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1. Introducéo

O Departamento de Saude Publica (DSP), servico operativo de ambito regional, tem
como missdo dotar o Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Centro,
I.P. (ARS Centro) da evidéncia necessaria a tomada de deciséo.

Das atribuicdes do DSP, conforme os estatutos da ARS Centro, destacam-se a
caraterizacdo e a monitorizacdo do estado de saude da populacdo, a identificacdo de
necessidades em salde, a avaliacdo do impacte da prestacdo de cuidados e a
participacdo na elaboragcdo do Plano Regional de Saulde, assegurando ainda o
funcionamento da rede de Laboratérios de Saude Publica da ARS Centro.

Nos termos da legislacdo em vigor, o Diretor do DSP exerce, por ineréncia, o cargo de
Delegado de Saude Regional sendo coadjuvado, nas funcdes de Autoridade de Saude,
por um Delegado de Saude Regional Adjunto.

O Plano Regional de Saude (PRS) para o biénio 2015-16 que agora se apresenta,
elaborado nos termos das atribuicdes do DSP acima referidas, resulta de um trabalho de
colaboracdo entre o DSP e os Coordenadores Regionais dos Programas de Saude e

assenta no diagndstico da saude regional.

Os principais problemas de saude foram definidos e hierarquizados por ordem

decrescente de prioridade, tendo sido fixados os objetivos a atingir no presente biénio.

As estratégias que a ARS Centro propde para atingir os objetivos constantes do PRS,
concretizam-se através de programas e projetos, constituindo-se, assim, hum quadro de
referéncia estavel e de médio prazo para a regido e servindo de base aos planos de

atividades anuais.



2. Enquadramento do Plano Regional de Saude 2015-2016

Em 2012 iniciou-se em Portugal um novo ciclo de planeamento em saude com o PNS
2012-2016 que assenta em 4 eix0s estratégicos:

Equidade e acesso
Cidadania em Saude adequado aos cuidados de Qualidade em Saude Politicas Saudaveis
saude

O PNS define 4 objetivos para o sistema de saude:

Obter ganhos em saude

Promover contextos favoraveis a saude ao longo do ciclo de vida

Reforgar o suporte social e econémico na salude e na doenga

Fortalecer a participacao de Portugal na saude global

O PRS 2015-2016 da ARS Centro assenta nos quatro Eixos Estratégicos do PNS 2012-

2016, os quais sdo transversais a toda a atividade da ARS Centro e tém como finalidade

concretizar a sua misséo e visao:
Garantir a populagéo da respetiva drea geogrdfica de intervengdo o
L. acesso a prestacdo 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 instituigdo que se diferencie, num Servigo Nacional de
Visao Saude sustentdvel, por uma prestagdo de cuidados de exceléncia e
enfoque no cidad3o.

O Ministério da Saude requereu a todas as instituicdes sob a sua tutela a elaboracdo de
Planos Estratégicos Trienais de 2014 a 2016 - ou Planos Regionais de Saude no caso
particular das Administragdes Regionais de Saude (ARS), em concordancia com a ultima
fase de implementacéo do PNS 2012-2016.

De acordo com a alinea ¢) do n°1 do art.° 3° dos Estatutos da ARS Centro, é
competéncia do DSP “elaborar a proposta de Plano Regional de Satde da populacdo e

acompanhar a sua execugao”.



Neste contexto, o PRS constitui-se como uma plataforma indispensavel ao
desenvolvimento na Regido Centro do Servico Nacional de Saude (SNS), designio

nacional que urge consolidar também a luz dos principais compromissos internacionais:

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

— 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 cooperagao para
Portugal formalizada entre o Ministério da Saide e a OMS em setembro
de 2014, com o objetivo de fortalecer sinergias e promover o
alinhamento entre as politicas de salde definidas por estas instituigoes
T para o periodo 2015-2020. O CCS esta articulado com o PNS e com a

estrategia “Health 2020” da OMS.

Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) — Compromisso assumido
em setembro de 2000 pelos Estados Membros das Nagdes Unidas, no sentido
de guiar os esforgcos coletivos no que respeita ao combate a pobreza e ao
desenvolvimento sustentavel

Alinhamento dos Objetivos Estratégicos com as Politicas de Saude

Programa do XIX
Plano Nacional de Governo Institucional L
. Carta de Missio
Saude 2012 - 2016 - Grandes Opgdes do
Plano

Os objetivos estratégicos e operacionais que estruturam o PRS 2015-2016 estdo
alinhados com as grandes orientacdes estratégicas do Ministério da Salde previstas no
PNS 2012-2016.

