10 Anos de Doenga Cérebro Cardiovascular em Portugal —Anexos

ANexos

1. Notas Metodologicas do Capitulo | -
AS DOENCAS CEREBRO E CARDIOVASCULARES
EM PORTUGAL: O estado da saude em 2025

Foram analisados dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE, Obitos por causas
de morte, 2025), referentes a causas de morte de interesse para o Programa de Saude Prioritario.

As causas de morte sao codificadas com recurso a 10.2 versao da Classificagao Internacional de Doencas
da OMS (CID 10). No relatdrio sdo apresentados os seguintes indicadores de mortalidade:
- Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes;

- Taxa de mortalidade padronizada (menos de 75 anos) por 100.000 habitantes.

As taxas de mortalidade foram calculadas pela DSIA/DGS (2025), com recurso a dados populacionais

do IN

E:

Populagao meédia anual residente em Portugal com idade superior a 1 ano de idade (calculada com
base nas Estimativas Definitivas (2012-2020) e Provisorias (2021-2023) de Populagao Residente);

Numero de nados-vivos de maes residentes em Portugal.

- Astaxas de mortalidade padronizadas foram calculadas com base em grupos etarios quinquenais.

Neste capitulo foram utilizadas as seguintes definicoes:
- Obito - Cessacao irreversivel das funcdes do tronco cerebral.

Proporcao de o6bitos pela causa de morte — Quociente entre o numero de obitos pela causa de
morte especifica e o total de obitos por todas as causas de morte (expressa em percentagem).

- Taxa de mortalidade - Numero de obitos observado durante um determinado periodo de tempo,

normalmente um ano civil, por uma determinada causa de morte, referido a populagcao media
desse periodo (expressa em numero de obitos por 100.000 habitantes).

- Taxa de mortalidade padronizada pela idade - Taxa que resulta da aplicacdo das taxas brutas

de mortalidade por idades, a uma populacao padrao cuja composicao etaria € fixa e se distribui
pelos mesmos grupos etarios das taxas brutas de mortalidade (expressa em numero de obitos por
100.000 habitantes). Calculo com base na populacao padrao europeia (versao 2013) definida pelo
EUROSTAT.

- Taxa de mortalidade padronizada pela idade (no grupo etario) - Taxa que resulta da aplicagdo

das taxas brutas de mortalidade por idades (no grupo etario), a uma populagao padrao (no grupo
etario) cuja composicao etaria € fixa e se distribui pelos mesmos grupos etarios das taxas brutas
de mortalidade (expressa em numero de obitos por 100.000 habitantes). Calculo com base na
populacao padrao europeia (versao 2013) definida pelo EUROSTAT.

Nas tabelas infra encontram-se listadas as causas de morte analisadas, indicando-se os respetivos
codigos da CID 10.
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Causas de morte consideradas para a elaboragao do grafico 1 e respetivos codigos da CID 10

Causas de morte Cadigo (CID 10)

Doencas do aparelho circulatorio [00-199
Tumores malignos Coo-Cg7
COVID-19 Uo7y1-Uo72
Doencas do aparelho respiratorio J00o-J99
Doencas do aparelho digestivo Koo0-Kg3
Causas externas de lesao e envenenamento V01-Y89
Doencas do aparelho geniturinario No0-Ngg
Diabetes mellitus E10-E14
Suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente X60-X84
Doenca pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH) B20-B24
Tuberculose A15-A19, Bgo

Causas de morte associadas ao programa nacional para as doengas cérebro-cardiovasculares e res-
petivos coédigos da CID 10

Causas de morte Cadigo (CID 10)

Doencas do aparelho circulatorio (DAC) [00-199
Doencas isquémicas do coragao (DIC) [20-125
Enfarte agudo do miocardio (EAM) [21-122
Insuficiéncia cardiaca (IC) 150

Doencas cerebrovasculares (DCV) [60-169
Acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh) |60-161
Acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) 163

Nesta seccao € apresentada informagao referente a morbilidade e mortalidade hospitalar no Servigo
Nacional de Saude (SNS).

As informagdes metodologicas sao distintas para os dois periodos de analise apresentados (2011-2016;
2017-2023), que nhao devem ser considerados diretamente comparaveis entre si, pois existe uma quebra
de série, resultante da recolha de dados por uma fonte diferente e da transicao da ICD-9-CM para a ICD-
10-CM, sem um mapeamento para 0s mesmos grupos de doencas.

Os apuramentos foram obtidos a partir das bases de dados dos Grupos de Diagnosticos Homogéneos
(GDH), que eram anualmente colocadas a disposicao da Direcao-Geral da Saude pela Administragcao
Central do Sistema de Saude, IP. A informagao foi recolhida nos hospitais do SNS que integram as cinco
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Administragdes Regionais de Saude. A ultima atualizagao dos dados foi realizada em 2017 (dados de 2016
provisorios), por ocasiao da publicagao do relatério anual do Programa.

Os dados apresentados referem-se aos diagnosticos principais listados na tabela M3, codificados atraves
da 9.2 versao da Classificacao Internacional de Doencas - Modificagao Clinica (ICD9CM).

Lista de doengas associadas as doencas cérebro-cardiovasculares e respetivos codigos da ICDQCM

Descricao Cadigo (Diagnostico Principal)
Enfarte agudo do miocardio 410
Insuficiéncia cardiaca 428
Hemorragia subaracnoideia 430
Hemorragia intracerebral 431
Outras hemorragias intracranianas nao especificadas ou NCOP 432
Oclusao de artérias cerebrais 434

NCOP: Nao classificada em outra parte.

Foram analisados dados extraidos do BIMH - Business Intelligence para a Morbilidade Hospitalar, cujo
desenvolvimento € assegurado pela Administracao Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) e pela
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS),

O BIMH, da SPMS/ACSS, consiste na construcao e manutencao de um Data Warehouse alimentado pela
base de dados central da Morbilidade Hospitalar (BDMH) e na disponibilizagao de uma ferramenta de
exploracao de dados - Oracle Business Intelligence Enterprise Edition (OBIEE). Os dados sao carregados
semanalmente, estando disponibilizados todos os episodios codificados pelos hospitais do SNS (em
ICDQCM ou ICD10CM/PCS, com codigos validos) desde 1 de janeiro de 2013.

Abrangéncia: hospitais do SNS, hospitais publicos das Regides Autonomas dos Acores e da Madeira e
utentes do SNS internados em hospitais sociais e privados.

A extracao dos dados foi realizada pela DSIA/DGS a 06/10/2025, com disponibilizacao de episodios
codificados pelos hospitais do SNS até 01/10/2025.

Os dados apresentados referem-se aos diagnosticos principais listados na tabela M4, codificados atraves
da 102 versao da Classificacao Internacional de Doencas - Modificagao Clinica (ICD10CM).

Lista de doengas associadas as doengas cérebro-cardiovasculares e respetivos codigos da ICD10CM

Descricao Caodigo (Diagndstico Principal)
Doencas do aparelho circulatorio (DAC) |00-199

Enfarte agudo do miocardio (EAM) [21-122

Insuficiéncia cardiaca (IC) 150

Acidente vascular cerebral hemorragico (AVC hemorragico) 160-161

Acidente vascular cerebral isquéemico (AVC isquéemico) 163

Qualidade dos dados: Apos a realizagao da analise, foram identificados episddios duplicados por erro de
codificagao nos anos de 2018, 2019 e 2020, concentrados numa unica instituicao de saude, totalizando
cerca de 80 registos. A situacao foi comunicada a equipa do BIMH para revisao. O impacto estimado
desta ocorréncia nos indicadores de morbilidade e mortalidade hospitalar € reduzido (inferior a 1%).
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[Nota: as definicdes aplicam-se aos dados 2017-2023 extraidos do BIMH]

Episodio de internamento. Episodio hospitalar em que o utente € admitido num estabelecimento de
saude com internamento, num determinado periodo, ocupando cama, ou berco de neonatologia ou
pediatria, para diagnodstico ou tratamento, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas. No ambito de
analise estatistica, sao também considerados os episodios hospitalares em que o utente tem permanéncia
inferior a 24 horas com destino apos a alta de: falecido, transferido ou saido contra parecer médico. Nestas
condigdes, o episodio conta como episodio de internamento com duragao de um dia de internamento.

