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ACeS— Agrupamento de Centros de Salc

ARS - Administracdo Regional de Saude

ARS Centro, IP - Administracdo Regional de Saude do Centro, IP
AVPP — Anos de Vida Potenciais Perdidos

CSP — Cuidados de Saude Priméarios

DGS — Direcéo Geral da Saude

DIC — Doenca Isquémica do Coragédo

OND — Observatorio Nacional da Diabetes

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DPS —Departamento de Saude Publica

ENPAF — Estratégia Nacional de Promocé&o da Atividade Fisica
HTA — Hipertensao Arterial

IEFP — Instituto de Emprego e Formacéo Profissional

IMC — indice de massa corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INS — Inquérito Nacional de Saude

INSEF — Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico

ISF — indice Sintético de Fecundidade

NaCl — Cloreto de Sddio

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

PRS — Plano Regional de Saude

QUAR — Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo

SIARS - Sistema de Informac&o das ARS

SNS — Servico Nacional de Salde

TBM — Taxa Bruta de Mortalidade

TMCU — Tumor Maligno do Colo do Utero

TME — Tumor Maligno do Estémago

TMLCBF — Tumor Maligno do L&bio, Cavidade Bucal e Faringe
TMLTBP — Tumor Maligno da Laringe, Traqueia, Brénquios e Pulmao
TMMF — Tumor Maligno da Mama Feminina (TMMF)

TMP — Taxa de Mortalidade Padronizada

UIPS — Unidade de investigacdo e Planeamento em Saude
ULS — Unidade Local de Saude



Plano Regional de Saude | 2018 — 2020

Preambulo

Em cumprimento do disposto na Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, com as alteracdes
introduzidas pela Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, foi elaborado pela Administracdo
Regional de Saude do Centro, IP (ARS Centro, IP) o presente documento, consolidado
por um grupo de trabalho criado para o efeito.

O Departamento de Saude Publica da ARS Centro (DSP), servico operativo de saude
publica de ambito regional, tem como missédo dotar o Conselho Diretivo deste instituto
publico do Ministério da Saude da evidéncia necessaria a tomada de decisao na area do

planeamento em saude.

Das suas atribuicdes destacam-se: a caraterizacao e a monitorizacéo do estado de saude
da populacédo; a identificacdo de necessidades em saude; a avaliacdo do impacte da
prestacdo de cuidados e a participacdo na elaboracdo do Plano Regional de Saude
(PRS), assegurando, ainda, o funcionamento da rede de Laboratérios de Saude Publica
da ARS Centro.

O PRS baseia-se nas orientacdes estratégicas definidas pelo Plano Nacional de Saude
(PNS), com revisao e extensdo a 2020 e assenta num planeamento de base populacional

ajustado aos recursos disponiveis.

Para a sua operacionalizacdo, o PRS fundamenta-se no “Perfil de Saude” da regido de
saude do Centro, servindo de base aos planos de atividades anuais e ao Quadro de
Avaliagdo e Responsabilizacdo (QUAR). A sua implementacdo € feita através dos
programas e projetos afetos a cada area de intervencdo, visando a satisfacdo das

necessidades de saude identificadas.
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Introducéao

Pretende-se com o presente PRS, alinhado com o PNS, contribuir para aumentar os
ganhos em saulde, através da prossecucdo de objetivos comuns, da integracdo de
esforcos sustentados de todos os setores da sociedade, e da utilizagdo de estratégias
assentes na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis
(DGS,2017).

Apresentam-se neste documento as estratégias regionais orientadoras para a criagao,
desenvolvimento e execucao dos Planos Locais de Saude (PLS) da area territorial da
ARS Centro, IP. Estes sdo construcdo e pertenca das comunidades que no atual
paradigma nacional, se entende precisarem de ser dinamizados pelo setor da saude. As
Unidades de Saude Publica (USP) sado o servigo de saude de proximidade que detém a
melhor capacidade técnica neste dominio pelo que devem assegurar a coordenacéo e

acompanhamento deste processo, incluindo a concegéo, execugéao e avaliagdo dos PLS.

O PRS enformado pelo moderno conceito da governanca (OMS de 2012) pretende
desenvolver estratégias de partilha dos valores e principios do PNS, enfatizando o
envolvimento e participacéo de todos os individuos, as familias, a seguranca social, as
camaras municipais, as juntas de freguesia, a comunicagdo social, as forcas de

autoridade, as universidades, as institui¢cdes religiosas, os bombeiros, etc.

De acordo com a alinea c¢) do artigo 3° dos Estatutos da ARS Centro, é competéncia do
Departamento de Saude Publica (DSP) “elaborar a proposta de Plano Regional de Saude

da populagédo e acompanhar a sua execugao”.

Em 2015 o DSP da ARS Centro, IP elaborou o primeiro PRS de base populacional
(PRS2015-2016).

Assim, dando cumprimento as recomendac¢des do PNS 2020, apresenta-se o0s sete

principios orientadores essenciais da Saude Publica:

1) Prevencéo e controlo da Doenca
a. Visa reduzir a carga de doenca e melhorar o nivel de saude.

2) Promocdo e protecédo da Saude
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a. Visa criar condi¢Bes para que todos (individuo e grupo) possam agir sobre
0s principais determinantes da saude - “as melhores escolhas em saude
sdo também as melhores escolhas para o Planeta’.

3) Colaboracéao intersectorial

a. Visa a obtencdo de ganhos em salde e qualidade de vida através de
intervengdes ao nivel da educacgdo, seguranca social, administracdo
interna, agricultura etc.

4) Capacitacao dos cidadaos

a. Visa melhorar os conhecimentos dos cidaddos através de acdes de
literacia em saude.

5) Promocao de ambientes saudaveis

a. Visa subtrair os cidaddos a exposi¢cdo a ambientes nocivos para a saude
através de acbes de promogédo de ambientes saudaveis

6) Divulgacao e implementacédo de boas préticas
a. Visa a melhoria continua da qualidade e da reduc&o do desperdicio.
7) Fortalecimento da Saude Global
a. Visa apresentar o novo contexto “A Saude Global” como nova consciéncia

e abordagem estratégica na “saude internacional”.

O PRS recomenda o envolvimento ativo de outras entidades (dentro e fora do setor da
saude) no processo de identificacdo e hierarquizacdo das principais necessidades de
salde da populacéo da regido centro. E, assim, fundamental proceder a comunica¢io
intra e interinstitucional que permita encontrar as estratégias para melhor responder as

guestdes de saude.

E, também, aqui, que o plano constitui um passo importante para que os stakeholders

assumam um papel ativo no processo de planeamento em saude (ver anexo ).

Pretende-se assim, com este PRS, contribuir para melhor preparar o setor da saude e
particularmente os Servicos de Saude Publica para, em fases subsequentes, serem

integrados representantes das comunidades nesta construcao.
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Enquadramento

O Ministério da Saude requereu a todas as instituicdes sob a sua tutela a elaboracéo de
Planos Estratégicos Trienais ou, no caso das ARS, dos respetivos PRS, em alinhamento

com o PNS com revisao e extensao a 2020.

Estes planos constituem plataforma indispensével ao desenvolvimento do SNS, designio
nacional que urge consolidar também & luz dos principais compromissos internacionais

em consonancia com 0s quais sao estabelecidos 0s seus horizontes temporais.

“Health 2020: a European policy framework supporting action across
government and society for health and well-being”da OMS

S~ Aprovado em setembro de 2012 pelo Comité Regional da Europa da OMS, a
qual foi adotada por todos os Estados Membros.
“Country Cooperation Strategy” (CCS) — Estratégia de cooperacgédo para
Portugal formalizada entre o Ministério da Saude e a OMS em setembro
de 2014, com o objetivo de fortalecer sinergias e promover o
~_ alinhamento entre as politicas de saude definidas por estas instituicoes
para o periodo 2015-2020. O CCS esta articulado com o PNS e com a
estratégia “Health 2020” da OMS.
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) — Compromisso assumido
h em setembro de 2000 pelos Estados Membros das Nagées Unidas, no sentido
~— _ de guiar os esforgos coletivos no que respeita ao combate a pobreza e ao

desenvolvimento sustentavel

Acima de tudo, o PRS pretende ir ao encontro da politica setorial do XXI Governo
Constitucional, “Defender o SNS, Promover a Saude” através de “uma nova ambigao para

a Saude Publica”.
Quais as prioridades de saude definidas no PNS 2020:

» 20% de reducdo da mortalidade prematura (<70 anos)

» 30% de aumento de esperanca de vida saudavel aos 65 anos

» Redugao da prevaléncia do consumo de tabaco (=15 anos)

» Controlo daincidéncia e a da prevaléncia do excesso de peso e obesidade

na populacéo infantil e escolar.
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Neste contexto, a elaboracdo do PRS apresenta uma abordagem global integrada nos
guatro eixos estratégicos apresentados no Plano Nacional de Saude (PNS) 2020 e para

0s quais se propde um conjunto de recomendacdes estratégicas:

* Promogao da literacia em saude N
« Capacitagéo e responsabilizacao

Cidadania em Saude « Participagao ativa

 Autogestido da doenga

* Racionalizagdo da utilizacdo )

» Cobertura em CSP Y

» Resposta em cuidados hospitalares

Equidade e Acesso * Resposta em cuidados continuados
Adequado aos « Integracao de cuidados

Cuidados de Saude + Desigualdades de acesso

* Redes de referenciagdo

« Processos assistenciais integrados

S\

* Prevengdo quaternaria

* Certificagéo e acreditagdo

* Resposta adequada

« Plano de seguranga dos doentes
+ Controlo de infegdo

* Normas de orientagéo clinica

Qualidade em Saude

AN

« Vigilancia em Saude Publica
« Alertas
« Vigilancia e investigacdo epidemioldgica
Politicas Saudaveis « Vigilancia ambiental
« Abordagem intersectorial da saide em todas as politicas
* Planos Locais de Saude
* Conselhos da Comunidade J

Assim, e em consonancia com o PNS Revisdo e Extensao a 2020, o PRS com um
horizonte temporal de 3 anos, assenta nos Eixos Estratégicos do PNS 2020, os quais séo
transversais a toda a atividade da ARS Centro, IP e tém como finalidade concretizar a

sua missao e visao:

Garantir a populagdo da respetiva drea geogrdfica de intervengdo o
L. acesso a prestagdo de cuidados de saude de qualidade, adequando
Missao os recursos disponiveis as necessidades em saude, respeitando as
regras de equidade, cumprindo e fazendo cumprir o Plano Nacional
de Saude e as leis e regulamentos em vigor.

Ser uma instituicdo que se diferencie, num Servigo Nacional de
Salde sustentavel, por uma prestacdo de cuidados de exceléncia e
enfoque no cidaddo.
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Metodologia

Tomando como referéncia a situacdo epidemiolégica da regido centro e a sua posicao
face ao Continente, as outras ARS e algumas das metas nacionais definidas para o PNS
2015-2016, o atual Plano de Saude definiu as seis principais areas de intervencao em

saude da populacéo da regiao centro (ver capitulo numero 2):

1. Doenca Oncoldgica;

2. Causas Externas;

3. Doencas do Aparelho Circulatério;
4. Doengas Cronicas do Figado;

5. Doencas do Aparelho Respiratorio;

6. Vigilancia e Controlo de Doencas Croénicas.

Tendo em consideragdo os dados disponiveis a data, referentes ao triénio 2012-2014,
para a mortalidade, destacam-se por ordem decrescente de taxa de Anos de Vida
Potenciais Perdidos (AVPP) na regido; acidentes de transporte; tumores malignos da
mama feminina, da laringe, da traqueia, dos bronquios e pulméo; suicidio; doengas
cronicas do figado, cerebrovasculares; isquémica do coracao, respiratorias, do estbmago,
do célon, do labio, da cavidade bucal e faringe, por lesbes, do colo do Utero e quedas

acidentais.