Os objetivos estratégicos regionais para o periodo 2015-2016 séo 0s seguintes:

Melhorar a acessibilidade das populagfes aos cuidados de saude

Promover a saude da populagéo

Reforgar o papel dos CSP enquanto pilar dos cuidados de salde a populagao

Contribuir para a sustentabilidade do SNS na regi&o centro

Melherar os niveis de informagéao de suporte a gestao




3. Metodologia

O PRS 2015-2016 comeca pela apresentacdo do diagnostico sumario de saude. As
fontes de informacé&o séo diversas, pelo que nesta tarefa foi fundamental a consolidacéo
e harmonizacdo de indicadores, nomeadamente os utilizados nos Perfis de Saude,
permitindo identificar os principais problemas de salde da populacéo.

Na etapa seguinte definem-se os problemas de saulde prioritarios e procede-se a sua
hierarquizacéo, através da aplicacdo de critérios de magnitude (dimenséo do problema,
utilizando indicadores de mortalidade e de morbilidade), transcendéncia (ponderacéo por
grupos etéarios), benchmarking (prioridades definidas no contexto nacional e
europeu/internacional) e a evolucdo dos problemas de salude (projecdo; avaliacdo
prognostica). Os indicadores analisados foram agrupados em 3 categorias: mortalidade,

morbilidade e fatores de risco/determinantes de salde.

A aplicacao do critério de magnitude permitiu medir a dimenséo dos problemas, através
do célculo do peso relativo de cada um e aplicar uma ordenacéao descendente, tendo por
base as categorias de indicadores atras indicadas:

v No caso da mortalidade, considera-se o nimero de 6bitos de cada causa (por
grandes grupos de causas e por causas especificas) e 0 seu peso relativo (%) no
numero total de 6bitos por todas as causas. Este método é aplicado as causas de
morte em todas as idades e as causas de morte prematura (<65 anos). A fonte de
informacédo é o Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE) - dados de mortalidade
por causas para o0s triénios 2009-2011 e 2010-2012, 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 saude, 0s
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 numero de problemas registados nos CSP, por cédigo
ICPC-2, e 0 seu peso relativo (%). Foi aplicado o mesmo método para todas as

idades e para idades <65 anos. Os dados referem-se ao ano de 2013.

As metas para 2016 basearam-se na realizagdo de projecdes para conhecer a evolugéo
provavel dos indicadores na Regido Centro. As projecdes foram realizadas com base
numa analise de regressdo que permitiu projetar uma linha de tendéncia, de modo a
estimar valores futuros baseados no historico. A fixagdo da meta regional teve em conta
as projecdes realizadas (baseadas na equacgéo que melhor se ajustava ao histérico), mas

também as proje¢cbes e metas constantes no PNS 2012-2016.
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Depois de conhecidos, hierarquizados e priorizados os problemas de saude, fixam-se os
objetivos a atingir até 2016.

A Ultima parte deste PRS € dedicada as estratégias regionais de salde, aos programas e
projetos operacionais anuais, organizados por areas e niveis de intervencdo. Por cada
programa e projeto séo indicadas as metas e respetivos indicadores de monitorizacao.



4. Perfil de Saude da Regiao Centro

4.1. Quem somos?

A Regido de Saude do Centro tem 1 705 485 habitantes, que representam 17% da
populacdo do Continente (estimativa anual de populaco para 2013). Os 78 concelhos da
regido abrangem uma &area de 23 671 Km? que corresponde a 27% do territério de
Portugal Continental.

Entre os censos de 2001 e de 2011, a populacdo da regido diminuiu 2,2%. Este facto
associado ao decréscimo da taxa de natalidade e ao aumento da esperanca média de
vida introduz acentuadas transformacgfes na piramide etaria, com estreitamento da base
e alargamento do topo, refletindo e acompanhando o envelhecimento que carateriza a

populacédo do Continente (Figura 1).
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Fonte: Observatorios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

Figura 1 — Piramide etaria da populacao residente na Regido de Satide do Centro, censos 1991 e estimativas 2013

A taxa bruta de natalidade tem vindo a decrescer, mantendo-se inferior & do Continente,

sendo em 2013 de 6,8 nados vivos por 1 000 habitantes na regido (Figura 2).