Obito intra-hospitalar. Episddios de internamento com data de alta incluida no periodo em analise, e
com destino apos alta “Falecido”.

Qtd. Episodios. N .° de episodios de internamento com data de alta incluida no periodo em analise e com
diagnostico principal codificado com os codigos da ICD-9-CM ou ICD-10-CM selecionados.
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2. Notas Metodologicas do Capitulo Il -
AS DOENCAS CEREBRO e CARDIOVASCULARES
NOS CUIDADOS HOSPITALARES (BIMH)

Esta seccao descreve os metodos utilizados para caracterizar a evolugao da morbilidade hospitalar das
principais doencas cérebro-cardiovasculares e dos respetivos tratamentos em Portugal, no periodo de
2017 a 2023, com base em dados extraidos do BIMH - Business Intelligence para a Morbilidade Hospitalar,
cujo desenvolvimento € assegurado pela Administracao Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) e pela
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.PE. (SPMS).

Quantificar e descrever tendéncias temporais (2017-2023) de morbilidade hospitalar das doencgas
cérebro-cardiovasculares e dos principais tratamentos realizados no SNS.

Estudo observacional, retrospetivo, baseado em episodios de internamento hospitalar.

BIM BIMH — Business Intelligence para a Morbilidade Hospitalar, ACSS/SPMS.

O BIMH, da SPMS/ACSS, consiste na construcao e manutencao de um Data Warehouse alimentado pela
base de dados central da Morbilidade Hospitalar (BDMH) e na disponibilizagao de uma ferramenta de
exploracao de dados - Oracle Business Intelligence Enterprise Edition (OBIEE). Os dados sao carregados
semanalmente, estando disponibilizados todos os episddios codificados pelos hospitais do SNS (em ICD-
9-CM ou ICD-10-CM/PCS, com codigos validos) desde 1 de janeiro de 2013.

Abrangéncia: hospitais do SNS, hospitais publicos das Regides Autonomas dos Acores e da Madeira e
utentes do SNS internados em hospitais sociais e privados.
Janela temporal; 2017-2023

INE, Estimativas anuais da populagao residente

Populagao média anual residente, por sexo e grupos etarios quinquenais, por Regido de Saude e
Regides Autonomas dos Acgores e da Madeira. Esta estimativa foi calculada pela Diregao de Servigos
de Informacao e Analise (DSIA) da Diregao-Geral da Saude (DGS), com base nas Estimativas Definitivas
(2016-2020) e Provisorias (2021-2023) de Populacao Residente do INE.

A populagao media anual residente € calculada pela média aritmética dos efetivos em dois momentos
de observacgao, habitualmente em dois finais de anos consecutivos, que correspondem ao ano n € n-1.
A correspondéncia entre municipios e regides de saude foi realizada tendo por base a informagao
constante em https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/Paginas/default.aspx, consultado a 29 de julho de
2025, com atualizacao de dados referente a julho de 2025,

Janela temporal: 2017-2023 (para o calculo da populacdo média anual residente de 2017 forma utilizadas
as estimativas definitivas de populagao residente de 2016).
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Episddio de internamento com diagnodstico principal selecionado (codigos ICD10CM). Lista detalhada
de diagnosticos selecionados por doencga apresentada no ponto 4.

Para cada episodio de internamento foram identificados até 31 diagnosticos (1 diagnostico principal + 30
diagnosticos adicionais) e até 30 procedimentos (procedimento de ordem 1, equivalente a principal + 29
procedimentos adicionais) (codigos ICD10PCS). As queries de extracao foram preparadas pela DSIA/
DGS, com base em queries previamente partilhadas pela equipa do BIMH (SPMS).

A query para extracao de episodios com diagnosticos e procedimentos nao capta o universo
de episodios sem procedimentos associados. Por esse motivo, para cada grupo de doengas, foi necessario
proceder a duas extracdes de episddios de internamento: uma extragdo apenas com diagnosticos
(que capta ototalde episddios com o diagnostico principal selecionado), e uma extragao com diagnosticos
e procedimentos.

Foram ainda extraidos episodios de internamento com procedimento de ordem 1 (equivalente
a principal) selecionado (codigo ICD10PCS comecado por ‘02" - Procedimentos medicos e cirurgicos ao
Coragao e Grandes Vasos). Para cada episodio de internamento foram identificados até 30 diagnosticos
(1 diagnostico principal + 29 diagndsticos adicionais) e até 30 procedimentos.

Os dados foram extraidos do BIMH pela DSIA/DGS. Os atributos utilizados para analise ou reclassificagao
de informagao sao apresentados do ponto 2.3.

Nao foram partilhadas com a equipa do PNDCCV as informacdes que poderiam ajudar a identificar
o utente, nomeadamente, numero de processo hospitalar, numero de episodio hospitalar, data
de nascimento e concelho de residéncia. A identificacao do estabelecimento de saude onde decorreu
o episodio de internamento nao foi extraida.

Dado o volume elevado de informagao, foi necessario proceder a varias extragcdes separadas, por grupos
de doencgas, e, na maioria dos casos, por ano, por grupo de doencgas.

Datas de extracao e de atualizacao dos dados:
- Todas as doencgas, excluindo ‘Endocardite infeciosa, e ‘Procedimentos meédicos e cirurgicos
ao Coracao e Grandes Vasos: Extracdes realizadas entre 29/07/2025 e 30/07/2025, com
disponibilizacao de episodios codificados pelos hospitais do SNS até 23/07/2025.

Endocardite infeciosa: Extragdes realizadas a 14/10/2025 (anos 2018-2023) € 28/10/2025 (ano 2017),
com disponibilizacao de episodios codificados pelos hospitais do SNS até 08/10/2025 (anos 2018-
2023) e 15/10/2025 (@ano 2017).

Procedimentos medicos e cirurgicos ao Coracdao e Grandes Vasos: Extragcdes realizadas
a10/10/2025, comdisponibilizacao de episodios codificados pelos hospitais do SNS até 01/10/2025.

Episddios com data de alta entre 01/01/2017 e 31/12/2023.
Idade: sem restricao.
Apenas foram considerados episodios de internamento.
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Episodio de internamento. Episodio hospitalar em que o utente € admitido num estabelecimento
de saude com internamento, num determinado periodo, ocupando cama, ou berco de neonatologia
ou pediatria, para diagnostico ou tratamento, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas. No ambito
de analise estatistica, sao também considerados os episodios hospitalares em que o utente tem
permanéncia inferior a 24 horas com destino apos a alta de: falecido, transferido ou saido contra parecer
medico. Nestas condicoes, o episodio conta como episodio de internamento com duragao de um dia
de internamento.

Tipo de diagnostico. Os diagndsticos poderao ser do tipo Principal (‘P), se diz respeito ao diagndstico
que apos conclusao do estudo completo do utente é considerado responsavel pela sua admissao para
tratamento ou Adicional ('S"), se for um diagnostico relativo a complicagdes do diagnostico principal e/ou
a comorbilidades que tenham sido objeto de vigilancia ou terapéutica, no decorrer do episodio ou que
implicam prolongamento da estadia do utente.

Ano. Ano da alta do episodio hospitalar.

Instituicdo de Saude - ARS. Identificacao da Administracao Regional de Saude a qual a instituicao
pertence.

Género. Sexo do utente (Feminino, Masculino ou Outro).

Grupo etario (5 em 5 anos). Grupo etario do utente nas seguintes faixas etarias: 0 aos 4 Anos; 5 aos 9
ANoS; 10 aos 14 AnNos; 15 aos 19 ANos; 20 aos 24 Anos; 25 aos 29 Anos; 30 aos 34 Anos; 35 aos 39 Anos; 40
ao0s 44 Anos; 45 aos 49 Anos; 50 aos 54 Anos; 55 aos 59 Anos; 60 aos 64 Anos; 65 aos 69 Anos; 70 aos 74
Anos; 75 aos 79 Anos; 80 aos 84 Anos; 85 aos 89 Anos; Q0 aos 94 Anos; Superior a 95 Anos.