A fonte de informacédo é o Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE) fornecidos ao abrigo
de protocolo celebrado entre o INE e as cinco ARS.

No que respeita a morbilidade e aos fatores de risco/determinantes de salde, os dados
analisados referem-se aos registos efetuados nos cuidados de saude primarios (CSP),
disponibilizados através do Sistema de Informacdo das ARS (SIARS). Considerou-se o
namero de problemas registados nos CSP, por cddigo ICPC-2, e o seu peso relativo (%).
Foi aplicado o mesmo método para todas as idades e para idades <65 anos. Os dados

referem-se ao ano de 2016.
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Depois de conhecidos, hierarquizados e priorizados os problemas de saude, fixam-se as
metas relativas aos indicadores previstos para avaliacdo do PRS - Extensdo a 2020, no
gue respeita ao estado de saude e desempenho do sistema de salde na regido centro

cujos valores (observados e metas) se apresentam no capitulo numero 3.

As metas para 2020 sdo definidas como expectativas de percurso e de valores a alcancar.
A fixacdo da meta regional teve em conta as projecdes realizadas (baseadas na equagéo
gue melhor se ajustava ao histérico), mas também as projecfes e metas constantes no
PNS 2020. Pretende-se, deste modo, que as metas tracadas neste Plano, expressem o

resultado de melhorias, articuladas a nivel local, regional e nacional.

O Anexo | apresenta, em revisdo, o papel desempenhado por todas as partes
interessadas, os stakeholders, elaborado pelo Departamento de Estudos e Planeamento
da ARS Centro, em articulagdo com todos os dirigentes da ARS Centro, IP e dos
ACeS/ULS.
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01.

DIAGNOSTICO

Situagdo de Saude da Populagéo da
Regido Centro
[]



Anos

86
84
82
80
78
76
74
72
70
68
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O PRS 2018-2020 comeca pela apresentacdo do diagnoéstico sumario de saude. As

fontes de informacéo séo diversas, pelo que nesta tarefa foi fundamental a consolidacdo

e harmonizacdo de indicadores, nomeadamente os utilizados nos Perfis de Saude,

permitindo identificar os principais problemas de salde da populacao.

Quem somos?

81,7 anos

78.5

98
8-00
0-02

I
O (0 00 DN <t
MmO OoOOO00O~ v

Continente

= Regido de Salde do

Centro

84.6

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

Figura 1 — Evolugdo da esperanga média de vida a

nascenga, por triénios

-
o

(/1000 hab)
(8]

/

Taxa bruta de natalidade

Continente

= Regido de Salde do

Centro

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

Figura 2 — Evolugdo da taxa bruta de natalidade (/1000

habitantes, 1996 a 2016

Na Regido de Saude do Centro residem 1 674 660
pessoas (estimativa para 2016), que representam
17% da populagéo de Portugal Continental, sendo a
terceira regido de salude mais populosa do

Continente.

A esperanca de vida a nascenca tem vindo a
aumentar nos ultimos anos, sendo de 81,7 anos na
regido centro e de 81,4 anos no Continente no triénio
2014-2016.

As mulheres vivem, em média, aproximadamente

mais 6 anos do que os homens (Figura 1).

A taxa bruta de natalidade tem vindo a decrescer
mantendo-se inferior & do Continente, contudo em
2016 observou-se uma ligeira subida (7,2/1000
habitantes) em relacdo ao ano transato (7/1000

habitantes) na regido (Figura 2).
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O indice sintético de fecundidade (ISF) € o nUmero

ISF
50 meédio de criancas vivas nascidas por mulher em
idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade),
1,5
% admitindo que as mulheres estariam submetidas as
1,0 _
taxas de fecundidade observadas no momento.
0,5
A tendéncia de evolucdo do ISF também é
0,0 mrmrmrmrrmrepm et pepe gttt

decrescente, fixando-se, em 2016, em 1,21 na

Continente regido e em 1,37 no Continente (Figura 3).

= Regido de Saude do
Centro

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

Figura 3 — Evolugdo anual do indice sintético de
fecundidade (ISF), 1996 a 2016

Entre os Censos de 2001 e 2011, a regido perdeu
- 0 ~ yanl
oS Pihal Liora 2,2% da sua populagdo, ao contrario do que

ACeS Baixo Vouga ] aconteceu entre os Censos de 1991 e 2001, o que

ACesS Baixo ] denuncia uma tendéncia para o decréscimo de
ondego |

ACsS Dio Lafes populacao verificada na maior parte dos concelhos
ACeS Beira Interior i H
Sul (ULS C. Branco) e ACeS/ULS (Figura 4).

ACeS Pinhal Interior
Norte

ACeS Cova da Beira A Regido de Satde do Centro apresenta o segundo

ACeS Pinhal Interior
Sul (ULS C. Branco) i indice de envelhecimento mais elevado do
ULS Guarda

o o W Continente, que tem vindo a aumentar nas ultimas
-15 10 -5 0

décadas.

Fonte: Observatérios Regionais de Salde (dados: INE, IP)

Figura 4 — Crescimento populacional (%) nos ACeS/ULS da
Regido de Saude do Centro entre os censos de 2001 e 2011

O aumento dos efetivos populacionais idosos, a par do decréscimo acentuado da natalidade,
introduziram alteracdes significativas na piramide etéaria da regido, com estreitamento da base,

0 que configura um cenario de acentuado envelhecimento populacional.
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Como vivemos?

O numero de desempregados inscritos no Instituto do Emprego e Formacéo Profissional,
IP (IEFP) na Regido Centro tem mostrado uma tendéncia decrescente. Em termos
relativos, a taxa de desempregados na regido em dezembro de 2016 era de 43,7 por
1 000 habitantes com 15 e mais anos, valor inferior ao registado em dezembro de 2015
(52,2/1 000 habitantes) e também se situando abaixo do Continente (53,6/1 000
habitantes). As mulheres sdo as que apresentam mais registos de desemprego no IEFP
em comparacdo com os homens (Figura 5).

b = 60000 -
"
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Por 1000 habitantes com 15+ anos Eg 8E‘E EEE %E.E EEE 82‘
21,2-34,3 41,4 - 48,2 54,5 - 67,6
34,4- 41,3 - 48,3-54,4 67,7-117,4 e Homens == Mulheres

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: IEFP, IP)

Figura 5 — Distribuicdo espacial [a. Dezembro 2016] e evolu¢do mensal [b. Janeiro 2004 a dezembro 2016] dos
desempregados inscritos no IEFP /1000 habitantes da populagdo ativa (15 e mais anos) nos concelhos da Regido de Saude
do Centro

Relativamente ao nivel de escolaridade da populacdo verificou-se que mais de metade
da mesma tem o ensino basico completo (Figura 6).

100 -
% 11,0 10,9 11,3 10,0 154 101 10,9
80 |
60 |
58,1
59,6 ,
), 57,1 57,8
54,9 56,0 57,9 56,3 51,0 55,2 53,5
40 -
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o - . . - . . - . . . . . .

Continente Regifo de ACeS Baixo  ACeS Covada  ACeS Baixo ACeS Pinhal ACeS Pinhal ACeS D3o ACeS Beira ACeS Pinhal ULS Guarda

Salde do Vouga Beira Mondego Interior Norte Litoral Lafdes Interior Sul Interior Sul

Centro = Nenhum Basico M Secundario M Superior (ULS C. Branco) (ULS C. Branco)

Fonte: Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)
Figura 6 — Distribuicdo (%) da populagdo residente por nivel de escolaridade mais elevado completo nos ACeS/ULS da
Regido de Saude do Centro (Censos 2011)
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Que escolhas fazemos?

Os nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tém vindo a diminuir nos
tltimos anos na regido, acompanhando a tendéncia do Continente, mas mantendo-se
inferior a este. No triénio 2014-2016 a propor¢ao foi de 2,4% na regido e de 2,6% no
Continente (Figura 7). No triénio de 2014-2016 os nascimentos em mulheres com idade
inferior a 20 anos variou entre 1,5% e 4,5% nos ACeS/ULS da Regido Centro (Figura 8).

% ACeS Beira Interior Sul (ULS
8 1 . C. Branco)
Continente
7 ULS Guarda
6 Regido de Sadde do Centro ACeS Pinhal Interior Sul (ULS
C. Branco)
5 ACeS Baixo Vouga
41 ACeS Cova da Beira
3 .
ACeS Dao Lafdes
2 .
ACeS Pinhal Interior Norte
l .
0 ACeS Pinhal Litoral
ODIG OIHINI(\’)#LOQOI\ICOIO OII—GINICV)IQ‘ILOI(DI
QPRI QR QQQ QO oA ddd ACeS Baixo Mondego
O N~ 0O A NMIETLW OO N M
0O 0000 000000000 -
Fonte: Observatorios Regionais de Satde (dados: INE, IP) 0 1 2 3 4 5

Fonte: Observatdrios Regionais de Saude (dados: INE, %

Figura 7 — Evolugdo da proporgdo (%) de nascimentos em

. . . o Figura 8 — Proporc¢do (%) de nascimentos em mulheres
mulheres com idade inferior a 20 anos, por triénios & porgao (%)

com idade inferior a 20 anos nos ACeS/ULS da Regido de
Saude do Centro, triénio 2014-2016

Os nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos tém vindo a
aumentar nos Ultimos anos, apresentando a Regido valores superiores mas muito
proximos aos do Continente. No triénio 2014-2016 a proporcéo foi de 30,8% na regido e
de 30% no Continente (Figura 9). No triénio de 2014-2016 os nascimentos em mulheres
com idade igual ou superior a 35 anos variou entre 26,2% e 34,1% nos ACeS/ULS da
Regido Centro (Figura 10).
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35 ‘_’/o ACeS Baixo Mondego
20 Continente ACeS Pinhal Litoral
Regido de Saude do Centro ACeS Beira Interior Sul (ULS
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ACeS Pinhal Interior Sul (ULS
C. Branco
20 ~ )
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15
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Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP) %

Figura 9 — Evolug3o dos nascimentos em mulheres com Figura 10 — Proporgdo (%) de nascimentos em mulheres
idade igual ou superior a 35 anos, por triénios com idade igual ou superior a 35 anos nos ACeS/ULS da
Regido de Saude do Centro, triénio 2014-2016

O Inquérito Nacional de Saude (INS) 2005/2006 revela que 50% da populagéo da regiéo
centro com 18 e mais anos de idade tem excesso de peso ou é obesa, tal como acontece
no Continente. Quase metade da populagdo com idades entre os 55 e 0s 64 anos tem
excesso de peso e cerca de 20% da populagdo entre os 65 e 0s 74 anos é obesa. A
percentagem de homens com excesso de peso € superior & das mulheres, mas existem

mais mulheres com obesidade (Figura 11).

0% 60

= Homens
%0 Mulheres
;‘8 EXCESSO DE PESO:
20
" [ 41,6% 31,8%
INS 05/06 INS 05/06 INS 05/06 | INS 05/06 |

Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INSA/INE - INS 2005/2006)

Figura 11 —Distribuicdo percentual da populagao residente com 18 e mais anos, por classes de IMC e por sexo na Regidao
de Saude do Centro (2005/2006)

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude (INS), a regido centro tinha 16,1% de
fumadores entre a populacéo com 10 e mais anos, verificando-se uma diminui¢cdo entre os
INS de 1998/1999 e de 2005/2006 em ambos 0s sexos, mas de forma mais acentuada nos
homens (INS2005/2006).