Anos

A tendéncia de evolugéo do indice sintético de fecundidade (ISF) também é decrescente,
fixando-se, em 2013, em 1,10 na regido e em 1,21 no Continente, muito aquém do valor

gue permite a substituicdo de geracoes (Figura 3).
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Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INE, IP) Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INE, IP)
Figura 2 - Evolugao anual da taxa bruta de natalidade Figura 3 - Evolugao anual do indice sintético de
(/1000 habitantes) no Continente e na Regido de Satde fecundidade (ISF) no Continente e na Regido de Saude
do Centro, 1993-2013 do Centro, 1993-2013

A esperanca de vida a nascenca tem vindo a aumentar nos ultimos anos, sendo de 81

anos na regido e de 80,8 anos no Continente no triénio 2011-2013.

As mulheres vivem, em média, aproximadamente mais 6 anos do que os homens (Figura 4;

Figura 5).
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Figura 4 - Evolugao da esperanca de vida a nascenga no Figura 5 - Evolugao da esperancga de vida a nascenga no
Continente e na Regido de Satde do Centro, sexo Continente e na Regido de Saude do Centro, sexo
feminino, triénios 1996-1998 a 2011-2013 masculino, triénios 1996-1998 a 2011-2013



4.2. Como vivemos?

O numero de desempregados inscritos no Instituto do Emprego e Formacao Profissional,
IP (IEFP) na Regido Centro tem mostrado uma tendéncia crescente e sao as mulheres as
mais afetadas. Em termos relativos, a taxa de desempregados na regido em dezembro
de 2014 era de 57,2 por 1 000 habitantes com 15 e mais anos, situando-se abaixo do

Continente (Figura 6).
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Figura 6 — Evolugdo mensal da taxa de desempregados inscritos no IEFP (/1000 habitantes com 15 e mais anos) no
Continente e na Regido de Saude do Centro, janeiro 2004 a dezembro 2014

O nivel de escolaridade da populacdo tem aumentado, especialmente no que se refere
ao ensino secundario e superior, embora com valores inferiores ao Continente; contudo,
a populacdo que completou o ensino basico na regido também aumentou, contrariamente

a evolugéo do Continente (Figura 7).
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Fonte: Observatorios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

Figura 7 — Distribuicdo (%) da populagdo residente por nivel de escolaridade mais elevado completo no Continente e
na Regido de Saude do Centro, censos 2001 e 2011



Mais de metade da populacdo empregada trabalha no setor terciario (65,7%); foi, alias, o
Unico setor de atividade a registar um aumento entre 2001 e 2011. No mesmo periodo, 0

setor primario conheceu a maior reducao de populacdo empregada (superior a 50%).

A taxa de analfabetismo diminuiu entre 2001 e 2011 e em 2011 era de 6,5% na regiao,
mas ainda assim, mantém-se acima do valor do Continente (5,2%). No mesmo periodo a
taxa de abandono escolar aumentou na regido (1,3% em 2011), contrariamente ao

sucedido no Continente.

O ganho médio mensal de trabalhadores por conta de outrem e o poder de compra per

capita aumentaram na regido, mas sao inferiores ao Continente.

4.3. Que escolhas fazemos?

Os nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tém vindo a diminuir nos
ultimos anos na regido, acompanhando a tendéncia do Continente, mas mantendo-se
inferior a este. No triénio 2011-2013 a proporcéo foi de 3% na regido e de 3,5% no

Continente (Figura 8).

Os nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos tém vindo a
aumentar nos ultimos anos, aproximando-se dos valores do Continente. No triénio 2011-

2013 a proporcao foi de 24,9% na regido e de 25,2% no Continente (Figura 9).
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mulheres com idade inferior a 20 anos no Continente e mulheres com 35 e mais anos no Continente e na Regido
na Regido de Saude do Centro, triénios 1996-1998 a de Saude do Centro, triénios 1996-1998 a 2001-2013
2001-2013 (média anual por triénios) (média anual por triénios)