Data de admissao e alta. Destino apds alta. Destino de um doente, que tem alta de um servico
de internamento hospitalar para; Para o Domicilio; Hospital Dia; Consulta Externa do Hospital; Consulta
Externa de Outro Hospital; Centro de Saude / Médico de Familia; Domicilio sem outra Especificacao;
Hospitalizagao domiciliaria; Para outra instituicao sem internamento; Internamento em Hospital do SNS;
Centro de Saude (com internamento); Internamento noutro Hospital; Servico domiciliario; Saido contra
parecer médico; Falecido; Cuidados continuados integrados; Unidade de Convalescenca; Unidade
de média duracao e reabilitacdo; Unidade de longa duragao e manutencao; Unidade de cuidados
paliativos; Unidade de AVC; Unidade C.C.Int. de Saude Mental; Unidade C.C.Int. sem outra especificacao;
Lar; Internamento no proprio hospital.

Dias internamento. Total de dias utilizados por todos os doentes internados nos diversos servicos
de um estabelecimento de saude num periodo de referéncia, excetuando os dias das altas dos mesmos
doentes desse estabelecimento de saude. Nao se incluem os dias de estada em bercario ou em servigco
de observagao de servigo de urgéncia. Contudo, para efeitos de classificagao dos doentes em grupos
de diagnosticos homogéneos e de faturacao, incluem-se na contagem do tempo de internamento
os dias desde a admissao no servico de urgéncia, bem como os dias de estada em bergario. Caso
o doente permanega menos de 24 horas hum servico de internamento (ndo perfazendo por isso o tempo
necessario para ser considerado um episodio de internamento), o tempo que decorre desde a admissao
a urgéncia até a admissao ao internamento nao € cumulavel ao tempo de estada em internamento.

Internamento em UCI. Identifica se o utente deu entrada nas Unidades de Cuidados Intensivos (codigo
da estrutura clinica - 1106).
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Dias Cuidados Intensivos. Total de dias nas Unidades de Cuidados Intensivos (cédigo da estrutura
clinica - 11006).

Qtd. Episodios. N.° de episodios de internamento com data de alta incluida no periodo em analise e com
diagnostico principal codificado com os codigos da ICD10CM selecionados.

Regiao Saude 2025. Calculado com base no atributo ‘Concelho’ de residéncia do utente registado
no BIMH. A correspondéncia entre concelhos e regides de saude foi realizada tendo por base ainformacgao
constante em https.//bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/Paginas/default.aspx, consultado a 29 de julho
de 2025, com atualizagao de dados referente a julho de 2025.

Metodologia de calculo comum aos dois atributos:

1. Para os episodios sem identificacdo de concelho de residéncia Iresposta ‘Desconhecido’ no
atributo ‘Concelho'l, foi mantido o descritivo original, sem se proceder a reclassificacao da
informacao.

2. Apos realizagcao das extragcdes de julho de 2025, verificou-se que o atributo ‘Concelho’ nao
distingue os concelhos de Lagoa (Algarve e RAA) e Calheta (RAA e RAM). Excecionalmente,
para estas respostas de numero reduzido, a reclassificacao foi feita com base no atributo ‘ARS',
dada a maior probabilidade de correspondéncia. Nos casos em que a resposta ao atributo ARS
nao correspondeu a ‘Algarve’, ‘Acores’ ou ‘Madeira’, foi reclassificado para ‘Desconhecido’. Para
as extracoes realizadas em outubro de 2025, foi incluido o atributo ‘Distrito/Ilha’, permitindo
reclassificar os concelhos mencionados com exatidao.

Demora média de internamento. Media de dias de internamento por episodio de internamento
no periodo em analise. Calcula-se pelo quociente entre o total de dias de internamento dos episodios
de internamento e o humero total de episddios de internamento, de um mesmo periodo em analise.

Obito intra-hospitalar. Episodios de internamento com data de alta incluida no periodo em analise,
e com destino apos alta “Falecido”.

Letalidade intra-hospitalar. Proporcao de episodios de internamento que terminaram em obito, face ao
total de episddios de internamento, de um mesmo periodo em analise.

[Nota: O conteudo aqui apresentado reflete exclusivamente a opinido da equipa do PNDCCV,
nao representando a posicao oficial das entidades responsaveis pelo BIMH [Administracao Central dos
Servicos de Saude (ACSS) e Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).]

As bases de dados administrativas hospitalares sao constituidas por registos eletronicos normalizados
produzidos por prestadores de cuidados de saude, pertencentes ao Servico Nacional de Saude, em cada
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contacto do doente com o sistema, abrangendo internamentos e atividade de ambulatoério. Estas bases
constituem um dos principais pilares da gestao, financiamento e planeamento dos cuidados de saude
em Portugal.

O BIMH ¢ alimentado pela Base de dados da Morbilidade Hospitalar (BDMH), que consiste numa base
de dados com todos os episodios hospitalares de internamento e ambulatorio codificados em ICD9CM e
ICD10CM/PCS (dados desde 1989 até a atualidade). Esta base &, por sua vez, alimentada por um processo
de carregamento semanal com os episodios codificados nos seguintes sistemas-fonte: WebGDH
e Ficheiros CSV, no passado; Sistema de Informacao para a Morbilidade Hospitalar (SIMH) e Sistema
Integrado de Informagao Hospitalar (SONHO), atualmente.

O BIMH integra informagao detalhada sobre dados demograficos, diagnosticos e procedimentos (codigos
ICDOCM e ICD10CM/PCS). Estes dados sao utilizados para agrupar os episodios de internamento
em Grupos Diagnodsticos Homogéneos (GDH), que representam conjuntos de episddios clinicamente
semelhantes e com expectativa de consumo de recursos comparavel. Paralelamente, cada episodio
é classificado em quatro niveis de gravidade e risco de mortalidade (1 - menor; 4 - extremo), permitindo
a estratificagao de risco individual. Estas classificagdes servem de base ao calculo do indice de case-
mix de cada instituicao, determinado pela soma dos pesos relativos de todos os episddios dividida pelo
numero total de altas num determinado periodo.

A informacao disponibilizada no BIMH € utilizada para diversos fins, nomeadamente na gestao
administrativa e financeira — o seu objetivo primario — abrangendo a orcamentacao, faturacao,
contratualizagdo, reembolso e alocagdo de recursos. E igualmente aplicada na monitorizagao clinica
e de desempenho hospitalar, no planeamento e investigacdo em saude publica e na avaliagcao de
politicas e programas de qualidade.

Ainformacao relativa a episodios de internamento e ambulatorio assenta na codificagao medica, realizada
por medico codificadores, a qual traduz informagao clinica em codigos padronizados (codigos ICDQCM
e |CD10CM/PCS). Esta atividade permite uma uniformizagao e comparabilidade dos dados entre diferentes
hospitais, regides e paises, a quantificacao da atividade assistencial e dos recursos utilizados, sustenta
o financiamento baseado na complexidade clinica e possibilita, quase em tempo real, uma monitorizagao
dos resultados em saude.

Contudo, a atividade de codificagao apresenta desafios: a sua utilizagao para fins de financiamento
pode estimular praticas de codificagdo estratégica, ou seja, upcoding de situagdes (diagnosticos
e procedimentos) com maior peso financeiro expectavel e downcoding de situacdes (diagnosticos
e procedimentos) com menor impacto financeiro.

Alem disso, existe consideravel variabilidade interinstitucional nas praticas de codificagao, apesar
da instituicao de auditorias internas e externa regulares e das hormas e circulares de regulamentacao
e orientagao disponibilizadas de forma regular pelas entidades competentes.

No contextoda utilizagao dainformacao disponibilizada no BIMH paraanalises de natureza epidemiologica,
importa reconhecer que, apesar das vantagens, existem um conjunto de limitagdes inerentes que exigem
uma interpretacao cautelosa dos resultados apresentados (Tabela M5).
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Vantagens e limitagdes da utilizagao do BIMH para fins epidemiologicos

Pontos Fortes Limitacoes

Informacao secundaria, por vezes incompleta

Grande cobertura populacional e baixo custo . .
ou imprecisa

Representatividade limitada (exclusao parcial

Recolha sistematica e continua .
do setor privado)

Longos periodos de observacao e baixo risco Dependéncia da qualidade dos registos clinicos
de perdas de seguimento e da codificacao

Uniformizagao de informacao clinica Heterogeneidade nas praticas de codificagao
desestruturada entre regiodes e instituicoes.