16



Plano Regional de Satde | 2018 - 2020

A percentagem de homens fumadores € mais elevada em todos 0s grupos etarios, mas de
forma mais expressiva dos 35 aos 44 anos. Comparativamente ao Continente, a

percentagem de fumadores com 10 e mais anos na regiao € ligeiramente inferior.

Aumentaram os ex-fumadores entre os INS de 1998/1999 e 2005/2006, especialmente

homens (Figura 12).

Grupo etéario

75 anos ou mais = Mulheres

CONSUMIDOR DE TABACO:

25% 7,8%

65 a 74 anos ®Homens
55 a 64 anos

45 a 54 anos

35 a 44 anos

25 a 34 anos

15 a 24 anos

10 a 14 anos

0 10 20 30 40

Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INSA/INE - INS 2005/2006) %

Figura 12 — Distribui¢do percentual da populagéo residente com 10 e mais anos por consumo de tabaco (fumador atual)
na Regido Centro, por grupo etario e sexo (2005/2006)
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Que saude temos?

A propor¢do de nascimentos pré-termo na regido aumentou até ao trienio 2006-2008 e
desde entdo tem diminuido, aproximando-se dos valores do Continente (Figura 13). No
triénio 2014-2016 a proporc¢éo foi de 8% na regido e de 7,9% no Continente. No triénio de
2014-2016 os nascimentos pré-termo variou entre 6,8% e 8,7% nos ACeS/ULS da Regiédo
Centro (Figura 14).

S

Continente ACeS Pinhal Litoral

Regido de Saude do Centro ACeS Baixo Mondego

= e
[SES
-

ACeS Baixo Vouga

ACeS Beira Interior Sul (ULS
C. Branco)

ACeS Pinhal Interior Norte

1 ULS Guarda

ACeS Pinhal Interior Sul
1 (ULS C. Branco)

ACeS Cova da Beira

OPFRP NWDMOIUIION®O
1

ACeS Dao Lafdes
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S I FFFFQPFFINY W 0 2 4 6 8 10

Fonte: Observatérios Regionais de Sadde (dados: INE, IP) Fonte: Observatorios Regionais de Sadde (dados: INE, IP)

Figura 14 — Proporgdo (%) de nascimentos pré-termo nos
ACeS/ULS da Regido de Satude do Centro, triénio 2014-
2016

Figura 13 — Evolugdo da proporgdo (%) de nascimentos
pré-termo, por triénios

O baixo peso a nascenca tem aumentado na regido, mas com valores inferiores ao do
Continente. No triénio 2014-2016 a proporc¢éo de criangas com baixo peso a nascenca foi
de 8,6% na regido e de 8,8% no Continente (Figura 15). No triénio de 2014-2016 a

propor¢cdo de criancas com baixo peso a nascenga variou entre 6,6% e 9,8% nos
ACeS/ULS da Regido Centro (Figura 16).
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% Continente
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Fonte: Observatorios Regionais de Satde (dados: INE, IP) Fonte: Observatérios Regionais de Salde (dados: INE, IP) %

Figura 15 — Evolugdo da proporgdo (%) de criangas com
baixo peso a nascenga, por triénios

Figura 16 — Proporgdo (%) de criangas com baixo peso a
nascenga nos ACeS/ULS da Regido de Saude do Centro,
triénio 2014-2016

Em 2016, de entre os fatores de risco e determinantes de salde registados nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP) sdo as alteragfes ao metabolismo dos lipidos e a
hipertensédo que apresentam a maior propor¢do de inscritos com diagndstico ativo, logo
seguido as perturbacdes depressivas. Na maioria dos fatores de risco e determinantes
analisados sdo as mulheres que apresentam maior propor¢do de diagnosticos por 100
inscritos, exceto no que respeita ao tabaco (homens; 10% e mulheres; 5,8%) e ao alcool
(homens; 2,8% e mulheres; 0,3%) (Figura 17).
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Figura 17 — Proporgdo (%) por 100 inscritos nos cuidados de saude primdrios dos diagndsticos ativos por ICPC-2
(todas as idades) na Regido de Saude do Centro, 2016
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As taxas de incidéncia de sida e da infecao VIH na regido apresentam uma tendéncia
decrescente e com valores abaixo do Continente. Considerando as notificacBes até
31/12/2016, na regido registaram-se 1,7 casos de sida/100 000 habitantes e 7,1 casos de
infecdo VIH/100 000 habitantes (Figura 17 e 18).
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Figura 18 — Evolugdo da taxa de incidéncia da Sida Figura 19 — Evolugdo da taxa de incidéncia da Infegdo
(/100000 habitantes), por ano VIH (/100000 habitantes), por ano

A taxa de incidéncia de tuberculose tem vindo a diminuir na regido, mantendo-se inferior
a do Continente com 8,4 casos de tuberculose por 100 000 habitantes, no ano de 2016
(Figura 20).
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Figura 20 — Evolucdo da taxa de incidéncia de Tuberculose (/100000 habitantes), por ano
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De que morremos?

A taxa bruta de mortalidade na regido tem-se mantido estavel e é superior a do

Continente (Figura 21).

o 15
B
=2 —_— —~————— - 125
© e —
53 10 ~———— 10,7
]
€2
38
o
Su—l
5> 5
2
K-}
©
x
©
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T )
o ~ 0 [e2) o - o o < wn (e} ~ [} [e2} o — o~ [32] < un [(e}
Q OO OO OO O O O O o O 0o o 0o O d d A o o « o
O O 00 0O O O O O O O O O O O O 0o o o o o o
- - - - o~ o~ [V} o~ o~ o~ [V} o~ o~ [o\] N o~ ~ [o\] o~ ~ ~
Continente = Regido de Saude do Centro
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Figura 21 — Evolugdo da taxa da taxa bruta de mortalidade (/100000 habitantes), por ano

Observando as causas de morte prematura (<75 anos) especificas na regido, no triénio
2012-2014, em termos de taxa de mortalidade padronizada (TMP) pela idade e com
valores significativos e superiores ao Continente destacam-se 0s acidentes de
transporte, as doengas cronicas do figado e a pneumonia em ambos os sexos. O ACeS
Pinhal Interior Norte e os ACeS Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS de castelo
Branco sdo os que apresentam valores mais elevados e com significancia estatistica em

comparagdo com o Continente (Figura 22).
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Semdados

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

Figura 22 — Taxa de mortalidade padronizada por (/100000 habitantes), no triénio 2012-2014, média anual, na
populacdo com idade inferior a 75 anos em ambos o0s sexos
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E de assinalar a diminuicdo progressiva da taxa de mortalidade infantil na regi&o,

mantendo-se sempre inferior & do Continente. No triénio 2014-2016 a taxa foi de

2,4/1 000 nados vivos na regido e de 3/1 000 nados vivos no Continente (Figura 23).
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Figura 23 — Evolugdo da taxa de mortalidade infantil por 1000 nados vivos, (1996-2016), média anual por triénios

Quando se analisa a mortalidade proporcional em todas as idades, verifica-se que s&o

as doencas do aparelho circulatério que assumem maior peso relativo, especialmente a

partir dos 75 anos. Tomando em consideracao os Obitos em idades inferiores a 75 anos,

0 maior peso relativo cabe aos tumores malignos, especialmente entre os 55 e 0s 69

anos de idade. Nas idades mais jovens (15-29 anos), sdo as causas externas (suicidios,

acidentes, etc) que assumem maior peso relativo nos obitos (Figura 24).
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Figura 24 — Mortalidade proporcional, no triénio 2012-2014, por grupo etdrio para as grandes causas em ambos os

sexos
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A taxa de AVPP até aos 70 anos revela os tumores malignos como o principal grupo de

causas de morte, embora com valores inferiores ao Continente e as ARS. As causas

externas e as doencas do aparelho circulatério e digestivo sdo 0s grupos que se seguem

(Figura 25).

Em termos de causas especificas abaixo dos 70 anos, os acidentes de transporte (taxa

de AVPP superior a do Continente), o tumor maligno da mama feminino e o tumor

maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulméao séo as principais causas especificas

gue apresentam valores inferiores ao Continente (Figura 26).
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Tumores malignos  EEE—_——————
Causas externas ESSEG—_—
Doengas do aparelho circulatério -
Doengas do aparelho digestivo HE

Doengas do sistema nervoso e... @

Doengas do aparelho respiratorio ™
Algumas doengas infecciosas e... ™
Algumas afeccdes originadas no... ™
Doengas enddcrinas, nutricionais... ™
0 500 1000 1500
Taxa de AVPP (/100.000 hab.)
W ARS Centro 1 Continente

Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

Figura 25 — Taxa AVPP até aos 70 anos (/100000
habitantes), por grandes grupos de causas de morte,
no triénio 2012-2014, média anual, para ambos os
Sexos
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Causas especificas, triénio 2012-2014

Acidentes de transporte
TM da mama (F)
TM da laringe, da traqueia, dos...
cidios e lesdes autoprovocadas...
dnicas do figado (inclui cirrose)
D. cerebrovasculares
D.isquémicas do coracdo
TM do tecido linfatico e...
TM do estémago

TM do célon
0 50 100 150 200 250 300
Taxa de AVPP (/100.000 hab.)
M ARS Centro Continente

(F) Patologia especifica do sexo feminino.

Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

Figura 26 — Taxa de AVPP até aos 70 anos (/100000
habitantes), por causas especificas de morte, no
triénio 2012-2014, média anual, para ambos os sexos
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Observando as taxas AVPP até aos 70 anos para todas as idades e ambos os sexos,
dentro do grupo dos Tumores Malignos, as cinco principais causas especificas na regido
sdo os tumores malignos da mama, da laringe, da traqueia, dos brénquios e pulmdes,

do tecido linfatico e hematopoético, do estomago e do cdlon e reto (Figura 27).

39,37 35,96
39,99
41,39

197,18

44,68

52,18

83,67 186,45

95,57
101,48
B TM da mama (F)

B TM da laringe, da traqueia, dos bronquios e dos pulmdes
M TM do tecido linfatico e hematopoético
TM do estémago
mTM do célon
B TM do labio, cavidade bucal e faringe
B TMdo pancreas
B TM do figado e das vias biliares intra-he paticas
B TM da jungdo rectossigmoideia, recto, dnus e canal anal
B TM do escfago
B TM do colo do (tero (F)

B TM da prostata (M)

(F) Patologia especifica do sexo feminino.
(M) Patologia especifica do sexo masculino.

Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

Figura 27 — Taxa de AVPP até aos 70 anos (/100000 habitantes), por grupo dos tumores malignos, no triénio 2012-2014,
média anual, para ambos os sexos
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02.

OBJETIVOS E ESTRATEGIAS
DE SAUDE - Extens3o a 2020
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Os objetivos e as acbes adesenvolver no ambito dos programas prioritarios e projetos
especificos sdo transversais a toda a atividade da ARS Centro e estdo alinhados com

as grandes orientagdes estratégicas do Ministério da Saude:

A. Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos)
B. Aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos

C. Reduzir os fatores de risco relacionados com as doencas néo

transmissiveis

Principais problemas de saude

A partir do diagndstico da situacdo de salde da populacdo da Regido de Saude do
Centro e da aplicacdo dos critérios de hierarquizagéo, foram definidos dez principais
problemas de saude (Doenga oncoldgica, doenca cardiaca, doenca cerebrovascular,
doenca diabetes, DPOC, acidentes, hipertenséo arterial, doenca hepatica, doenca
mental e doenca osteoarticular), tendo sido fixados os objetivos a atingir no presente

biénio.