De entre os fatores de risco e determinantes de saude registados nos Cuidados de
Salde Primarios (CSP) e obtidos através do SIARS, a hipertensdo apresenta a maior
propor¢do de inscritos com diagndéstico ativo, logo seguido das alteragcbes ao
metabolismo dos lipidos (Fizura 10). Na maioria dos fatores de risco e determinantes
analisados sdo as mulheres que apresentam maior propor¢cédo de diagnésticos por 100

inscritos, exceto no que respeita ao tabaco e ao alcool (Figura 11).
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Figura 10 - Proporgao (por 100 inscritos) e peso relativo (% do total de ICPC-2) dos diagnédsticos ativos por ICPC-2,
todas as idades, na Regiao de Saude do Centro, dezembro 2013
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Figura 11 — Proporgdo de inscritos (por 100 inscritos) com diagndstico ativo, por ICPC-2, todas as idades e sexo, na
Regiao de Saude do Centro, dezembro 2013

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude (INS) de 2005/2006, a regido tinha 16,1%

de fumadores entre a populagdo com 10 e mais anos, verificando-se uma diminui¢do
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entre os INS de 1998/1999 e de 2005/2006 em ambos os sexos, mas de forma mais
acentuada nos homens (Figura 12; Figura 13). A percentagem de homens fumadores € mais
elevada em todos os 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
regido € ligeiramente inferior. Aumentaram os ex-fumadores entre os INS de 1998/1999 e
2005/2006, especialmente homens (Figura 12; Figura 13).
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Figura 12 - Distribuicdo (%) da populagdo residente com  Figura 13 — Distribuiciio (%) da populac3o residente com

10 e mais anos de idade por consumo de tabaco, no 10 e mais anos de idade por consumo de tabaco, no
Continente e na Regido Centro, INS 1998/1999 e INS Continente e na Regido Centro, por sexo, INS 1998/1999
2005/2006 e INS 2005/2006

O INS 2005/2006 refere que 51% dos residentes na Regido de Saude do Centro
consumiu alcool nos 12 meses anteriores a entrevista, percentagem que sofreu uma
diminuicdo em relag&o ao INS 1998/1999 (Figura 14). E evidente o maior consumo entre 0s
homens na regido, especialmente a partir dos 15 anos de idade (Figura 15). O consumo de

alcool na regido é inferior ao do Continente.
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Figura 14 - Distribuicdo (%) da populagdo residente que
nos 12 meses anteriores a entrevista bebeu alguma
bebida alcodlica, no Continente e na Regido Centro, por
sexo, INS 1998/1999 e INS 2005/2006
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Fonte: INSA/INE — 3° INS (1998/1999) e 4° INS (2005/2006)

Figura 15 - Distribui¢do (%) da populagdo residente que
nos 12 meses anteriores a entrevista bebeu alguma
bebida alcodlica, no Continente e na Regido Centro, por
sexo e grupo etario, INS 1998/1999 e INS 2005/2006

Os resultados do INS 2005/2006 revelam ainda que metade da populacdo residente com

18 e mais anos tem excesso de peso ou obesidade, percentagem ligeiramente inferior a

do Continente. A percentagem de homens

com excesso de peso é superior a das

mulheres, contrariamente ao que acontece com a obesidade, em que a percentagem de

mulheres é superior. Entre os INS de 1998/19

99 e 2005/2006 a obesidade aumentou em

ambos os sexos, tendo diminuido consideravelmente a percentagem de homens com

excesso de peso (Figura 16). A obesidade atinge cerca de 20% da populacéo entre os 65 e

74 anos e 0 excesso de peso é superior a 40% nos grupos etarios dos 45 aos 74 anos

(Figura 17).
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Figura 16 — Distribuicdo (%) da populagio residente com
18 e mais anos por classe de indice de massa corporal
(IMC) e por sexo na Regido Centro, INS 1998/1999 e INS
2005/2006
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Figura 17 — Distribuicdo (%) da populagdo residente com
18 e mais anos com excesso de peso e com obesidade,
por grupo etario, na Regido Centro, INS 1998/1999 e INS
2005/2006



4.4, Que saude temos?

A proporcdo de nascimentos pré-termo na regido aumentou até ao triénio 2006-2008 e
desde entdo tem diminuido, tendo-se aproximado dos valores do Continente, mas
mantendo-se superior a este. No triénio 2011-2013 a proporc¢éo foi de 7,9% na regido e
de 7,7% no Continente (Figura 18).