Suporte ao planeamento e financiamento Influéncia de incentivos financeiros nas praticas
baseados em dados reais de codificacao

Potencial de ligacao entre bases de dados Restricoes legais, éticas e de privacidade
(hacionais e internacionais) que limitam a analise ao nivel individual

Em primeiro lugar, a unidade de observacao do BIMH ¢é o episodio hospitalar e ndo o doente individual.
Assim, um mesmo doente pode originar multiplos episédios ao longo de um unico percurso assistencial.
Talocorre, porexemplo, nos casos em que o doente é transferido entre instituicdes para receber tratamento
em fase aguda — como nas vias verdes do AVC, coronaria ou do trauma — regressando posteriormente
ao hospital de origem, sendo encaminhado para outra unidade hospitalar, para uma instituicao da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ou tendo alta para o domicilio.

Nestes contextos, a forma como o episodio € registado depende da pratica institucional e da
interpretacao das orientacées da Administracdao Central do Sistema de Saude (ACSS). Podem verificar-
-se trés situacdes principais:

1. Ambos os hospitais registam episodios de internamento independentes;

2. Apenas o hospital de origem regista o internamento, sendo o tratamento na segunda instituigao
codificado como internamento (>24h) ou, quando a permanéncia € inferior a 24 horas, como
meio complementar de diagndstico e terapéutica (MCDT) ou procedimento ambulatorio;

3. O hospital de origem, incorretamente, inclui na sua codificagao de internamento o procedimento
realizado noutra instituigao.

Nos casos em que os procedimentos sao registados como MCDT ou procedimento ambulatorio, eles nao
sao captados pelas extracoes efetuadas do BIMH e, consequentemente, nao sao incluidos nas analises
do presente relatorio. Adicionalmente, existem procedimentos que, pelas suas caracteristicas ou pela
auséncia de um codigo especifico, tendemanao ser registados de forma sistematica. E o caso da fibrindlise
nas sindromes coronarias agudas e da trombolise no acidente vascular cerebral isquémico, para os quais
fontes de dados complementares indicam frequéncias de utilizagao superiores as observadas utilizando
dados clinico-administrativos baseados em codificagao clinica.

Estas situacdes, embora indesejaveis e previsivelmente pouco frequentes, nao sao rastreaveis nem
quantificaveis de forma fiavel, impossibilitando a determinagao do seu real impacto sobre as estimativas
apresentadas, sendo de admitir algumas distorgées e imprecisdes nas mesmas.

Tendo por base os diagnosticos principais selecionados pela equipa do PNDCCV para a realizacao

das extracoes de dados, para cada capitulo, foi construida — por conferéncia e consenso entre os
responsaveis de cada seccao do relatorio, com base em algoritmos e diretivas internacionais — uma
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matriz de codigos de diagndstico (principal e até 30 adicionais) e de procedimentos (de ordem 1,
equivalente a principal e até 29 adicionais).

Conforme limitagdes identificadas no ponto 1.4, foi necessario proceder a duas extracdes de episodios
para cada entidade nosologica: a primeira incluiu todos os internamentos com um diagnostico principal
compativel com a matriz pre-definida, independentemente da existéncia ou do numero de procedimentos
associados (procedimentos nao identificaveis na extragao); a segunda incluiu apenas os episodios com
pelo menos um procedimento registado.

Embora a diferenca no numero total de episodios entre ambas as extragoes seja reduzida (1-2%), verificou-
-se um numero consideravel de obitos em episodios sem procedimentos registados. Por esse motivo,
optou-se por manter ambas as extracdes para garantir uma analise mais completa, em particular no que
respeita a incidéncia da doenga e a letalidade intra-hospitalar.

A extracao inicial dos episodios baseou-se na aplicacao da definicao de casocom base nos codigos
ICD-10 CM ao campo de diagnostico principal (diag_principal). Posteriormente, de acordo com
a especificidade da patologia, foram aplicadas, quando necessaria, novas categorizagdes incluindo
os campos de diagnosticos adicionais (diag_adicional), com prioridades clinicas quando ha sobreposicao.

O simbolo "indica um caratere universal (wildcard), utilizado para incluir todas as possiveis combinacdes
de digitos ou letras nas posicdes seguintes do codigo ICD-10-PCS, abrangendo assim todas as variantes
e subcategorias associadas ao procedimento principal identificado pelo prefixo comum. Os parénteses
retos [l indicam variacao controlada de caratere, ou seja, qualquer uma das opgoes listadas nessa posicao
do cédigo é considerada valida.

Para efeitos de uma avaliagao temporal da evolugao dos internamentos e mortalidade pelas principais
doencgas do aparelho circulatorio, foram incluidos dados prévios a 2017, altura em que a codificagao
assentava naclassificagao ICD-9-CM. Em 2017 ocorreu uma mudanga estrutural no sistema de codificagcao
dos diagnosticos e procedimentos hospitalares, com a transicdo da Classificagao Internacional
de Doencas, 9.2 Revisao, Modificacao Clinica (ICD-9-CM), para a 102 Revisao, Modificacao Clinica
e Procedimental (ICD-10-CM/PCS), implementada em Portugal a partir de 2017.

Esta alteracao introduziu uma codificagao mais granular e detalhada, com maior capacidade
discriminativa na identificacao de condigdes clinicas e atos terapéuticos. Contudo, a correspondéncia
entre codigos ICD-g e ICD-10 nao € diretaem muitos dominios, podendo originar variagdes na frequéncia
relativa dos diagndsticos e procedimentos, independentemente de alteragdes reais na incidéncia
ou prevaléncia das doengas.

Assim, a comparacao temporal de dados que abrangem periodos anteriores e posteriores a 2017 deve ser
interpretada considerando a possivel quebra de série decorrente da mudanga de sistema de codificagao.
Este efeito € particularmente relevante para entidades clinicas com elevada heterogeneidade de
apresentacao ou multiplos codigos possiveis de codificagao.

Apesar desta limitacao, as tendéncias globais observadas mantém-se consistentes ao longo do periodo
estudado, permitindo a identificacao de padroes evolutivos robustos a nivel agregado. A interpretagao
dos resultados deve, contudo, reconhecer que parte das variagdes pontuais podera refletir diferengas
na estrutura e especificidade dos sistemas de codificacao, e nao necessariamente modificagdes reais na
carga de doenca ou na pratica clinica.
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SCA — EAM com supradesnivelamento (EAMcST); 12107, 1211, 12127, 1213

SCA — EAM sem supradesnivelamento (EAMsST): 1214, 1219, [21A1, 121A9, 121B
Angina instavel (Al): 1200, 1202, 125110

DCl nao-SCA: 125" (exceto 125110)

Prioridade: EAMcST (1) > EAMSST (2) > Al (3) > DCI hao-SCA (4) > Sem DCI (5)

Hemorragia subaracnoideia (HSA): 160

Hemorragia intracerebral (HIC): 1617

Hemorragia subdural (HSD): 162"

AVC isquémico: 163"

Outros sindromes isquéemicos cerebrais (AlT/territoriais): G45", G46"
Oclusao das artérias retinianas: H34"

Insuficiéncia ventricular esquerda: 1501

Insuficiéncia cardiaca sistolica: 1502

Insuficiéncia cardiaca diastolica: 1503"

Insuficiéncia cardiaca combinada (sistolica+diastolica): 1504
Outras formas de insuficiéncia cardiaca: 1508 ou 197130
Insuficiéncia cardiaca, nao especificada; 1509

Aneurisma da aorta toracica com rotura: 1711
Aneurisma da aorta abdominal com rotura: 1713
Aneurisma toracoabdominal com rotura: 1715
Aneurisma de local nao especificado com rotura; 1718
Aneurisma da aorta toracica com rotura: 1711
Aneurisma da aorta abdominal com rotura: 1713"
Aneurisma toracoabdominal com rotura: 1715
Aneurisma de local nao especificado com rotura; 1718
Foram simultaneamente mapeadas patologias da aorta nao aguda:
Aneurisma da aorta toracica sem rotura: [712
Aneurisma da aorta abdominal sem rotura: 1714"
Aneurisma toracoabdominal sem rotura: 1716”
Aneurisma de local nao especificado sem rotura: 1719"

Multivalvular: 108", 1511, 1512, 13489
Aortica: 135", 106"