Doenga
Oncoldgica

DPOC

Depois de conhecidos, hierarquizados e priorizados os problemas de saude, fixam-se

Doenga

Doenca Cardiaca
¢ Cerebrovascular

Hipertensao Doenga
arterial Hepatica

} Acidentes

Doenga
Osteoarticular

0s objetivos a atingir até 2020.
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Doenca Oncolégica
a. Laringe, traqueia, brénquios e pulmdes
Mama feminina
Coélon e Reto
Estbmago

Labio, cavidade bucal e faringe

-~ 0 oo T

Colo do utero

Causas externas
a. Acidentes de transporte
b. Suicidios

Doencgas do aparelho circulatoério

Doencgas cerebrovasculares

Doencga isquémica do coracgéo

Doencas cronicas do figado

Doencgas Respiratorias

Vigilancia e controlo de doencas cronicas
a. Diabetes (vigilancia; rastreio retinopatia diabética)
b. Hipertenséo
c. DPOC

Vigilancia e controlo de doengas infeciosas
a. SINAVE

Rastreios oncoldgicos de base populacional

Reduzir a morbi-mortalidade

a. Cancro mama (M)
b. Colo do atero (M)

c. Coélon e reto

-/

Promover a seguranca e prevenir os acidentes néo intencionais
Promover o bem-estar e a satde mental
Prevencdo da Doenca Osteoarticular
Prevenir/eliminar o consumo e a exposicao ao tabaco
Prevenir o excesso de peso e obesidade (infantil)
Promover a atividade fisica e a redugdo do sedentarismo
a. Promover a alimentag&o saudavel

b. Dieta mediterranica

Reducao dos consumos de sal, aclcar e gorduras
Reduzir o consumo de alcool e prevenir comportamentos aditivos
Reduzir/eliminar a exposi¢do ambiental e ocupacional de risco

—
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A estratégia regional de saude inclui os fatores de risco “Health for All 2000”
(WHO/EURO, 2004) que, ao identificar as doengas e/ou causas, pode contribuir para

reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos cidad&os.

> Doengas de Evolugdo Prolongada |

Doencas Cérebro-cardiovasculares

> Saude Mental

Estilos de Vida Saudaveis e Prevengao de Comportamentos de
Risco

Salde Ambiental

> Rede de Laboratdrios de Satide Publica

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Em consisténcia com o Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e
Autocuidados e com a nova ambicao para a Saude Publica, assente na capacitacdo em
saude dos cidaddos e das comunidades, a ARS Centro desenhou a estratégia regional

de literacia em saude.

Esta estratégia regional visa integrar os programas e projetos, nas areas da promocao e
capacitacdo em saude, tornando-os consistentes e coordenados nas suas estratégias e
objetivos individuais. Visa, igualmente e em simultaneo, aproximar reciprocamente o
SNS e o cidadédo pelo que integra, respetivamente e a um ambito regional, os projetos
SNS + Proximidade e o Novo Centro de Contacto do SNS 24.

A ARS Centro considera que a obtencéo de ganhos em saude e a sustentabilidade do SNS
dependem da capacitagdo dos cidaddos em saude (autogestdo dos determinantes de
saude) e na doenca (autogestao da doenca cronica), bem como da procura apropriada dos
servicos de saude (“navegabilidade”) e na intervengao, ativa e civica, dos utentes na

melhoria do funcionamento dos servi¢cos e sistema de saude.
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Areas de Intervencao

Em cada programa e projeto, organizados por areas de intervencado, sdo indicadas as

metas e respetivos indicadores de monitorizacéo.

» Prevencao e Controlo da Diabetes
» Prevencao da Doenga Oncolagica
* Doengas Respiratérias

+ Salude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

« Vigilancia e Controlo das Doengas Cardiovasculares ]

* Unidades de Cuidados Continuados Integrados

* Promocéo da Alimentacido Saudavel

* Promocio da Saude em Contexto Escolar
* Promocgéao da Saude Oral

* Promogé&o da Saude Ocupacional

* Dependéncias (tabaco; alcool)

* Doencas Infeciosas e Transmissiveis

* Prevencdo de Acidentes

» Unidades de Saude Mental na Comunidade )
* Observatorio para a Violéncia Familiar/Entre Parceiros Intimos (VPI)
* Projeto +Contigo

» Vigilancia da Qualidade da Agua

* Gestao da Qualidade do Ar

» Gestéo de Residuos Hospitalares

» Gestéo de Riscos em Saude Ambiental

* Temperaturas Adversas Extremas (Calor; Frio)

* Servigos dos Laboratorios de Saude Publica com os programas de saude

No que diz respeito a estratégia regional de literacia em saulde, que depende do ponto de
vista estratégico do Conselho Diretivo da ARS Centro, a sua coordenacao operacional

incumbe ao Programa Regional de Capacitacdo e Literacia em Saude/Departamento de
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Saude Publica, sendo que integra, ao nivel regional, o Projeto SNS + Proximidade e o Novo
Centro de Contacto do SNS 24.

Trata-se de uma coordenacdo operacional integrada, visando otimizar recursos e

maximizar ganhos.

A estratégia regional de capacitagdo e literacia em saldde assenta na comunicagdo como

estratégia major e contempla os seguintes eixos:

e Aproximacdo do SNS ao cidadao (proximidade assistencial — presencial e ndo
presencial/telemedicina)

e Aproximacdo do cidaddo ao SNS, mediante a promocdo da literacia e da
cidadania em saude (cidaddo como recurso ativo do sistema/SNS)

e Integracdo/concertacdo das iniciativas regionais promotoras de saude
(programas regionais de saude): planeamento centralizado das iniciativas regionais
no ambito da capacitacéo e literacia em saude (designadamente, campanhas de

“educacgao para a saude”).

O PRS procura evidenciar as principais necessidades de saude da populagdo da Regido
de Salde do Centro e assume um compromisso de resposta adequada e baseada no

desenvolvimento dos seguintes programas e projetos de saude:
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Programas prioritarios

O Secretéario de Estado Adjunto e da Saude, através do despacho n.° 6401/2016 de 16
de maio, determina o desenvolvimento de programas de saude prioritarios no ambito do

Plano Nacional de Saude, nas seguintes areas:

Prevencao e Gestao das Doencas Cronicas

Programa Nacional para a Prevenc¢éo e Controlo do Tabagismo
Programa Nacional para a Promogao da Alimentagao Saudavel
Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica
Programa Nacional para a Diabetes

Programa Nacional para as Doengas Cerebro-cardiovasculares
Programa Nacional para as Doengas Oncologicas

Programa Nacional para as Doencas Respiratérias

Prevencao e Gestao das Doencas Transmissiveis
Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA e Tuberculose
Programa Nacional para as Hepatites Virais

Programa de Prevenc¢éo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Plataforma para a Area da Saude Mental

Programa Nacional para a Saude Mental
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Programas e Projetos

Plataforma para a Prevencdo das Doengas Crodnicas

Rastreios de base populacional

Estratégia minorsal.salde (pdo.come|sopa.come) Projeto tAodoce.ndo Vending.saude e Oleovitae
Diagndstico sistematico da retinopatia diabética — UCFD Escalas de avaliag&o do risco (diabetes|CV)
Teleconsultas | Telemonitorizagdo de utentes Via Verde AVC e EAM

Registos antropomeétricos nos CSP

Espirometria nos CSP, integragado com hospitais

Conta, Peso e Medida | In-Dependéncias

Cuidados Continuados de Saude Mental | +Contigo |

Observatério de Salde para a Violéncia Familiar/Entre Parceiros intimos (VPI)

Projetos de Prevencgdo de Acidentes Néo Intencionais

Consultas de cessacéo tabagica

SINAVE | Plataforma de Dados da Saude (PDS)

Parcerias com entidades fora do setor da saude

Literacia em salde | Atividades na comunidade
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03.

PLANO DE MONITORIZACAO

Indicadores e Metas — Extensao a 2020
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1. Doenca Oncolégica

No triénio 2012-2014, os tumores malignos foram responsaveis por 38,1% de
todas as mortes prematuras, revelando-se o principal grupo de causas de morte na Regido

Centro, ainda assim, com um peso ligeiramente inferior ao do Continente (39,9%).

Considerando a TMP prematura no triénio 2012-2014, os tumores malignos foram
a principal causa de morte na regiao (125/100 mil hab.), especialmente entre os homens
(172/100 mil homens), valor inferior ao do Continente (189/100 mil hab.).

Entre os triénios de 2010-2012 e 2012-2014, a mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos aumentou nos homens, contrariamente nas mulheres
registou-se um decréscimo, mantendo sempre valores inferiores aos do Continente para

ambos 0s sexos.

No triénio 2012-2014, os AVPP na regiao em ambos 0s sexos, especialmente nos
homens, mostra uma tendéncia decrescente na regido em relacao ao triénio 2010-2012,

sempre com valores inferiores aos do Continente.

1. Diminuir a mortalidade

prematura por tumor maligno da (taxa de AVPP Resultado

laringe, traqueia, brénquios e (/100000 habitantes) ~ 2012-2014 Veta 2020
pulméo (TMLTBP), em ambos 0s 186.4*

Sexos *Melhor,valor 186

encontrado em PC

Justificacéo:

No triénio de 2012-2014, a taxa de AVPP por TMTBP aumentou em relagéo ao triénio
2010-2012 sendo a 62 mais elevada na regido, em ambos o0s sexos, (186,4 / 100 mil hab.),
com um valor inferior ao do Continente (241,9/100 mil hab.) e ao das ARS. A taxa de
AVPP mais elevada ocorre no sexo masculino (310,7/200 mil hab.) em comparag&o com
0 sexo feminino (67,5/100 mil hab.), no triénio de 2012-2014.

A taxa de mortalidade prematura padronizada por TMTBP na Regido Centro, no triénio
2012-2014, em ambos os sexos, foi de 21,1/100 mil hab., valor inferior ao do Continente
(28,4/100 mil hab.). A evolucao entre os triénios 2010-2012 e 2012-2014 mostrou um
aumento em ambos os sexos, particularmente nos homens de 35/1000 hab. para 37,7
/1000 hab., respetivamente).
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(taxa de AVPP

2. Diminuir a mortalidade (/100000 Resultado Meta
prematura por tumor maligno da mama habitantes) 2012-2014 2020
feminina (TMMF) 197.2

*Melhor valor encontrado 197
em PC

Justificagao:

A taxa de AVPP por TMMF na regido, no triénio de 2012-2014, foi de 197,2/100 mil
mulheres, considerado o melhor valor desde 2010, sendo inferior ao do Continente
(225,4/100 mil hab.).

No que respeita a taxa de mortalidade padronizada prematura, verificou-se que para
0 mesmo periodo estudado, a regido apresentou valores inferiores aos do Continente
(15,7 e 17,7/71200 mil mulheres, respetivamente), ficando em 2° lugar
comparativamente as 5 ARS.

Segundo a revista The Lancet, € no cancro da mama (feminino) que Portugal se fixa
entre os dez paises da Europa com 87,6% (os melhores resultados) de taxa de
sobrevivéncia (Lusa 2018).

A taxa de mortalidade padronizada mostrou uma evolucado crescente entre o0s triénios
2010-2012 e 2012-2014 (17,5/100 mil mulheres e 15,7/100 mil mulheres,
respetivamente) na regido. Apesar de no triénio disponivel apresentar um valor inferior
ao do Continente, ainda é a terceira causa de morte prematura na regiao.

3. Diminuir a mortalidade (fi(/?)ge Resultad

prematura por tumor maligno do /100000 20e132u_2%13f Meta 2020

cllon e Reto(TMCR), em ambos os habitantes)

Sexos 80,9*
95 , 6 *Melhor valor

encontrado na
ARSNorte

Justificagéo:

No triénio 2012-2014, a taxa de AVPP por TMCR foi a 10® maior causa de morte na
regido em ambos 0s sexos (95,6/100 mil hab.), valor superior ao do Continente (89,6/100
mil hab.) e a trés ARS.