O baixo peso a nascenca tem aumentado na regido, mas com valores inferiores ao do
Continente. No triénio 2011-2013 a proporc¢édo de criangas com baixo peso a nascenca foi
de 8,2% na regido e de 8,4% no Continente (Figura 19).
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Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)
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Regiéo de Saude Centro
Fonte: Observatorios Regionais de Saude (dados: INE, IP)
Figura 18 - Evolugdo da proporgdo (%) de nascimentos
pré-termo no Continente e na Regidao de Satde do
Centro, por triénios

Figura 19 — Evolugdo da proporgdo (%) de criangas com
baixo peso a nascenga no Continente e na Regido de
Saude do Centro, por triénios

Na morbilidade registada nos CSP em 2013 para ambos 0S sexos, com excecdo da
hipertensdo, apresentada na pagina n.°10, sdo as perturbacbes depressivas —
principalmente nas mulheres - e diabetes — principalmente nos homens, as que
apresentam maior proporgao de inscritos (Figura 20; Figura 21).
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(F) Patologia especificado sexo feminine.
(M) Patologia especificado sexo masculino.
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Fonte: SIARS

Figura 20 — Proporgao (%) de inscritos com diagndstico ativo por cédigo ICPC-2, todas as idades, ambos os sexos, na
Regido de Saude do Centro, dezembro 2013
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Figura 21 - Proporgao (%) de inscritos com diagnéstico ativo por cédigo ICPC-2, todas as idades, por sexo, na Regido
de Saude do Centro, dezembro 2013

As taxas de incidéncia de sida e da infecdo VIH na regido apresentam uma tendéncia

decrescente e com valores abaixo do Continente. Considerando as notificacbes até

31/12/2013, na regido registaram-se 2,3 casos de sida/100 000 habitantes (rigura 22), € 8

casos de infecdo VIH/100 000 habitantes (Figura 23).
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Figura 22 — Evolugdo anual da taxa de incidéncia de sida Figura 23 — Evolugdo anual da taxa de incidéncia da
(/100 000 habitantes) no Continente e na Regido de infe¢do VIH (/100 000 habitantes) no Continente e na
Saude do Centro, 2000 a 2013 Regiao de Saude do Centro, 2000 a 2013

A taxa de incidéncia de tuberculose tem vindo a diminuir na regido, mantendo-se inferior
a do Continente (Figura 24).
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Figura 24 — Evolugdo anual da taxa de incidéncia (/100 000 habitantes) de tuberculose no Continente e na Regido de
Saude do Centro, 2000 a 2013

4.5. De que morremos?

A taxa bruta de mortalidade tem-se mantido estavel ao longo dos anos, sendo sempre
superior a do Continente (Figura 25).

15



E de assinalar a diminuicdo progressiva da taxa de mortalidade infantil na regido,
mantendo-se sempre inferior & do Continente. No triénio 2011-2013 a taxa foi de
2,8/1 000 nados vivos na regido e de 3,1/1 000 nados vivos no Continente (Figura 26).
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Figura 25 - Evolugdo anual da taxa bruta de mortalidade Figura 26 - Evolugao anual da taxa de mortalidade
(/1000 habitantes) no Continente e na Regido de Satde infantil (/1000 nados vivos) no Continente e na Regido
do Centro de Satide do Centro

Considerando a mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte,
constata-se que no triénio 2010-2012 o grupo das doencas do aparelho circulatério
apresenta o maior peso relativo para todas as idades e ambos 0s sexos, seguido pelos

tumores malignos e pelas doencas do aparelho respiratério (Figura 27).

As doencas cerebrovasculares sdo a principal causa de morte especifica na regiao,
sendo de assinalar também as mortes por pneumonia, ainda que com metade do peso
das primeiras. A doenca isquémica do coracao, a diabetes mellitus e o tumor maligno do
célon e recto completam as 5 principais causas de morte especificas na regido, para

todas as idades e ambos 0s sexos (Figura 28).
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Grandes causas, todas as idades
D. ap. circulatorio

Tumores malignos
D. ap. respiratério
SSA néo classif.
D. enddcrinas

D. ap. digestivo
Causas externas
D. ap. geniturinario
D. sist. nervoso

D. infeciosas

30 40
Percentagem

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP

Figura 27 — Mortalidade proporcional (%) por grandes
grupos de causas de morte na Regiao Centro, todas as
idades, ambos os sexos, triénio 2010-2012

Causas especificas, todas as idades
D. cerebrovasculares

-
(%)
a

Pneumonia

D. isquémica coragéo
Diabetes mellitus

TM célon e recto

DPOC

TM traqueia, bréng., pulmo

TM estémago
TM prostata (M)
TM mama (F)
1‘5
Percentagem

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

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP

Figura 28 — Mortalidade proporcional (%) por causas de
morte especificas na Regido Centro, todas as idades,
ambos os sexos, triénio 2010-2012