Mitral: 134, 105",

Tricuspide: 136, 107"
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Infecao/reacao inflamatoria de protese valvular cardiaca: T82.6%, T82.6XXA, T82.6XXD, T82.6XXS
Endocardite reumatica aguda: 101.1

Endocardite aguda e subaguda infeciosa 133.0, 133.9

Endocardite - valvula ndo especificada: 138

Endocardite e perturbacdes valvulares noutras doencas: 139

Malformacoes septais: Q21.1; Q21.0; Q21.2; Q21.3

Anomalias do arranjo segmentar: Q20.3; Q22.4; Q20.4; Q23.4; Q23.2; Q20.5, Q20.0; Q20.1
Malformacoes venosas pulmonares; Q26.2;, Q26.3

Valvulas tricuspide/pulmonar (congénitas): Q22.0; Q22.1; Q22.5; Q22.6

Valvulas aortica/mitral (congénitas): Q23.0; Q23.1; Q23.2; Q23.3

Grandes artérias (congeénitas). Q25.0; Q25.1, Q25.21

Cardiopatia reumatica: 105.0; 105.1; 105.2; 106.0; 106.1; 106.2

Outras patologias: Q24.6; 142.0; 142.1; 142.2; 142.9; 133.0; 140.0; 140.9; 141.1;, 130.0; 131.1
O codigo os defeitos congénitos de septo, foram sub-categorizados em:
Defeito do septo auricular (comunicacgao interauricular): Q21.1°

Defeito do septo ventricular (comunicagao interventricular): Q21.0

Defeito do septo auriculoventricular: Q21.2°

Tetralogia de Fallot: Q21.3

Defeito do septo aortopulmonar: Q21.4

Outras malformagdes congénitas do septo cardiaco: Q21.8

Malformacao congénita do septo cardiaco, nao especificada: Q21.9

Fibrilhacao auricular paroxistica: 148.0

Fibrilhacao auricular persistente: 148.1 (148.11; 148.19)

Fibrilhagao auricular cronica: 148.2 (148.20; 148.21)

Flutter auricular tipico: 148.3

Flutter auricular atipico: 148.4

Fibrilhagao auricular e flutter auricular, nao especificados: 148.9 (148.91; 148.92)

Tromboembolismo pulmonar com cor pulmonale agudo:
Séptico: 126.01

Trombotico — émbolo em sela: 126.02

latrogénico — por cimento: 126.03

Gordura; 126.04

Outras/nao especificadas: 126.09

Tromboembolismo pulmonar sem cor pulmonale agudo:
Séptica: 126.90

Trombotico — émbolo em sela: 126.92

Trombodtico — subsegmentar unica: 126.93

Trombotico — subsegmentares multiplas: [26.94
latrogénico — por cimento: 126.95
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Gordura: 126.96
Outras/nao especificadas: 126.99

Aterosclerose das artérias nativas dos membros: 170.2

Aterosclerose de bypass dos membros (tipo ndo especificado): 170.3"
Aterosclerose de bypass por veia autologa dos membros: 170.4
Aterosclerose de bypass biologico nao autologo dos membros: 170.5
Aterosclerose de bypass nao biologico dos membros; 170.6
Aterosclerose de outros tipos de bypass dos membros: 170.7
Aterosclerose de outras artérias: 170.8"

Aterosclerose noutras localizagdes e nao especificada: 170.9°

A caracterizagao da carga de comorbilidades da populagao estudada foi efetuada utilizando duas
metodologias amplamente utilizadas a nivel internacional: o indice de Comorbilidade de Charlson
e o Conjunto de Comorbilidades de Elixhauser. Estas ferramentas sao recomendadas para avaliagao
de risco, ajustamento estatistico e comparacao de resultados entre instituicoes, regides e paises.

A identificacao das comorbilidades baseou-se exclusivamente na codificacao ICD-10-CM relativa aos
episodios de internamento, considerando o diagndstico principal e todos os diagndsticos adicionais
registados. Para cada condicdo, foi aplicado o algoritmo de codigos ICD-10-CM pré-definido nas
publicacdes originais e nas atualizacdes metodologicas subsequentes.

O indice de Charlson foi operacionalizado segundo a sua estrutura original, agregando 17 grupos
clinicos que permitem gerar um score de gravidade cumulativo. O sistema de Elixhauser, por sua vez,
identifica 30 categorias de comorbilidade distintas, consideradas de forma independente. Em ambos
0s casos, a extragao foi realizada por mapeamento direto entre os codigos ICD-10-CM e as categorias
de comorbilidade, conforme listado nas tabelas seguintes. Esta abordagem permite estimar de forma
consistente a complexidade clinica e o risco basal dos doentes incluidos na analise.
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Correspondéncia entre os codigos ICD-10-CM e as categorias de comorbilidade de Charlson.

Charlson - Comorbilidade

Enfarte do miocardio
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenca vascular periférica

Doenca cerebrovascular
Deméncia
Doenca pulmonar cronica

Doencas do tecido conjuntivo/
reumatologica

Ulcera péptica

Doenca hepatica ligeira

Diabetes sem complicagoes

Diabetes com complicagoes

Hemiplegia/Paraplegia

Doenca renal

Qualquer tumor sélido (sem
metastases)

Doenca hepatica moderada/grave

Metastases
SIDA/HIV

Codigos ICD10CM
21" 122" 125.2
l42.5-142.9, 143", 150", P29.0

[70.x, 171.x, 173.1,173.8, 173.9, 1771, 179.0, 179.2, K55.1, K55.8, K55.9,

Z95.8, 7959

G45", G467, H34.0, 160™-169"

Foo'-Fo3', Fo5.1, G30", G311

127.8, 127.9, J40"-J47°, J60"-J67", J68.4, J70.1, J70.3
Mo5’, M06°, M31.5, M32"-M34", M35.1, M35.3, M36.0

K25"-K28"
B18", K70.0-K70.3, K70.9, K71.3-K71.5, K71.7, K73", K74", K76.0,
K76.2-K76.4, K76.8, K76.9, Z94.4

E10.0, E10.1, E10.6, E10.8, E10.9, E11.0, E11.1, E11.6, E11.8,
E11.9.E12.0, E12.1, E12.6, E12.8, E12.9, E13.0, E13.1, E13.6, E13.8,
E13.9, E14.0,

E14.1, E14.6, E14.8, E14.9

E10.2-E10.5, E107, E11.2-F11.5, E11.7, E12.2, E12.5, E127, E13.2-
E13.5 E13.7 E14.2-E14.5, E147

G041, G11.4, G80.1, G80.2, G81", G82", G83.0-G83.4, G83.9

[12.0, 113.1, N18", N03.2-N03.7, N05.2-N05.7, N18*, N19*, N25.0,
Z49.0-249.2, Z94.0, Z99.2

Co0'-C26’, C30™-C34’, C37'-C41’, C43", C45-C58", C60-C76",

C81-C8x5", C88", C9o’-Co7"

185.0, 185.9, 186.4, 108.2, K70.4, K711, K72.1, K72.9, K76.5, K76.6,

K76.7
C77°-C80°
B20"-B22", B24
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Correspondéncia entre os codigos ICD-10-CM e as categorias de comorbilidade de Elixhauser.