No mesmo triénio, a taxa de AVPP por TMCR na regido foi inferior nas mulheres
(78,2/100 mil hab.) comparativamente as dos homens que registou um aumento em
relacéo ao triénio 2010-2012 (113,8/100 mil hab e 103/100 mil hab., respetivamente).
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A taxa de mortalidade prematura padronizada na Regido Centro, no triénio de 2012-2014,
em ambos os sexos, foi de 12,3/100 mil hab., valor idéntico ao do Continente 12,2/100
mil hab., ficando em 2° lugar comparativamente as 5 ARS.

A evolugéo entre os triénios 2010-2012 e 2012-2014 mostrou um decréscimo desta taxa
quer nas mulheres quer nos homens, contudo no ultimo triénio a taxa de mortalidade
prematura padronizada das mulheres (8,9/100 mil hab.) e dos homens (16,5/100 mil hab.)
mostrou um pequeno aumento em relagéo a do Continente (8,7/100 mil hab. e 16,3/100
mil hab., respetivamente).

Segundo a revista The Lancet, em Portugal, a taxa de sobrevivéncia no cancro do colon
situa-se nos 60,9%, valor em linha com o que se passa nos Estados Unidos e em outros
paises europeus (Lusa 2018).

(taxa de AVPP

4. Diminuir a mortalidade prematura por (/100000 Resultado Meta 2020

tumor maligno do estdmago (TME), em habitantes) 2012-2014

ambos os sexos 81,8*
100,61 kil

ARSLVT

Justificagéo:

A taxa de AVPP por TME na regido, no triénio de 2012-2014 foi de 100,6/100 mil hab.
em ambos 0s sexos, valor inferior ao do Continente (108,6/100 mil hab.). Destacando-
se os homens com a mais alta taxa de AVPP (131,3/100 mil hab.) em comparagéo com
as mulheres (71,3/100 mil hab.).

No mesmo triénio, a taxa de mortalidade padronizada prematura na regiao foi inferior a
do Continente (10,4 e 12,1/100 mil hab. respetivamente). A evolug¢do da taxa entre 0s
triénios 2010-2012 e 2012-2014 revelou uma diminui¢éo na regido (10,8 e 10,4/100 mil
hab., respetivamente), mais sentida no sexo masculino (16 e 15,1/100 mil hab.,
respetivamente).

Segundo a mesma revista (The Lancet) é também no cancro do estbmago que Portugal
se fixa entre o0s dez paises da Europa com os melhores resultados em termos de taxa
de sobrevivéncia, que se situa nos 32,2% (Lusa 2018).
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(taxa de AVPP
& Diminu ' dad (/100000 Eoelszl";%‘ﬁ Meta 2020
. Diminuir a mortql lade prematura por habitantes) -
tumor maligno do labio, cavidade bucal e 46.3*
faringe (TMLCBF), em ambos 0S sexos 83.67 *Melht:)rzi/alor

ARSAlentejo

Justificagéo:

A taxa de AVPP por TMLCBF na regido, no triénio de 2012-2014, foi de 83,7/100 mil
hab. para ambos os sexos, valor superior ao do Continente (66,9/100 mil hab.).
Destacando-se 0s homens com valores mais elevados da taxa de AVPP por TMLCBF
(156,7/100 mil hab.) em comparacdo as mulheres (13,8/100 mil hab.).

No mesmo triénio, a taxa de mortalidade padronizada prematura na regido para ambos
0s sexos, foi superior a do Continente e das 5 ARS (6/100 mil hab.). A evolucdo da taxa
entre os triénios 2010-2012 e 2012-2014 revelou uma ligeira diminuig&o (6,1 e 6/100 mil
hab., respetivamente), contudo as mortes prematuras por esta causa € mais alta nos
homens (11,6/100 mil hab.), situando-se acima do continente e das 5 ARS.

(taxa de AVPP

Resultado
6. Diminuir a mortalidade prematura por (/100000 _ Meta 2020
; . habitantes) 2012-2014
tumor maligno do colo do utero (TMCU) 08 2%
39,37 ety

ARSNorte

Justificacéo:

A taxa de AVPP por TMCU na regido, no triénio de 2012-2014, foi de 39,4/100 mil hab.,
a 22 melhor encontrada em Portugal Continental (incluindo as 5 ARS).

No mesmo triénio, a taxa de mortalidade padronizada prematura na regiao foi inferior a
do Continente (2,6 e 2,8/100 mil hab. respetivamente). A evolucdo da taxa entre os
triénios 2010-2012 e 2012-2014 revelou um aumento na regido (2,2 e 2,6/100 mil hab.,
respetivamente).
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2. Causas externas

No triénio 2012-2014, as causas externas foram responsaveis por 9,2% de todas
as mortes prematuras, sendo o 3° grupo de causas de morte na regidao Centro, com um

peso superior ao Continente (7,5%).

Considerando ataxa de mortalidade padronizada (<75 anos) no triénio 2012-2014,
as causas externas apresentam na regidao Centro um valor de 31/100 mil hab., com 51/100
mil hab. para os homens e 13/100.000 hab. para as mulheres. Todos estes valores séo
superiores ao Continente (26/100 mil hab., 41/100 mil hab. e 12,/100 mil hab.,

respetivamente).

Entre os triénios de 2010-2012 e 2012-2014, a mortalidade padronizada
prematura por causas externas aumentou nos homens e nas mulheres, sempre com

valores superiores aos do Continente.

No triénio 2012-2014, as causas externas apresentaram uma taxa de AVPP até
aos 70 anos de 627,9/100.000 hab. na regidao Centro, valor que tem vindo a decrescer

desde o triénio 2010-12, mas sempre superior ao do Continente.

Resultado Meta

1. Diminuir a mortalidade prematura por
. 2012-2014 202
acidentes de transporte, em ambos 0s sexos (taxa de AVPP ¢ ¢ Rl
(/100000 habitantes) 127,7*
2264  chconvadona

ARSNorte

Justificagéo:

A taxa de AVPP por acidentes de transporte na Regido Centro (<70 anos), no triénio de 2012-
2014, ocupa o 1° lugar em ambos os sexos, com um valor de 226,4/100 mil hab., superior ao
Continente (166,1/100 mil hab.).

No mesmo periodo na Regido Centro a taxa de mortalidade padronizada(<75 anos), em ambos
0S sexos, é superior a do Continente (8,4 e 6,3 /100 mil hab., respetivamente). Tem diminuido
desde o triénio 2010-2012.
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2. Diminuir a mortalidade prematura por

suicidio, em ambos os sexos Resultado Meta

(taxa de AVPP 2012-2014 2020
(/100000 habitantes) 122,4*
175,8 T
ARSNorte

Justificagéo:

A taxa de AVPP por suicidio na Regido Centro (<70 anos), no triénio de 2012-2014, ocupa o 3°
lugar em ambos os sexos, com um valor de 175,8/100 mil hab., superior ao do Continente
(163,4/100 mil hab.).

No mesmo periodo na Regido Centro, a taxa de mortalidade padronizada (<75 anos), em
ambos 0s sexos, é superior a do Continente (8,8 e 8,5/100 mil hab., respetivamente). Tem
aumentado desde o triénio 2010-2012.

3. Diminuir a mortalidade prematura por Resultado Meta
quedas acidentais 2012-2014 2020
(taxa de AVPP
(/100000 habitantes) *leho* |
29,8 encontrado na

ARSLVT
Justificagéo:
A taxa de AVPP por quedas acidentais na Regido Centro (<70 anos), no triénio de 2012-2014,

ocupa o0 21° lugar em ambos o0s sexaos, com um valor de 29,8/100 mil hab., superior ao do
Continente (22,2/100 mil hab.). Tem aumentado desde o triénio 2010-2012.

No mesmo periodo na Regido Centro, a taxa de mortalidade padronizada (<75 anos), em
ambos 0s sexos, é superior a do Continente (2,4 e 1,7/100 mil hab., respetivamente). Tem
aumentado desde o triénio 2010-2012.
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4, Diminuir a mortalidade prematura Resultado Meta
por lesdes _ 2020
(taxa de AVPP (/100000 2012-2014
habitantes) 48,2*
835 i

ARSLVT
Justificagéo:

A taxa de AVPP por lesdes na Regido Centro (<70 anos), no triénio de 2012-2014, ocupa o 12°
lugar em ambos os sexos, com um valor de 83,5/100 mil hab., superior ao do Continente
(62,0/100 mil hab.). Tem diminuido desde o triénio 2010-2012.

No mesmo periodo na Regido Centro, a taxa de mortalidade padronizada (<75 anos), em
ambos 0s sexos, € superior a do Continente (5,4 e 3,8/100 mil hab., respetivamente). Tem
diminuido desde o triénio 2010-2012.

3. Doencas do Aparelho Circulatorio

No triénio 2012-2014, as doencas do aparelho circulatorio foram responséveis por
18,1% de todas as mortes (< 75 anos e ambos 0s sexo0s), sendo o 2° grupo de causas de

morte na Regido Centro .

Considerando a taxa de mortalidade padronizada (<75 anos) no triénio 2012-2014,
as doencas do aparelho circulatorio apresentam na regido Centro um valor de 59,4/100 mil
hab., com 85,6/100 mil hab. para os homens e 37,3/100.000 hab. para as mulheres. Todos
estes valores sao inferiores ao Continente (66,6/100 mil hab., 96,0/100 mil hab. e 41,6/100

mil hab., respetivamente).

A evolucdo das taxas brutas de mortalidade (TBM) prematura na regido, em
ambos 0s sexos, entre os triénios (2010-2012 e 2012-2014), mostra uma tendéncia
decrescente para as doencas do aparelho circulatério (60,0 e 59,4/100 mil hab.,

respetivamente).
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No triénio 2012-2014, as doencas do aparelho circulatério apresentaram uma taxa
de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) até aos 70 anos, de 402,0/100.000 hab. na
regiao Centro, valor que tem vindo a aumentar desde o triénio 2010-12, mas sempre inferior

ao do Continente.

1. Diminuir a mortalidade prematura (<70 Resultado

anos) por doencas cerebrovasculares, em (fC%ge 2012-2014 Meta 2020
ambos os sexos
(/100000 135,9*
habitantes) 144,3 ol o

ARSNorte

Justificacéo:

A taxa de AVPP por doencas cerebrovasculares na Regido Centro (<70 anos), no triénio
de 2012-2014, ocupa o 5° lugar em ambos os sexos, com um valor de 144,3/100 mil
hab., inferior ao Continente (147,8/100 mil hab.).

No mesmo periodo na Regido Centro a taxa de mortalidade padronizada (<75 anos), em
ambos os sexos, € inferior a do Continente (23,0 e 24,1/100 mil hab., respetivamente).
Tem diminuido desde o triénio 2010-2012.

2. Diminuir a mortalidade prematura por
doencaisquémica do coracao (DIC), em ambos os
Sexos (taxade  Resultado  Meta
AVPP 2012-2014 2020
(/100000 %
habitantes) *%i%r,vﬂ.lor 121

encontrado em PC

Justificagéo:

A taxa de AVPP por doenca isquémica do coragdo na Regido Centro (<70 anos), no
triénio de 2012-2014, ocupa o 6° lugar em ambos 0s sexos. com um valor de 121,4/100
mil hab., inferior ao Continente (170,0/200 mil hab.).

No mesmo periodo na Regido Centro a taxa de mortalidade padronizada (<75 anos), em
ambos os sexos, € inferior a do Continente (15,8 e 21,9/100 mil hab., respetivamente).
Tem aumentado desde o triénio 2010-2012.
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4. Doencas Cronicas do Figado

Considerando a taxa de mortalidade padronizada (TMP) prematura no triénio
2012-2014, para ambos os sexos, as doencas cronicas do figado foram a 72 causa de
morte, com 12,7/100 mil hab., superior ao Continente (10,0/100 mil hab.).