Na mortalidade prematura (mortes em idades <65 anos) em ambos 0s sexos é o0 grupo

dos tumores malignos que constitui a principal causa de morte, com um peso bastante

superior as causas seguintes. Sao de referir

doencas do aparelho circulatorio (Figura 29).

as mortes devidas a causas externas e a

Na mortalidade especifica para idades <65 anos e em ambos 0s sexos, destaca-se 0

tumor maligno da traqueia, brébnquios e pulmdo com maior peso no total de mortes.

Também séo de assinalar as doencgas cerebrovasculares, a doenca crénica do figado e

cirrose, os acidentes de transporte e o tumor maligno do colon e recto, que completam as

5 primeiras causas de morte especifica em idades inferiores a 65 anos (Figura 30).
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Grandes causas, <65anos Causas especificas,<65anos

Tumores malignos TM traqueia, bréng., pulméo | 56
SSA néo classif. D cerebrovasculares | 50
Causas externas D cron figado e dirrose 1 4,9

D. ap. circulatério Acidentes transporte | 47
D. ap. digestivo TM colon & recto 1 45
D. ap. respiratério Suicidios, lesdes autoprov. intenc. | 3.6
D. endécrinas TM mama (F) 1 35
D. infeciosas TM estémago 1 33
D. sist. nervoso D isquémica coracéo | 3.0
D.ap...] 07 TM péncreas 1 1.5
6 1b 2b 50 4ID 0 :IZ J‘ é
Percentagem Percentagem

(F) Patologia especifica do sexo feminino.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP

Figura 29 - Mortalidade proporcional (%) prematura (<65  Figura 30 - Mortalidade proporcional (%) prematura (<65
anos) por grandes grupos de causas de morte na Regio anos) por causas de morte especificas na Regido Centro,
Centro, ambos os sexos, triénio 2010-2012 ambos os sexos, triénio 2010-2012

Comparativamente com as causas de morte especificas para todas as idades, ambos os
sexos, é de salientar a perda de peso da pneumonia, da doenca isquémica do coracao e
da diabetes mellitus na mortalidade prematura, em favor dos tumores malignos da

tragueia, da doenca cronica do figado e dos acidentes de transporte (Figura 30).

Observando as taxas de mortalidade padronizadas pela idade (TMP) para todas as
idades e ambos 0s sexos, 0s principais grupos de causas de morte na regido sao as
doencas do aparelho circulatério e os tumores malignos, com valores inferiores ao do
Continente e com significancia estatistica. Sdo de referir ainda as doencas do aparelho
respiratdrio e as causas externas, com valores acima do Continente e com significancia
estatistica (rigura 31). As doencas cerebrovasculares, a pneumonia e a diabetes sdo as
principais causas de morte especificas, com valores significativamente superiores ao do

Continente (Figura 32).
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Grandes causas, todas as idades

D. ap. circulatorio
Tumores malignos
SSA n&o classif.
D. ap. respiratorio
Causas externas
D. ap. digestivo
D. enddcrinas

D. sist. nervoso

D. ap. geniturinaric

D. infecciosas

150

100
TMP por 100.000 habitantes

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP

Figura 31 — Taxa de mortalidade padronizada pela idade
(/100 000 habitantes) por grandes grupos de causas de
morte na Regido Centro, todas as idades, ambos os
sexos, triénio 2010-2012 (comparag¢do com a TMP do
Continente).

A TMP ¢ inferior sem
significancia estatistica

A TMP ¢ inferior com
significancia estatistica

own

Causas especificas, todas as idades

D. cerebrovasculares
Pneumonia

D. isquemica coragéo
TM préstata (M)

TM célon e recto

Diabetes mellitus

TM mama (F)
TM traqueia, bréng, pulméo
TM estémago
DPOC
{I.‘l 2b 4I0 SIO BIO
TMP por 100.000 habitantes

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

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP

Figura 32 — Taxa de mortalidade padronizada pela idade
(/100 000 habitantes) por causas especificas na Regido
Centro, todas as idades, ambos os sexos, triénio 2010-

2012 (comparag¢do com a TMP do Continente).

