNS que integram as cinco
Administracdes Regionais de Salde.

Realca-se que os resultados obtidos devem ser inter-
pretados com cuidado pois estdo ainda sujeitos a con-
solidacdo.

Listam-se abaixo 0s conceitos em vigor na area do in-
ternamento hospitalar, de acordo com a recente re-
visdo e atualizacdo efetuada no ambito do Conselho
Superior de Estatistica (CSE).

Ambulatério: Modalidade de prestacdo de cuidados
de saude a individuos ndo internados, isto é, com per-
manéncia num estabelecimento de salde inferior a 24
horas.

Demora média de internamento: Indicador que
mede a produc¢do do internamento considerando o
numero médio de dias de internamento por doente
saido de um estabelecimento de sadde num periodo
de referéncia.

Doente internado: Individuo admitido num estabe-
lecimento de salde com internamento, num determi-
nado periodo, que ocupe cama (ou berco de neona-
tologia ou pediatria), para diagnostico ou tratamento,
com permanéncia de, pelo menos, 24 horas.

Doentes saidos: Indicador que mede a producdo
em internamento considerando todos os doentes que
tém alta do internamento de um estabelecimento de
salide num periodo de referéncia.

Hospital: Estabelecimento de salide que presta cui-
dados de salde curativos e de reabilitacdo em interna-
mento e ambulatério, podendo colaborar na preven-
¢do da doenga, no ensino e na investigacao cientifica.

Internamento: Modalidade de prestacao de cuida-
dos de salde a individuos que, apds admissao num
estabelecimento de saude, ocupam cama (ou berco de
neonatologia ou pediatria) para diagndstico, tratamen-
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to ou cuidados paliativos, com permanéncia de, pelo
menos, 24 horas.

Reinternamento: Admissdo do mesmo doente ao
internamento, apds episddio de internamento em ins-
tituicdo hospitalar, num periodo de referéncia.

Total de internamentos: Nimero de internamen-
tos que resulta do somatério da existéncia inicial de
doentes no periodo de referéncia com o nimero de
doentes entrados, durante o mesmo periodo, nesse
estabelecimento de saude.

No capitulo 3 utilizou-se também o conceito epidemio-
l6gico de letalidade’. Este conceito ndo consta entre os
conceitos revistos pelo CSE.

Letalidade: Indicador que mede a severidade de
uma doenca. Proporcao de mortes entre o grupo de
doentes com determinada patologia, num periodo de
tempo definido.

Letalidade intra-hospitalar: Proporcdo de ébitos,
entre o grupo de doentes internados num periodo de
tempo definido. O indicador pode ser calculado por
causa de internamento, sexo, idade (indicador associa-
do ao respetivo conceito epidemiolégico).

Os indicadores de morbilidade e mortalidade hospita-
lar foram calculados utilizando as seguintes definicBes
e métodos de célculo:

Dias de internamento no ano (DI): total anual de
dias consumidos por todos os doentes internados Nos
diversos servicos do estabelecimento.

DI=y D> D/, onde

=1

DI; € a demora do episodio de internamento i
DS é o nlmero total de doentes saidos no ano

Demora média2 de internamento no ano
(DM): média anual de dias de internamento por doen-
te saido do estabelecimento. Calcula-se pelo quocien-
te entre o total de dias de internamento dos doentes
safdos e o nimero total de doentes saidos no ano.

pm-= DI
DS

"Fonte: Epidemiologia basica. R. Bonita, R. Beaglehole, T. Kjellstrém; [tradugdo e revisdo cientifica Juraci A. Cesar]. - 2.ed. - Sdo Paulo, Santos. 2010. Tradugdo de: Basic

epidemiology, 2nd. ed.
2Média do tempo de internamento.

desde
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Day Case (DC): utentes que permaneceram no in-
ternamento por periodo inferior a um dia, excluindo
aqueles que tendo sido internados faleceram du-
rante o primeiro dia de internamento.

Utentes saidos no ano (US): Utentes que deixa-
ram de permanecer nos servicos de internamento
do estabelecimento, devido a alta, num determina-
do ano (inclui tanto casos de internamento como
casos de ambulatério).