Nos homens, a TMP na Regido Centro foi de 21,4/100 mil hab., superior ao
Continente (17,1/100 mil hab.), sendo a 72 causa de morte na regido. Nas mulheres, a TMP

na Regido Centro foi de 5,0/100 mil hab., superior ao Continente (3,7/100 mil hab.).

A evolucdo das taxas de mortalidade padronizada na regido, em ambos 0s sexos
e para cada um deles, desde o triénio 2010-2012, mostra uma tendéncia decrescente para

as doencas cronicas do figado.

No triénio 2012-2014, as doencas cronicas do figado apresentaram uma taxa de
anos de vida potenciais perdidos (AVPP) até aos 70 anos, de 160,5/100.000 hab. na regido
Centro, valor que tem vindo a decrescer desde o triénio 2010-12, mas sempre superior ao

do Continente.

1. Diminuir a mortalidade Resultado Meta 2020
prematura por doencas cronicas do (taxa de AVPP 2012-2014
figado, em ambos os sexos (/100000 "
habltantes) *MelZor5vanr
16015 encontrado na

ARSAlentejo

Justificacéo:

A taxa de AVPP (<70 anos) por doencgas cronicas do figado (inclui cirrose), no triénio de
2012-2014, ocupa o0 4° lugar em ambos os sexos, com um valor de 160,5/100 mil hab.,
superior ao Continente (125,3/100 mil hab.).

No mesmo periodo na Regido Centro a taxa de mortalidade padronizada (<75 anos), em
ambos 0s sexos, é superior a do Continente (12,7 e 10,0/100 mil hab., respetivamente).
Tem diminuido desde o triénio 2010-2012.
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5. Doencas Respiratorias

No triénio 2012-2014, as doencas do aparelho respiratério foram responséaveis por
5,6% de todas as mortes (< 75 anos e ambos os sexos), sendo o0 6° grupo de causas de

morte na Regido Centro.

Considerando ataxa de mortalidade padronizada (<75 anos) no triénio 2012-2014,
para ambos os sexos, as doencas do aparelho respiratorio foram a 52 causa de morte, com
18,6/100 mil hab., valor inferior ao do Continente (19,4/100 mil hab.). Nos homens, foram
também a 52 causa de morte, com 27,9/100 mil hab., inferior ao Continente (30,0/100 mil
hab.). Nas mulheres, foram igualmente a 5% causa de morte, com 10,9/100 mil hab.,

superior ao Continente (10,5/100 mil hab.).

A evolugéo das taxas de mortalidade padronizada na regido, desde o triénio 2010-
2012, mostra uma tendéncia decrescente para as doencgas respiratorias, em ambos 0s

sexos e para os homens. Nas mulheres, essa tendéncia é crescente.

No triénio 2012-2014, as doencas respiratorias apresentaram uma taxa de anos
de vida potenciais perdidos (AVPP) até aos 70 anos, para ambos 0s sexos, de
121,5/100.000 hab. na regido Centro, valor aumentou desde o triénio 2010-12, mas inferior

ao do Continente.

Resultado

1. Diminuir a mortalidade Meta 2020

prematura por doencas (ta?zggo,%\éPP 2012-2014

respiratorias, em ambos 0s sexos . 109*
hab|tante3) 121 5 *Melhor valor

encontrado na

ARSAlentejo
Justificacéo:

A taxa de AVPP por Doencas Respiratérias na Regido Centro (<70 anos), no triénio de
2012-2014, ocupa o 6° lugar em ambos os sexos, com um valor de 121,5/100 mil hab.,
inferior ao Continente (124,8/100 mil hab.). Tem aumentado desde o triénio 2010-2012.

O triénio 2012-2014, na regido centro, a taxa de mortalidade padronizada (< 75 anos) em
ambos os sexos, foi a 52 causa de morte (18,6/100.000 hab.). No entanto, este valor tem
vindo a diminuir desde o triénio 2010-2012 (19,5/100.000 hab.) e é inferior ao do
Continente (19,4/100.000 hab.).
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6. Vigilancia e controlo de doencas crdnicas

As doencas crénicas ndo transmissiveis sao responsaveis por 77% da carga de
doenca na regido europeia, destacando-se as seguintes patologias: cardiovasculares,
neuropsiquiatricas, cancro, aparelho digestivo, aparelho respiratério, diabetes. Entre os
principais fatores de risco contam-se a Hipertensdo Arterial (HTA), tabaco, alcool em
excesso, colesterol elevado, excesso de peso.

1. Promover o diagnoéstico precoce da diabetes

Regido Centro
Resultado Meta

1. Proporcéao de utentes com diabetes com ultimo registo AU 2028
HbAlc <=8% 59,3% 62%
2. Proporcéo de casos identificados com risco aumentado
(médio, alto e muito alto) (P02.10.R01SIARS)

3. Taxa de cobertura de retinopatia diabética (DSP | SIARS) 8,9% 14%

35% 34%

Justificacéo:

Segundo o Observatério Nacional da Diabetes (OND), em 2015 a prevaléncia estimada
de diabetes na populagéo portuguesa (entre os 20 e os 79 anos de idade) foi de 13,3%,
isto €, existe mais de 1 milhdo de portugueses com diabetes neste grupo etario. Entre
2009 e 2015, a taxa de prevaléncia da diabetes aumentou 1,6 pontos percentuais.

Segundo o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), em 2015 a
prevaléncia padronizada de diabetes era de 8,3% na populacdo residente na Regido de
Saude do Centro (idade entre os 25 e 0s 74 anos), a segunda mais baixa das cinco
regides de saude.

Em 2016 existiam 8,5% de utentes inscritos nos CSP com diagndstico de diabetes na
Regido Centro (9,1% homens; 8% mulheres), valor superior ao do Continente (7,8%),
constituindo o 3° problema de satude mais registado nos CSP na regido. No mesmo ano,
na regido foram registados nos CSP 14.554 novos diagnésticos de diabetes (0,8% de
utentes inscritos), mais 1.200 casos do que no ano anterior.
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Na regido Centro, o registo da avaliacdo do risco de diabetes tipo 2 nos utentes com 18
ou mais anos, ndo diabéticos, abrangeu 181.612 utentes dos CSP nos ultimos 3 anos,
até 2016 (19,6%). Em 2016, foram avaliados nos CSP 2.476 utentes com risco
aumentado de diabetes (moderado, alto e muito alto), correspondendo a 35% dos utentes
para os quais foi efetuada a avaliagéo.

Em 2015, foram 33.705 os utentes com diabetes saidos dos internamentos nos hospitais
do SNS da Regido Centro (2.030/100.000 hab.), n°® que aumentou entre 2011 e 2015 (de
26.466 para 33.705). 69% dos internamentos por descompensacao/complicacdes da
diabetes foram devidos a manifestacdes oftalmicas.

Estratégias de Saude: - Plano Nacional da Diabetes

* Melhorar o registo de diagnéstico de utentes com
diabetes nos CSP

* Aplicar a escala de avaliacdo de risco da diabetes

* Dar continuidade ao programa de diagnéstico
sistematico da retinopatia diabética, envolvendo os
https://WWW.SNS.qoV.ptwp- hospitais/centros hospitalares no tratamento da

content/uploads/2017/07/DGS pp  etinopatia.
MetasSaude2020.pdf

Plataforma para a prevencao e
gestdo das doencas cronicas

- Plano Nacional da Promocé&o da Atividade Fisica
* Melhorar os registos antropométricos, de obesidade,

Plano e Relatério de Atividades pré-obesidade e atividade fisica nos CSP

Regional . ~ : ~ .
- Plano Nacional da Promocéo da Alimentacédo Saudavel

* Projeto pao.come

www.arscentro.min-saude.pt/ J
* Projeto sopa.come

Plano Nacional da Saude Escolar
* Projeto Conta Peso Medida

2. Promover o diagnostico precoce/ melhorar o controlo da

hipertenséao

Regido Centro

Resultado Meta
1. indice de acompanhamento adequados de utentes com AUy ey
HTA (2013.272.01 SIARS) 62,4 % 65%
2. Proporcéo de utentes com HTA (sem doenca CV nem
diabetes) com determinag&o do risco CV nos ultimos 3 anos 53,4% 60%
(2013.023.01 SIARS)
3. Proporcéo de utentes com HTA (MORB.205.01 FL SIARS) 23, 7% 24%
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Justificagéo:

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte em Portugal e séo, também,
uma das mais importantes causas de morbilidade, de incapacidade e invalidez e de anos
potenciais de vida precocemente perdidos. Neste contexto, as orientacdes programaticas
do PNDCCYV para 2017-2020 assumem na sua missao a reducao do risco cardiovascular,
através do controlo dos fatores de risco modificaveis, com particular enfoque na HTA e
Dislipidémia.

Segundo o INSEF, em 2015 a prevaléncia padronizada de hipertensédo era de 34,6% na
populacéo residente na Regido de Saude do Centro (idade entre os 25 e 0s 74 anos), a
segunda mais baixa das cinco regides de saude.

Na regido Centro, a determinac¢ao do risco cardiovascular abrangeu 130.835 utentes dos
CSP com hipertensédo arterial (sem doenca cardiovascular nem diabetes) nos dltimos 3
anos, até 2016 (51,6% utentes hipertensos com 40 e mais anos de idade).

Estratégias de Sadde: - Plano Nacional das Doencas Cérebro-

cardiovasculares

* Melhorar o registo de diagnostico de utentes com
hipertensdo nos CSP

* Aplicar a escala de avaliacéo de risco
CardioVascular
- Plano Nacional da Promocéo da Alimentacéo

Plataforma para a prevencéo e
gestdo das doencas cronicas

https://www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads/2017/07/DGS PP S31VEl
MetasSaude2020.pdf e
sopa.come

- Plano Nacional da Saude Escolar

* Conta Peso Medida
- Plano Nacional da Promocé&o Atividade Fisica

* Melhorar os registos antropométricos, de
obesidade, pré-obesidade e atividade fisica nos CSP

Plano e Relatério de Atividades
Regional

www.arscentro.min-saude.pt/
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3. Promover o diagnostico precoce de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC)

Regido Centro
Resuliado | Meta 2020
1. Proporgéo de utentes com diagnostico de DPOC, por
1000 inscritos (2013.078.01 FL SIARS) 12,44%0 13,22%0
2. Proporc¢éo de utentes com DPOC, com pelo menos um
registo de avaliacdo de FeV1 nos ultimos 3 anos 24,42% 25,32%
(2013.049.01 SIARS)

Justificagéo:

A DPOC constitui uma das principais causas de morbilidade crénica, de perda de
gualidade de vida e de mortalidade, sendo certo que o tabaco constitui o principal fator
de risco da DPOC. Porém, o diagnostico precoce e a cessacao tabagica aumentam a
possibilidade de retardar a progressao da doenca.

Em Portugal, a prevaléncia estimada da DPOC é de 14,2% nos individuos com 40 ou
mais anos, tendo o mesmo estudo detetado niveis muito elevados de subdiagnostico
(86,8%) e valores inesperadamente elevados de prevaléncia em néo fumadores (9,2%).
Verificou-se também uma prevaléncia crescente com o aumento da carga tabagica.

Em 2016 existiam 1,4% de utentes inscritos nos CSP com diagndstico de DPOC naregido
Centro (1,7% homens; 1,0% mulheres), valor proximo ao do Continente (1,3%). No
mesmo ano, na regido foram registados nos CSP 3.598 novos diagnosticos de DPOC
(0,2% de utentes inscritos), menos 444 casos do que no ano anterior.