Elixhauser - Comorbilidade

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Arritmias Cardiacas

Doenca Valvular

Doencas da Circulacao Pulmonar

Doencgas Vasculares Periféericas

Hipertensao Nao Complicada
Hipertensao Complicada

Paralisia

Outras Doencas Neurologicas
Doenca Pulmonar Cronica
Diabetes Nao Complicada

Diabetes Complicada

Hipotiroidismo
Insuficiéncia Renal

Doenca Hepatica

Ulcera Péptica sem Hemorragia
SIDA/HIV

Linfoma

Cancro Metastatico

Tumor Solido sem Metastases

Artrite Reumatoide/Colagénio

Coagulopatia

Obesidade

Perda de Peso

Disturbios Hidroeletroliticos

Anemia por Perda de Sangue

Codigos ICD10CM
1099, 1110, 1130, 1132, 1255, 1420, 1425, 1426, 1427, 1428, 1429, 143,
150, P2g0

1441, 1442, 1443, 1456, 1459, 147, 148, 149, Ro00, Ro01, R008, T821,
Z450, Z950

A520, 105, 106, 107, 108, 1091, 1098, 134, 135, 136, 137, 138, 139, Q230,
Q231, Q232, Q233, 2952, 2953, £954

126, 127, 1280, 1288, 1289

170,171, 1731, 1738, 1739, 1771, 1790, 1792, K551, K558, K559,
Z958, 2959

[10
111, 112, 13, 15

Go41, G114, G801, G802, G81, G82, G830, G831, G832, G833,
G834, G839

G10, G11, G12, G13, G20, G21, G22, G254, G255, G312, G318, G319,
G32, G35, G36, G37, G40, G41, Go31, G934, R470, R56

1278, 1279, J40, J41, J42, )43, J4a4, )45, J46, J47, J60, J61, 162, J63,
J64, J65, J66, J67, J684, J701, J703

E100, E101, E109, E110, E111, E119, E120, E121, E129, E130, E131,
E139, E140, E141, E149

E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E112, E113, E114, E115,
E116, E117, E118, E122, E123, E124, E125, E126, E127, E128, E132,
E133, E134, E135, E136, E137, E138, E142, E143, E144, E145, E146,
E147, E148

Eoo, Eo1, Eo2, E03, E890
1120, 1131, N18, N19, N250, Z490, Z491, Z492, Z940, Z992

B18, 185, 1864, 1982, K70, K711, K713, K714, K715, K717, K72, K73,
K74, K760, K762, K763, K764, K765, K766, K767, K768, K769, Z944

K257, K259, K267, K269, K277, K279, K287, K289

B20, B21, B22, B24

C81, C82, C83, C84, C85, C88, Cob6, Cg00, Co02
C77.C78,C79, C80

C00-C26, C30-C34, C37-C41, C43, C45-C58, C60-C76, Cg7

L940, Lo41, L943, M0o5, M06, M08, M120, M123, M30, M310, M311,
M312, M313, M32, M33, M34, M35, M45, M461, M468, M469

D65, D66, D67, D68, D691, D693, D694, D695, D696
E6G6

E40, E41, E42, E43, E44, E45, E46, R634, R64

E222, E8G, E87

D500
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Anemia por Deficiéncia D508, D509, D51, D52, D53

Abuso de Alcool F10, E52, G621, 1426, K292, K700, K703, K709, T51, Z502, Z714,
7721

Abuso de Drogas F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19, Z715, Z722

Psicoses F20, F22, F23, F24, F25, F28, F29, F302, F312, F315

Depressao F204, F313, F314, F315, F32, F33, F341, F412, F432

Referéncias para indices de comorbilidades:

1Quan H, Sundararajan V, Halfon P et al. Coding algorithms for defining comorbidities in ICD-9-CM and ICD-10 administrative data.
Med Care. 2005 Nov;43(11):1130-9. doi: 10.1097/01.mlr.0000182534.19832.83. PMID: 16224307.

2 Elixhauser A, Steiner C, Harris DR, Coffey RM. Comorbidity measures for use with administrative data. Med Care. 1998 Jan;36(1):8-
27. doi: 10.1097/00005650-199801000-00004. PMID: 9431328.

A analise dos procedimentos seguiu duas abordagens complementares, mas distintas, ambas incluidas
no relatorio. Em primeiro lugar, os codigos de procedimentos foram utilizados em articulagao com as
extragcdes baseadas no diagndstico principal, para caracterizar, dentro de cada grupo diagnodstico, os
tipos de intervencdes realizadas durante o internamento. Paralelamente, foi realizada uma extragao
independente queidentificou todos os episodios de internamento contendo pelo menos um procedimento
cujo codigo ICD-10-PCS se inicia por ‘02", correspondendo a procedimentos cardiacos.

Esta segunda via de extracao nao depende do diagndstico principal e permite captar toda a atividade de
procedimentos cardiacos realizada no periodo em analise, incluindo casos em que o internamento nao
foi codificado primariamente como doenca cardiaca.

A distingao entre estas duas abordagens foi preservada ao longo do relatorio, dado que respondem a
objetivos analiticos diferentes e fornecem perspetivas complementares sobre a atividade cardiaca.

Coronariografia: B21[0-31[0,1,Y]ZZ.
Intervencao coronaria percutanea (ICP)

ICP com stent farmacologico (DES):

0270346, 0270347, 0270356, 0270352, 0270366, 0270367, 0270376, 027037Z; 0271346, 0271347, 0271356,
02713527, 0271366, 0271367, 0271376, 027137Z; 0272346, 027234Z, 0272356, 0272357, 0272366, 0272367,
0272376, 027237Z; 0273346, 0273342, 0273356, 0273354, 0273366, 0273367, 0273376, 0273372

ICP com stent nao revestido:

02703D6, 02703DZ, 02703E6, 02703EZ, 02703F6, 02703FZ, 02703G6, 02703GZ; 02713D6, 0271307, 02713E6,
02713EZ, 02713F6, 02713FZ, 02713G6, 02713GZ; 02723D6, 02723DZ, 02723E6, 02723EZ, 02723F6, 02723FZ,
02723G6, 02723GZ; 02733D6, 02733DZ, 02733E6, 02733EZ, 02733F6, 02733FZ, 02733G6, 02733GZ

ICP sem stent: 027037, 027036, 027137, 027136, 027237, 027236, 027337, 027336
Cirurgia de revascularizagao coronaria (CABG):

0210093, 0210098, 0210099, 021009\W/, 02100A3, 02100A8, 02100A9, 02100AW, 02100J3, 02100J8, 02100J9,
02100JW, 02100K3, 02100K8, 02100K9, 02100KW/, 0210073, 0210078, 0210079, 02100Z\W/
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Revascularizagao intracraniana:

Angioplastia de vasos intracranianos — stent revestido: 037G3[45671Z
Angioplastia de vasos intracranianos — stent nao revestido: 037G3[DEFGIZ
Angioplastia de vasos intracranianos — baldo: 037G3Z2Z

Trombectomia intracraniana: 03CG3Z7; 03CG3ZZ

Trombolise intracraniana: 303317

Revascularizacao cervicocerebral:

Carotida interna — stent revestido: 037[KLI3[45671Z; 037IKLI3BZ

Cardtida interna — stent nao revestido: 037IKLI3[DEFGIZ; 037IKLI3ICDHIZ
Cardtida interna — balao: 037(KLI3ZZ

Cardtida externa — stent revestido: 037IMNI3[45671Z; 037[MNI3BZ
Carotida externa — stent nao revestido: 037IMNI3IDEFGIZ; 037IMNI3ZZ
Tronco braquicefalico — stent com farmaco: 03723[45671Z

Tronco braquicefalico — stent ndo revestido: 03723IDEFGIZ

Tronco braquicefalico — balao: 03723227

Subclavias — stent com farmaco: 03713413[45671Z

Subclavias — stent nao revestido: 03713413[DEFGIZ

Subclavias — balao: 0371341327

Artérias vertebrais — stent revestido: 037[PQI3145671Z; 037[PQI3BZ
Artérias vertebrais — stent nao revestido: 037[PQI3[DEFGIZ; 037[PQI3ICDHIZ
Artérias vertebrais — balao: 037[PQl3ZZ

Embolizacao:
Embolizacao de vasos intracranianos; 03LG3[BCDIZ
Embolizacao na carotida externa: 03LIMNI3IBCDIZ

Trombectomia total: 03C(H|J)3" 03C(K|L)3"; 03C(P|Q)3"; 03CG3Z7; 03CG3ZZ

Aneurismas:

Tratamento endovascular de aneurismas: 03VG3", 03LG3"

Tratamento cirurgico de aneurismas/MAV: 03VGO"; 03LGO”
Tratamento endovascular de MAV — embolizagao: 035G3ZZ; 035G4Z7Z

Neurocirurgia:
Craniectomia descompressiva; 00N00ZZ

Cirurgia da aorta abdominal: 04'40™
Substituicao da aorta abdominal: 04R00™"
Cirurgia da aorta toracica: 02.[\WX]0™
Substituicao da aorta toracica: 04R00™"
TEVAR toracica: 02VIWXI1[34]™

EVAR abdominal; 04Vol34]"

Adrtica:
Substituicao percutanea: 02RF3"
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Substituicao aberta: 02RF0O"
Suplementacao percutanea; 02UF3"
Suplementacao aberta: 02UF0"
Reparagao percutanea:; 02QF3"
Reparagao aberta: 02QF0”