QUADRO A4
CODIGOS DA CID 9 MC
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Letalidade Obitos Hospitalares

intra-hospitalar - us 1o

Os dados apresentados no capitulo 3 referem-se
aos diagnosticos principais listados no quadro A4,
codificados através da 9.2 versdo da Classificagdo
Internacional de Doengas - Modificagdo Clinica (CID
9 MQ).

LISTA DE DOENGAS ASSOCIADAS AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES E RESPETIVOS

DESCRICAO CODIGO (DIAGNOSTICO PRINCIPAL)

Enfarte agudo do miocardio 410
Insuficiéncia cardiaca 428
Hemorragia subaracnoideia 430
Hemorragia intracerebral 431
Hemorragia intracraniana nao especificada ou NCOP 432
Oclusdo de artérias cerebrais 434

NCOP: N&o classificada em outra parte

Melhor Informacao,
Mais Saude



11.3. Consumo de medicamentos

A fonte dos dados de consumo de medicamentos é
a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude I.P. (INFARMED). Para apurar o nimero de
Doses Diarias Definidas (DDD) consumidas apenas
podem ser contabilizadas as embalagens de medi-
camentos com DDD atribuida. A DDD foi atribuida
com base na Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
2014. Existem medicamentos que nao tém DDD
atribuida pelo que os dados dos mesmos nao foram
apresentados. Os dados finais de consumo do SNS
em DDD obedecem a um desfasamento temporal
de, pelo menos, dois meses.

O consumo em ambulatério refere-se ao consumo
de medicamentos comparticipados e dispensados
em regime de ambulatério a populacdo abrangida
pelo Servico Nacional de Saude (SNS), em Portugal
Continental, no periodo em analise. Neste universo
ndo estdo incluidos os medicamentos relativos ao
internamento hospitalar. Os dados sao recolhidos a
partir da informacao disponibilizada pelo Centro de
Conferéncia de Faturas, estando a mesma sujeita a
atualizagoes.

A interpretacdo da evolucdo do consumo global de
medicamentos em ambulatério, em Portugal, é difi-
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cultada pelo facto de, a partir de 2010, os dados pas-
sarem a incluir os medicamentos comparticipados
adquiridos por beneficiarios da ADSE prescritos em
locais publicos e, a partir de 2013, passarem a incluir
também os medicamentos comparticipados adquiri-
dos por beneficiarios da ADSE (prescritos em locais
publicos e privados) e dos sistemas de assisténcia
na doenca da GNR e PSP, que entretanto passaram
a ser asseguradas pelo Servico Nacional de Saude
(SNS).

O consumo em meio hospitalar refere-se ao con-
sumo de medicamentos dispensados nos estabe-
lecimentos hospitalares do SNS com gestao publi-
ca. O Cdédigo Hospitalar Nacional do Medicamento
(CHNM), utilizado para reporte dos dados de con-
sumo ao INFARMED, ndo esta implementado nos
hospitais PPP e nos hospitais privados. Os dados
apresentados referem-se ao consumo em interna-
mento (estdo, no entanto, mapeados os medica-
mentos consumidos Nnos servicos de urgéncia), ex-
cluindo-se apenas os medicamentos prescritos nos
Servicos de Urgéncia e de Consulta Externa que sdo
dispensados em farmacia comunitaria.

11.4. Registo de morbilidade nos Cuidados de Saude Primarios

Os indicadores relacionados com a atividade e pro-
ducdo das unidades funcionais de Cuidados de Sau-
de Primarios foram obtidos por consulta aos cinco
Sistemas de Informacdo das Administracdes Regio-
nais de Saude (SIARS). Estes sistemas integram infor-
macdo de natureza clinica proveniente do Sistema
de Apoio ao Médico (SAM) e do Sistema de Apoio a

Pratica de Enfermagem (SAPE), assim como dados
administrativos do Sistema de Informacdo para Uni-
dades de Saude (SINUS). Para codificar a atividade
clinica nos Cuidados de Saude Primarios é utilizada
a Classificacdo Internacional Cuidados de Saude Pri-
marios, versdo 2 (ICPC-2).

desde
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