Em 2014, os internamentos por DPOC corresponderam a 33,3% da globalidade dos
internamentos por doencgas respiratdrias nos hospitais do SNS em Portugal Continental,
verificando-se uma reducao do n° de utentes saidos e de Obitos desde 2012.

Na regido Centro, em 2014, registaram-se 8.093 episddios de internamento associados
a DPOC, correspondendo a 6.132 individuos e ambos os valores traduziram um
decréscimo relativamente ao ano anterior. A taxa de letalidade hospitalar na regiao foi
12,8%, valor inferior ao do Continente e ao do ano anterior e também a taxa mais baixa
entre as 5 regides de saude.
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Estratégias de Saude: - Plano Nacional das Doengas Respiratérias
* Melhorar o registo de diagnéstico de utentes com DPOC
Plataforma para a prevengéo e nos CSP
gestdo das doengas cronicas * Aumentar o diagnéstico precoce de DPOC nos CSP,
através da realizacdo de espirometria
https://www.sns.gov.pt/wp- * Rede de espirometria nos CSP, em articulagdo com a
content/uploads/2017/07/DGS PP pneumologia hospitalar
MetasSaude2020.pdf - Plano Nacional de Prevencéo e Controlo do Tabagismo
* Promover o registo nos CSP dos inscritos com habitos
. o tabagicos
Plano e Relatorio de Atividades * Rede de prestacéo de cuidados de saude e de
Regional referenciacdo no ambito do apoio intensivo a cessacéo
_ tabagica
www.arscentro.min-saude.pt/ Plano Nacional da Satde Escolar

- Projeto In-Dependéncias

Plano Nacional da Satde Ocupacional
- Eliminar a exposi¢éo ao fumo ambiental em contexto

laboral

4. Realizacdo dos rastreios oncoldgicos de base populacional

Regido Centro

Resultado Meta
1. Aumentar a cobertura do rastreio do cancro da mama 2017 2020
feminina, 50-69 anos (Taxa de cobertura populacional %) 68,2% 70%
g. Aumentar a cobertura do rastreio do cancro do colo do 49.2% 5504
Utero, 25-60 anos (taxa de cobertura populacional %)
3. Aumentar a cobertura geografica do rastreio do cancro
do célon e reto, ambos os sexos, 50-74 anos (% ACeS/ULS 50% 87,5%

com rastreio)

Justificacéo:

Em Portugal, a incidéncia de doencas oncologicas tem aumentado regularmente, a
semelhanga do que acontece no resto da Europa. O envelhecimento demografico, as
mudancas no estilo de vida e o aumento do sucesso no tratamento destas doencas

explicam grande parte deste aumento.

A prevencado primaria e secundaria (detecdo precoce) surge como forma de mitigar as
doencas oncologicas. A este respeito, a evidéncia cientifica atual é consensual sobre a
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utilidade dos rastreios de base populacional para trés patologias: cancro da mama
feminina, cancro do colo do utero e cancro do colon e reto.

A Regido de Saude do Centro tem trés programas de rastreio oncolégico em curso:
mama, colo do Utero e célon e reto, sendo certo que apenas o do célon e reto ndo cobre
a totalidade da regiéo.

Estratégias de Saude:
Plataforma para a prevencao e

gestdo das doencgas cronicas - Plano Nacional das Doengas Oncoldgicas

- Plano Nacional de Prevencéo e Controlo do Tabagismo
https://www.sns.gov.pt/wp- - Plano Nacional da Diabetes
content/uploads/2017/07/DGS PP - Plano Nacional das Doencas Cérebro-cardiovasculares

MetasSaude2020.pdf - Plano Nacional da Promocéao da Atividade Fisica

- Plano Nacional da Promoc¢éo da Alimentacdo Saudavel
Plano e Relatério de Atividades * Projeto pao.come
Regional * Projeto sopa.come

www.arscentro.min-saude.pt/

5. Promover a seguranca e prevenir os acidentes nao
intencionais

Regido Centro

Resultado
5015 Meta 2020

1. Reduzir a morbilidade hospitalar por acidentes nao
intencionais (taxa de internamento bruta/100.000 inscritos,
ambos 0s sexos, todas as idades)

512,9%0000 | 511,8%0000

Justificagéo:

No conjunto da mortalidade por acidentes ndo intencionais (afogamentos, fogo, chamas,
acidentes de viagdo, queimaduras, quedas, intoxicacdes) os acidentes de viacdo sédo a
primeira causa de morte em todo o mundo e constitui um grave problema de saude publica,
quer a nivel pessoal, familiar ou social, tendo grande impacto nos sistemas de salde e de
protecao social.

O sucesso da promocao da seguranca e da prevencao dos acidentes depende de uma
abordagem intersectorial e interdisciplinar que tém um papel essencial e especifico na
estratégia de intervencao a nivel global.
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Em Portugal, em 2013, os acidentes representaram 9% das causas de morte prematura,
sendo a terceira causa de morte dos 0 aos 69 anos. Os acidentes de transporte registaram,
no mesmo ano, uma taxa de mortalidade de 7,2/100.000 habitantes.

Na regido Centro, em 2015, registou-se a mais baixa taxa bruta de internamento
(512,9/100.000 inscritos) em relagdo ao ano de 2011 (582,2/100.000 mil inscritos) por
acidentes nao intencionais em ambos os sexos. Ainda no mesmo ano, o grupo etario mais
vulneravel no conjunto “acidentes nao intencionais” situa-se acima dos 65 anos de idade,
destacando-se as mulheres, com mais casos registados. As quedas foram o motivo mais
frequente deste tipo. J& 0 grupo etério dos 15 aos 19 anos é o que regista a mais elevada
taxa bruta de internamento (81,1/100.000 inscritos) por acidentes de transporte, sendo 0s
homens, 0s que mais apresentam internamentos por esta causa (127,7/100.000 inscritos)
em comparagdo com as mulheres (34/100.000 inscritos).

Estratégias de Saude:
Plataforma para a prevencéo e

gesto das doencas cronicas - Programa Nacional de Prevencéo

de Acidentes

- Projeto + Contigo

- Projeto “Bebés, Criancas e Jovens
em Seguranca (DGS)

- Projeto “Com Mais Cuidado”
(DGS)

https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/DGS PP
MetasSaude2020.pdf

Plano e Relatorio de Atividades Regional
www.arscentro.min-saude.pt/

6. Promover a saude mental e bem-estar

Regido Centro

Meta
Resultado 2017 2020
1. Unidades de Saude Mental Comunitaria (Criar uma 2 3
Unidade)

Justificagéo:

A salude mental € um componente essencial da saude e bem-estar dos individuos e das
populagoes.

A obtencédo de ganhos em saude mental assenta em estratégias de promocédo da saude
(mental e geral) e na prestacdo de cuidados em contexto comunitério. Depende,
igualmente, do aumento da resiliéncia dos individuos e das comunidades a
acontecimentos adversos e da promocao do envelhecimento ativo e saudavel.
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A ARS Centro considera que a obtencdo de ganhos em saude mental implica uma
articulacéo efetiva, nessa area, com os restantes setores e parceiros da sociedade.

A meta a estabelecer até 2020 é com a abertura de uma unidade de saude mental
comunitaria em Viseu. Em 2018, a regido prevé ter mais 30 lugares da tipologia USO/rede
de cuidados continuados em saude mental.

Estratégias de Saude:
Plataforma para a prevencao e
gestédo das doencas crénicas - Programa Nacional de
Prevencéo de Acidentes
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/DGS PP - Projeto + Contigo
MetasSaude2020.pdf - Projeto “Com Mais Cuidado”
(DGS)

Plano e Relatorio de Atividades Regional
www.arscentro.min-saude.pt/

7. Prevencédo da Doenca Osteoarticular

Regiao Centro

Resultado| Meta
1. Proporcéo de utentes com novo diagndstico de "osteoartrose do 2017 2020
joelho" por 1000 inscritos (MORBZ4901FL S'ARS)) 5.96%0 6.1%:0

2. Proporgéo de utentes com o diagnastico de "osteoartrose da
anca" por 1000 inscritos (MORB.234.01FL SIARS)

33,45%0 |34,5%0

Justificacéo:

As doencas osteoarticulares constituem um grupo de patologias que afetam de forma grave
as pessoas, as familias e as sociedades.

Na Europa cerca de 103 milhfes de pessoas sofrem de doencas do sistema
musculosquelético e com aumento da idade o numero de casos € superior.

A prevaléncia das doencas reumaticas em Portugal varia entre 20 a 30%, ficando em 2°
ou em 3° lugar no consumo de farmacos, 43% dos dias de absentismo laboral e 35 a 41%
das reformas antecipadas (DGS2004).

Em Portugal a patologia osteoartrose é considerada doenca crénica que atinge 700 mil
pessoas com maior incidéncia no sexo feminino em idades superiores a 75 anos com
menor rendimento (DGS2004). Esta informacgéo é corroborada pelo projeto ECOS do INSA,
intitulado “A dor na populacdo portuguesa” em 2010, que estudou 1414 individuos e
segundo este estudo ter dor “nos ossos e articulagoes” é muito sentido na populagao
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entre 0s 65 e 0s 74 anos (61,3%), especialmente no “sexo feminino (54,6%) e nos de menor
grau de escolaridade (75,8%)”.

A doenca osteoarticular tem um peso de 36,6% nos doentes com Diabetes Mellitus (DGS
2013).

O que é gue nos permite pensar em prevenir esta doenga que atinge a populacao mais
idosa e vulneravel? O PRS apresenta estratégias de salde nas diversas areas de
intervencao regional sem descurar da importancia da literacia geral e em salde por parte
dos profissionais de salde.

Estratégias de Saude: - Programa Nacional contra as
Plataforma para a prevencgéo e Doen(;a_s Reumaticas (Circular
gestéo das doengas cronicas Normativa n.° 12 de 2004 da

DGS)
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/DGS_PP - Plano Nacional de Luta

MetasSaude2020.pdf Contra a Dor

- Projeto “Com Mais Cuidado”
Plano e Relatério de Atividades Regional (DGS)
www.arscentro.min-saude.pt/ - Plano Nacional da Promocéo

da Atividade Fisica
- Plano Nacional da Promocéao
da Alimentagcéo Saudavel

8. Reduzir os fatores de risco relacionados com as doencas nao

transmissiveis

Regido Centro

~ . . Resultado Meta

1. Proporgéo de utentes obesos e com idade igual ou

: : : 2017 2020
superior a 14 anos, a quem foi realizada consulta de
vigilancia de obesidade nos dltimos 2 anos 49,5% 50,5%
2. Propor¢éo com registo de pré-obesidade nos 0 o
(MORB.203.01 FL SIARS) S Sl
3.Proporcao com registo de obesidade nos CSP
(MORB.204.01 FL SIARS)

7,89% 7,9%
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Justificacao:

A obesidade "IMC>=30" (mulheres: 8,1%; homens:6,4%) € um dos problemas de salude
gue tem aumentado os registos ICPC-2 nos CSP, na Regidao Centro (7,3% em 2016),
com valor inferior ao Continente (8%) para todas as idades. Também o excesso de peso
“IMC entre 25 e 30" (mulheres: 5%; homens:5,2%) foi expressivo na regido com 5,1%,
valor inferior ao Continente (6,4%).

As mulheres tinham uma prevaléncia de ICPC-2 mais elevada de excesso de peso
(51,2%) comparativamente aos homens (48,3%), assim como de obesidade (mulheres:
58,8%; homens: (41,2%). No grupo etério dos 0 aos 14 anos, 3% sofria de obesidade
infantil, ja o grupo etario dos 60 aos 74 anos foi 0 mais afetado pelo excesso de peso
(31%) e obesidade (31,9).