Valvula Adrtica:

Substituicao percutanea; 02RF3"
Substituicao aberta: 02RF0O"
Suplementacao percutanea: 02UF3"
Suplementagao aberta: 02UF0”
Reparacao percutanea: 02QF3"
Reparacao aberta: 02QF0”

Valvula Mitral:

Substituicao percutanea: 02RG3"
Substituicao aberta: 02RGO"
Suplementacao percutanea: 02UG3’
Suplementacao aberta: 02UG0"
Reparacgao percutanea: 02QG3"
Reparacao aberta; 02QG0"

Valvula Tricuspide:

Substituicdo percutanea: 02RJ3"
Substituicao aberta: 02RJ0O”
Suplementacao percutanea; 02UJ3"
Suplementacao aberta: 02UJo"
Reparagao percutanea: 02QJ3"
Reparagao aberta: 02QJo”

Valvula Pulmonar:

Substituicao percutanea; 02RH3"
Substituicao aberta: 02RHO"
Suplementacgao percutanea: 02UH3"
Suplementacgao aberta; 02UHO"
Reparacao percutanea: 02QH3"
Reparacao aberta: 02QHO"

Cirurgia de corregao de septo cardiaco:

Cirurgia de comunicacgao interauricular (CIA): 02[QRUI]50[78JKIZ

Cirurgia de comunicacao interventricular (CIV): 02[QRUIM0o[78JKIZ

Defeito do septo auriculoventricular (requer CIA E CIV): 02[QRUI50[78JK1Z AND 02[QRUIMoI[78JKIZ
Valvulotomia/valvuloplastia pulmonar (sem substituicao): 02[78NQUIH0I4DZ78JKIZ

Cirurgia de valvulas cardiacas:

Pulmonar: 02[78NQUIH0[4DZ78JKIZ; substituicao 02RH0[78JKIZ
Adrtica: 02[78NQUIF0[4DZ78JKIZ; substituicao 02RFo[78JKIZ
Tricuspide: 02[78NQUIJ0I4DZ78JKIZ; substituicao 02RJo[78JKIZ
Mitral: 02[78NQUIG0I[4DZ78JKIZ; substituicao 02RGoI[78JKIZ
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Cirurgia aodrtica toracica:
Reparagao de coartacao/hipoplasia da aorta (sem conduto): 02[78QUIIW X]0[78JK4D1Z
Substituicao da aorta toracica: 02RIWX]0[78JKIZ

Canal arterial e via de saida do VD:

Laqueacao do canal arterial (PCA): 02LROCT
Infundibulectomia: 02BK0oZZ

Artéria pulmonar

Banding da artéria pulmonar: 02VIQRIOICDIZ ou 02LIQRI0ICDIZ
Reconstrucdes complexas

Conduto VD-AP: 021K0I89AJKZIIPQRI

Switch arterial: 021K0O[89AJKZIIPQRI] ou 02SP0ZZ ou 025X0ZZ
Reparagao de retorno venoso pulmonar anomalo total: 02170[89AJKZI[PQRSTUI
Shunt de Blalock-Taussig: 021[PQRI0I89AJKZIIABDI

Shunt de Glenn: 021V0I[89AJKZIIABDI

Operacao de Fontan (VCI-AP); 06100[79AJKZIP

Transplantagao cardiaca: 02YA0Z[012]

Radioablacao de mecanismo de condugao intracardiaco (percutaneo): 0258(3/4)Z(F/2)
Radioablacao de mecanismo de condugao intracardiaco (via aberta). 02580Z(F/2)

Trombectomia percutanea (ICD-10-PCS): 02CIPQRSTI3"
Trombectomia via aberta (ICD-10-PCS): 02CIPQRSTI0"

Bypass: Membros inferiores: 041[C-Y]0™;, Aorta abdominal: 041[0-9ABIl0™;, Membros superiores:
031[2-9A-Cl0*[4F]

Endarterectomia; Membros inferiores: 04CIC-Y]0ZZ; Aorta abdominal: 04Cl[0-9ABl0oZZ; Membros
superiores; 03C[2-9A-CloZZ

Amputacao: Membros inferiores: 0Y6'0ZZ; Membros superiores: 0X6'0ZZ

Procedimentos percutaneos

Angioplastia: Membros inferiores — todos: 047[C-Y13"[1Z]; Membros inferiores — com stent: 047[C-YI13[4-
7D-GlZ; Aorta abdominal — todos: 047[0-9ABI3[1Z]; Aorta abdominal — com stent: 047(0-9ABI3[4-7D-Cl
Z: Membros superiores — todos: 037[2-9A-Cl3'[1Z]; Membros superiores — com stent: 037[2-9A-Cl3ZZ
Aterectomia/Trombectomia: Membros inferiores: 04CIC-Y13ZZ; Aorta abdominal: 04Clo-9ABI3ZZ;
Membros superiores; 03CI[2-9A-FI3Z2Z

Trombolise: Qualquer territorio: 3E03311671
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ECMO: 5A1522F, 5A1522G, 5A1522H, 5A15A2F, 5A15A2G, 5A15A2H
Ventilacao mecanica: invasiva (5A19°), nao invasiva (§A09")
Terapéutica de substituicao da fungao renal: 5A1D"

Circulagao extracorporal intra-operatoria: 5A12217

Balao intra-aortico: 5A02210

Impella: 5A0221D

Ingestdo e normalizagao:
Leitura robusta dos ficheiros (XLSX/CSV).
Normalizagao: remocao de espacos/pontuagao, upper-case, validacao de comprimento (PCS=7).

Identificacao de colunas-alvo:
Diagnosticos: diag_principal e diag_adicional_" (todas as colunas).
Procedimentos: proc_principal e proc_adicional_" (todas as colunas).

Tokenizagao:
Células com multiplos codigos sao separadas por delimitadores; a detecao usa regex com ancoras para
token completo, prevenindo falsos positivos.

Software: R (versdes RStudio 4.5.1 for Windows)

Pacotes: readxl, writexl, dplyr, tidyr, stringr, janitor, comorbidity, etc.
Scripts versionados para reprodutibilidade

Andlise realizada pela equipa do PNDCCV

Medidas de frequéncia: Numero anual de episodios, proporgoes e, quando aplicavel, taxas padronizadas
(método de estandardizagao direta usando a populagao padrao europeia (versao 2013) definida pelo
EUROSTAT e os dados do Instituto Nacional de Estatistica identificados no ponto 1.3).

Estratificaces e ajustes: Sexo, idade (grupos etarios quinquenais), regiao de saude 2025.

Validagoes internas de formato e coeréncia; contagens vs. totais BIMH; revisao de outliers).
Limitagdes: sub-registo, variagao de codificagao, auséncia de dados clinicos granulares; unidade
de analise por episodio.

Dados pseudonimizados; acesso restrito aos investigadores mediante ficheiro encriptado com chave
alfanumeérica, cumprimento do RGPD e enquadramento legal.
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3. Notas Metodologicas do Capitulo il -
AS DOENCAS CEREBRO E CARDIOVASCULARES
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os dados englobados neste relatorio, relativos a CSP, foram extraidos do Sistema de Informagao
e Monitorizagao do SNS (SIM@SNS), dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

O SIM@SNS foi desenvolvido para consolidar e agregar dados em escala nacional, atendendo
as necessidades de informacao de diversos organismos. Ele disponibiliza um conjunto de dashboards
e relatorios, um catalogo completo de métricas, bem como suas especificagdes técnicas e funcionais.

O sistema agrega dados do Sistema de Informacao e Monitorizagao das Administracdes Regionais de
Saude (SIARS). A informacao disponivel no SIM@SNS, no ambito dos CSP, é restrita a Portugal Continental,
razao pela qual as Regides Autonomas da Madeira e Agores nao foram englobadas.

Dado que o relatorio pretende mostrar o retrato dos ultimos 10 anos, a evolucao temporal foi analisada
com a mesma desagregagao territorial para todos os anos independentemente da reorganizacao do
SNS, ocorrida atraves do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de Novembro, que formalizou a integracao de
Hospitais e Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) em Unidades Locais de Saude (ULS). Importa
também referir que o sistema de informagao continua a permitir extrair dados por ARS.