Regido Centro

Resultado Meta
2016 2020

4. Proporcéo de utentes com idade igual ou superior a 14
anos, com quantificagcdo dos habitos tabagicos nos ultimos 3 49,9% 55,0%
anos

Justificagéo:

Com base nos resultados do INS 1998/1999 e 2005/2006, observou-se na regiao uma
diminuicdo da percentagem de populagdo com 10 e mais anos de idade que "nunca
fumou" (com valores superiores ao Continente) e que é "ex-fumador”, mantendo-se a
percentagem de "fumadores atuais".

Entre os dois INS aumentou a percentagem de mulheres "fumadoras atuais" e aumentou
a percentagem de homens "ex-fumadores”; ainda assim, a maior percentagem de
"fumadores atuais" sdo homens, em todos 0s grupos etarios. A regido apresenta menor
percentagem de "fumadores atuais" na generalidade dos grupos etarios, exceto entre
0s 15 e 0s 24 anos de idade.

Na Regido Centro a evidéncia dos dados leva-nos a concluir que existiam cerca de 8
fumadores em cada 100 utentes inscritos nos CSP em 2016. O risco aumenta com 0
namero de cigarros fumados e a duracdo do consumo para varias doencas. Em 2016, o
abuso do tabaco diagnosticado nos inscritos com menos de 65 anos foi superior ao
observado para todas as idades (5,6% e 4,6%, respetivamente).
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Regido Centro

Resultado
2017

Meta 2020

5. Proporcao de utentes utilizadores dos CSP com
registo de atividade fisica habitual 15%

Justificagéo:

O objetivo central da Estratégia Nacional de Promoc¢éo da Atividade Fisica 2016-2025
(ENPAF), é o de prioritariamente, consciencializar a populacdo para a importancia da
atividade fisica na salde e a implementacdo de politicas intersectoriais e
multidisciplinares que visem a diminui¢cdo do sedentarismo e o aumento dos niveis de
atividade fisica.

A promocao da atividade fisica e a redugdo do sedentarismo devem ser feitas nas
instituicdes de saude, através da divulgacdo dos beneficios para os diferentes grupos e
pessoas, considerando nomeadamente, a idade, a condicdo de salude ou contexto
socioecondmico.

Regido Centro

~ . : . . . Resultado Meta
6. Proporcao (%) de inscritos com idade igual ou superior
L o o 2016 2020
a 14 anos, com quantificacdo dos habitos alcodlicos nos
ultimos 3 anos (Registo ICPC-2) 48,4 55%

Justificacéo:

Entre os INS de 1998/1999 e 2005/2006, a Regido observou um decréscimo da
percentagem de populacdo que nos 12 meses anteriores a entrevista bebeu
alguma bebida alcodlica, registando valores inferiores ao Continente. Este consumo
€ superior nos homens, mesmo tendo diminuido entre os INS.

A regido apresenta menor percentagem de consumo de alcool na generalidade dos
grupos etarios, exceto entre os 15 e 0s 24 anos de idade. As bebidas mais consumidas
séo o vinho e a cerveja. "Bagaco, aguardente ou branddy" e "Whisky, gin ou vodka"
séo bebidas essencialmente preferidas pelos homens.

A Coordenacédo Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do
Uso Nocivo do Alcool informa no seu relatério que a existéncia da evolugio positiva de
alguns indicadores na &rea do alcool se deveu a menor facilidade de acesso a bebidas
alcodlicas em idades inferiores as minimas legais e ao cumprimento da legislacdo em
vigor.
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Promover a Alimentacdo Saudavel Regido Centro
Resultado
2017 Meta 2020
7. Taxa de cobertura do Projeto pdo.come na 97% 100%

populacdo da regido de salde do Centro

8. Taxa de cobertura do Projeto sopa.come nas escolas
do 1.°, 2.9 e 3.° ciclo do ensino basico da regido de 87% 88%
saude do Centro

9. Percentagem de concelhos da regiao Centro onde

0, 0
esta a ser aplicado o Projeto Oleovitae 92 e

Justificagéo:

Diminuir as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
bem como, das neoplasias do estbmago e nasofaringe e controlar a incidéncia e a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagéo infantil e escolar, limitando
o crescimento até 2020.

Em Portugal o consumo médio diario de sal € de 10,7 gramas, 0 que corresponde ao
dobro do limite méximo diario recomendado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS).

O excesso de sal na alimentagdo é um dos principais fatores determinantes do
aparecimento da hipertenséo arterial, neoplasias do estémago, naso e orofaringeas.

A estratégia regional designada minorsal.satde surgiu da necessidade de agrupar um
conjunto de acdes delineadas em dois projetos: 0 pdo.come e 0 sopa.come com
medidas que visam um objetivo comum — a melhoria dos indicadores de salude no
gue se refere as doencas cardio e cérebro vaculares.

O projeto Pédo.come regista 71,2% de Padarias da Regido Centro com Valores de NaCl
(cloreto de sédio) <1g por 100g de péo e 44,8 % com valores de NaCl < 0,8g por 100g
de péo. O objetivo operacional deste projeto € reduzir o sal adicionado na confe¢éo do
pao para 0,8%, em todas as padarias de confecao e fabrico da Regido Centro.

O projeto Sopa.come baseia-se na proposta transversal de metodologia gradativa de
reducéo de NaCl e tem como alvo prioritario a restauragéo coletiva.

Este projeto aplica uma metodologia de medidas de adig&o de sal, fixas para volumetrias
de sopa, havendo um paralelismo de aplicabilidade com o projeto pao. come.

O projeto Oleovitae visa monitorizar os teores de compostos polares nos 6leos de
fritura, nos estabelecimentos de restauracdo da zona de abrangéncia da ARS Centro.

A contribuir para a diminuicdo da diabetes, da obesidade e excesso de peso estd o
projeto tdodoce.ndo.

E o projeto vending.salde tem como objetivo disponibilizar alimentacéo salutogénica

nas maquinas de vending instaladas, nas Unidades de Saude sob a tutela da ARS
Centro.
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Estratégias de Saude:
Plataforma para a prevencao e
gestdo das doengas cronicas

https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/DGS PP
MetasSaude2020.pdf

Plano e Relatério de Atividades Regional

www.arscentro.min-saude.pt/
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- Plano Nacional das Doencas
Oncoldgicas
- Plano Nacional de Prevencao e
Controlo do Tabagismo
- Plano Nacional de Reducéo dos
Problemas Ligados ao Alcool
- Plano Nacional da Diabetes
- Plano Nacional das Doencas Cérebro-
cardiovasculares
- Plano Nacional da Promocéao da
Atividade Fisica
- Plano Nacional da Promocéao da
Alimentacao Saudavel

* Projeto pao.come

* Projeto sopa.come


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/DGS_PP
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/DGS_PP

Anexo |

Analise Stakeholders
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Os stakeholders (SH) sao partes interessadas no processo de planeamento em saude,

pelo que a presente andlise visa identificar o contributo que ja estdo a dar ou pretendem

dar para a melhoria da saude e bem-estar da populacdo da regido centro, dando

cumprimento as recomendactes do PNS 2020, PRS e PLS.

STAKEHOLDERS

+ CCDRC
ERS
IGAS
SPMS

Tribunal de Contas

Utentes

Poder

Comunicagao Social

Gerir em proximidade

NELCEE )]

Governo/Tutela

Governo/ Tutela

ACSS

DGS

Unidades Hospitalares / ACES

Autarquias

Fornecedores

Prestadores Sociais e Privados
SICAD

Sindicatos / Ordem

Interesse +

O que o SH espera da ARSC
Garantia de acesso das populagdes a prestagéo
dos cuidados de salde, adequando os recursos
disponiveis as necessidades em saude;

Cumprimento da politica nacional de salde;

O que a ARSC espera do SH

Financiamento e sustentabilidade;
Regulamentagéo atempada

ACES

Contratualizagdo adequada a capacidade
instalada; gestdo adequada dos recursos

ACSS - Administracdo
Central do Sistema de
Salde

Gestao eficiente de recursos financeiros e
humanos, bem como das instalag6es e
equipamentos; Implementag&o de politicas,
designadamente, no dominio da contrata¢éo e da
prestagdo de cuidados

Definicdo de politicas de salde;
Regulamentag&o; Financiamento

DGS - Diregao Geral da
Saude

Cumprimento do Plano Nacional de Saude, bem
como de todas as orientagdes técnicas para
adequada prestacéo de cuidados de saude

Definigao de orientagdes e
normas para o desenvolvimento
da sua atividade

Unidades Hospitalares

Contratualizagdo adequada & sua capacidade
instalada; Regras de referenciacéo claras; Boa

articulagdo com a RNCCI e com outros prestadores

de saude

Execugéo dos programas da
politica publica de salde; Gestdo
eficiente de recursos humanos e
financeiros
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Manter Satisfeito ?

Stakeholders (SH) O que o SH espera da ARSC O que a ARSC espera do SH
CCDRC - Comissé&o de Transparéncia, organizagao, projetos com  Disponibilidade, financiamento,
Coordenagao da Regido Centro boas taxas de execugéo. apoio nos projetos de investimento,
Entidades Reguladoras (Tribunal Prestacéo de cuidados de saude de
de Contas; ERS - Entidade qualidade e acesso garantido aos Acompanhamento e definicdo
Reguladora da Saude e IGAS - cidadaos; atempada das regras; Autorizagéo
Inspe¢éo Geral das Atividades em  Cumprimento da lei em todos os dominios da despesa
Saude) da atividade

Recurso aos servigos partilhados,
designadamente, a compras e logistica,

SPMS - Servigos Partilhados do com vista a uma gestao financeira, de .
Celeridade nos processos

Ministério da Saude recursos humanos e de sistemas de
informag&o e comunicagéo eficientes e
eficazes
Co-pagamento e permanéncia no
Utentes Igualdade e garantia de acesso a sistema publico de saude; Utilizagao

cuidados de saude de qualidade no SNS  racional dos servigos de salde, em
fungdo das suas necessidades

Manter informado

NELCIHES])) 0 que o SH espera da ARSC 0 que a ARSC espera do SH
Reconhecimento institucional e

Acesso e qualidade na prestacdo de

Autarquias : A I parceria no desenvolvimento das
cuidados de saude a populagéo .
atividades
Fornecimento com cumprimento de
Bons contratos; Manutencgao de parcerias  prazos; Qualidade dos produtos e
Fornecedores

e cumprimento de prazos de pagamento  servigos; Precos e condi¢des de
pagamento sustentaveis

Fornecimento com cumprimento de
prazos; Qualidade dos produtos e
SEervigos;

Manuteng&o de parcerias e cumprimento

Prestadores Sociais e Privados
de prazos de pagamento

Defini¢do de orientagdes e normas
SICAD Cumprimento da legislagdo no &mbito ....  para o desenvolvimento da sua
atividade

Cumprimento das leis laborais e

x . _y Estabilidade institucional
regulamentagao do exercicio profissional

Sindicatos/ordens profissionais

Contratualizagdo, acompanhamento e Prestagéo de cuidados continuados
revisao de contratos; de saulde de qualidade; Resposta
Unidades Cuidados Continuados Desenvolvimento. consolidacio e célere; Boa acessibilidade; Boa
articibacio na RYNCCI ¢ gestao de camas; Cumprimento do
participag contratualizado
Esforgo minimo
Stakeholders (SH) 0 que o SH espera da ARSC 0 que a ARSC espera do SH
Divulgagdo de mensagens
Colaboragao na érea da literacia em capacitadoras em saude,
Comunicagéo Social saude e organizagdo da rede de cuidados divulgacdo medidas de prevengao
de salde em satde em caso de calamidade

em saude publica
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