Para caracterizar e monitorizar o desempenho das Unidades de Cuidados de Saude Primarios, de forma
multidimensional, foram utilizados dois tipos de informacao disponiveis no SIM@SNS: Indicadores de
Monitorizagao e Contratualizagao (dos CSP - calculados para ACES, USF, UCSP e UCC), elaborados pela
ACSS para o ambito indicado na sua designacao; e valores relativos a quantidade de utentes com registo
ativo por ICPC2.

Indicadores ativos para o processo de contratualizacao e de monitorizagdo dos CSP (calculados para
ACES, USF, UCSP e UCQ), elaborados pela ACSS.

Extracao de dados realizada mediante personalizagao do modelo de relatorio do SIM@SNS: P03.01.R02.
Relatorio MENSAL de Indicadores ACeS (Visao centralizada no indicador). Data de extracao dos dados:
02/10/2025.

Periodo temporal: 2015-2024, exceto indicadores '2015.315.01, '2015.316.01, e todos os indicadores de
2017, que so tém informacao disponivel a partir de 2016.

Todos os indicadores aqui partilhados foram calculados pelo méetodo de “Periodo em analise flutuante”

(FL). O bilhete de identidade de cada indicador informa o periodo de analise considerado.
Valores de Portugal Continental calculados pela DSIA/DGS.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE 22



10 Anos de Doenga Cérebro Cardiovascular em Portugal —Anexos

Lista de indicadores e respetivo bilhete de identidade.

Codigo oficial

2013.002.01

2013.019.01

2013.020.01

2013.023.01

2013.038.01

2013.091.01

2013.097.01

MORB.198.01

MORB.200.01

MORB.202.01

MORB.203.01

MORB.204.01

MORB.205.01

MORB.213.01

MORB.214.01

MORB.224.01

MORB.236.01

MORB.237.01

MORB.239.01

MORB.240.01

Designagcao

Taxa de utilizacao global de consultas médicas

Proporcao de utentes com hipertensao arterial,
com registo de pressao arterial em cada semestre

Proporcao de utentes com hipertensao arterial,
com idade inferior a 65 anos, com pressao arterial
inferior a 150/90 mmHg

Proporcao de utentes com hipertensao arterial
(sem doenca cardiovascular nem diabetes), com
determinagao de risco cardiovascular nos ultimos
3 anos

Proporcao de utentes com diabetes, com pelo
menos 2 HbA1c no ultimo ano, desde que
abranjam os 2 semestres

Proporcao de utentes com diabetes, com idade
inferior a 65 anos, com o ultimo registo de HbA1c
igual ou inferior a 6,5 %

Proporcao de utentes com diabetes, com
microalbuminuria no ultimo ano

Proporcao de utentes com o diagnostico de
‘Diabetes Mellitus"

Proporcao de utentes com o diagnostico de "abuso
de tabaco’

Proporcao de utentes com o diagnostico de
"alteracdes do metabolismo dos lipidos'

Proporcao de utentes com o diagnostico de
‘excesso de peso”

Proporcao de utentes com o diagnostico de
‘obesidade”

Proporcao de utentes com o diagnostico de
"hipertensao arterial’

Proporcao de utentes com novo diagnostico de
‘enfarte agudo do miocardio"

Proporcao de utentes com o diagnostico de
‘doenca cardiaca isquémica’

Proporcao de utentes com novo diagnostico de
‘acidente isquemico transitorio”

Proporcao de utentes com novo diagnostico de
"Diabetes Mellitus"

Proporcao de utentes com novo diagnostico de
‘hipertensao arterial"

Proporcao de utentes com novo diagnostico de
"alteracao do metabolismo dos lipidos"

Proporcao de utentes com novo diagnostico de
‘abuso de tabaco"

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE

URL do Bilhete de Identidade

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=2&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=19&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=20&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id-23&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=38&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=-91&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=97&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=198&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=200&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=202&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=203&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=204&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=205&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=213&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=214&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=224&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=236&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=237&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=239&clusters=S

https://sdm.min-saude.pt/
Bl.aspx?id=240&clusters=S
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MORB.251.01 Proporcao de utentes com novo diagnostico de https://sdm.min-saude.pt/
"trombose / acidente vascular cerebral’ Bl.aspx?id=251&clusters=S

2013.277.01 Proporcao de utentes com idade igual ou superior  https://sdm.min-saude.pt/
a 14 anos e com habitos tabagicos, a quem foi Bl.aspx?id=277&clusters=S
realizada consulta relacionada com tabagismo, no
ultimo ano

2015.313.01 Proporcao de utentes com diabetes e idade inferior https.//sdm.min-saude.pt/
a 75 anos, com o ultimo registo de HbA1c superior  Bl.aspx?id=313&clusters=S
a 8,0%

2015.314.01 Proporcao de utentes com diabetes com valorda  https://sdm.min-saude.pt/
ultima tensao arterial superior a 140/90 mmHg Bl.aspx?id=314&clusters=S

2015.315.01 Proporcao de utentes com diabetes com resultado  https.//sdm.min-saude.pt/
de colesterol-LDL inferior a 100 mg/dl, nos ultimos  Bl.aspx?id=315&clusters=S
12 meses

2015.316.01 Proporcao de utentes com hipertensao arterial, https://sdm.min-saude.pt/

com idade compreendida no intervalo [18; 65 anos, Bl.aspx?id=316&clusters=S
com pressao arterial inferior a 140/90 mmHg

2017.350.01 Custo com terapéutica do doente com Diabetes https://sdm.min-saude.pt/
Mellitus Bl.aspx?id=350&clusters=S
2017.352.01 Custo com terapéutica do doente com Hipertensao https.//sdm.min-saude.pt/
Arterial Bl.aspx?id=352&clusters=S
2017.361.01 Taxa de internamento por hipertensao arterial https://sdm.min-saude.pt/
(gjustada para uma populagao padrao) Bl.aspx?id=361&clusters=S
2017.362.01 Taxa de internamento por insuficiéncia cardiaca https://sdm.min-saude.pt/
congestiva (ajustada para uma populagao padrao)  Bl.aspx?id=362&clusters=S
2017.364.01 Taxa de internamento por angina de peito (gjustada https.//sdm.min-saude.pt/
para uma populagao padrao) Bl.aspx?id=364&clusters=S

Extracao de dados realizada mediante personalizacao do modelo de relatorio do SIM@SNS: P21.Ro2.
Problemas por ICPC. Data de extragao dos dados: 02/10/2025.

Filtros do relatorio:

(Més = 2024-12, 2023-12, 2022-12, 2021-12, 2020-12, 2019-12, 2018-12, 2017-12, 2016-12) E (ARS = ARS
Norte, ARS Centro, ARS Lisboa e Vale do Tejo, ARS Alentejo, ARS Algarve) E (ICPC = K74:DOENCA
CARDIACA ISQUEMICA COM ANGINA, K75ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, K76:DOENCA CARDIACA
ISQUEMICA SEM ANGINA, K77INSUFICIENCIA CARDIACA, K86:HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES,
K87:HIPERTENSAO COM COMPLICACOES, KQOTROMBOSE / ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL,
KoL.DOENCA VASCULAR CEREBRAL, Kg2:ATEROSCLEROSE / DOENCA VASCULAR PERIFERICA) E
({Grupo Etario 51 = 0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-24 anos, 25-29 anos, 30-34 anos, 35-39
anos, 40-44 anos, 45-49 anos, 50-54 anos, 55-59 anos, 60-64 anos, 65-69 anos, 70-74 anos, 75-79 anos,
80-84 anos, >=85 anos) E (Sexo = Homem, Mulher, Indeterminado). Periodo temporal: 2016-2024.

Grupos etarios personalizados e valores de Portugal Continental calculados DSIA/DGS.
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Listagem de problemas ativos analisados.

ICPC2 Designagao

K74 Doenca cardiaca isquemica com angina
K75 EAM

K76 Doenca cardiaca isquémica sem angina
K77 Insuficiéncia Cardiaca

K86 Hipertensao sem complicagoes

K87 Hipertensao com complicagoes

Koo Trombose / Acidente vascular cerebral
Ko1 Doenca vascular cerebral

Kg2 Aterosclerose / doenca vascular periférica
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