A TMP ¢é superior sem
significancia estatistica

A TMP ¢é superior com
significancia estatistica

A mortalidade padronizada pela idade para idades <65 anos revela os tumores malignos

como o principal grupo de causas de morte, embora com valores significativamente

inferiores ao Continente. As causas externas e 0s sinais, sintomas e achados anormais

nao classificados sdo os grupos que se seguem, desta feita com valores superiores ao

Continente e com significAncia estatistica (Figura 33). Em termos de causas especificas

abaixo dos 65 anos, o tumor maligno da mama e o tumor maligno da traqueia, brénquios

e pulmao sdo as principais causas especificas. Neste grupo etario, destacam-se pela

negativa os acidentes de transporte, a doenca cronica do figado e cirrose e as doengas

cerebrovasculares, que apresentam valores significativamente superiores ao Continente

(Figura 34).
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Tumores malignos
Causas externas
SSA n&o classif.
D. ap. circulatério

D. ap. digestivo
D. ap. respiratério
D. endécrinas

D. sist. nervoso
D. infecciosas

D. ap. geniturinario

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP

Figura 33 - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
(/100 000 habitantes) em idades <65 anos, ambos os
sexos, por grandes grupos de causas de morte na Regiao
Centro, triénio 2010-2012 (comparag¢do com a TMP do

Grandes causas, <65 anos

TM mama (F)
TM traqueia, bréng, pulméo
Acidentes transporte

D. cron figado e cirose

. D. cerebrovasculares

B ;s TM colon e recto

46 Suicidios, lesées autoprov. intenc.

46 TM estémago

_. 45 D. isquémica coragéo

| TM péncreas
0 25 4‘0 6I0 SIU
TMP por 100.000 habitantes

Causas especificas, <63 anos

a9
8,8
10 15
TMP por 100.000 habitantes

(F) Patologia especifica do sexo feminino.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP

Figura 34 - Taxa de mortalidade padronizada pela idade
(/100 000 habitantes) em idades <65 anos, ambos os
sexos, por causas de morte especificas na Regidao Centro,
triénio 2010-2012 (comparagdo com a TMP do

Continente). Continente).
A TMP ¢ inferior com A TMP ¢ inferior sem A TMP ¢é superior sem A TMP ¢é superior com
significancia estatistica significancia estatistica significancia estatistica significancia estatistica

A evolucdo da taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) até aos 70 anos, para

ambos 0s sexos, indica que as nove principais causas especificas de AVPP mantiveram-

se nos ultimos triénios, com altera¢des pontuais entre elas.

Os acidentes de transporte e o TM da mama feminina séo as causas de AVPP com maior

dimensao na regido. Salienta-se que o aumento da taxa de AVPP, considerando as 10

maiores causas, apenas ocorreu nos tumores malignos, designadamente no TM da

mama feminina, TM do colon e recto e TM do estdmago; destes, apenas o TM do cdélon e

recto apresenta valores superiores ao Continente.

De referir ainda que, apesar de ndo terem sofrido aumento da taxa de AVPP nos triénios

considerados, os acidentes de transporte, a doenga cronica do figado e cirrose e 0s

suicidios apresentam valores superiores aos do Continente (Figura 35; Figura 36).
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Causas especificas, triénio 2009-2011

Acidentes transporte 3078
TM mama (F)

D. crénfigado e drrose

Suicidios, lesGes autoprov. intenc.
D. cerebrovasculares
TMtraqueia, bréng., pulmé&o

TM célon e recto

TM estémago

D isquémica coracéo

Pneumonia 590
0 50 100 150 200 250 300 380
Taxa AVPP/100.000 hab.
® Continente ™ Reg.Salde Centro

(F) Patologia especifica do sexo feminino.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP

Figura 35 — Taxa de anos de vida potenciais perdidos
(AVPP) por 100 000 habitantes, ambos os sexos, por
causas de morte especificas no Continente e na Regido
Centro, triénio 2009-2011.
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Causas especificas, trienio 2010-2012

Acidentes transporte

TM mama (F)

D. crén figado e dirrose

Suicidios, leses autoprov. intenc.
TMtragueia, bréng., pulméo

D. cerebrovasculares

TM colon e recto

TM estémago

D. isquémica coragéo

HIV / sida

150 200 250 300

0 50 100
Taxa AVPP/100.000 hab.
m Continente  m Reg.Sadde Centro

(F) Patologia especifica do sexo feminino.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP

Figura 36 — Taxa de anos de vida potenciais perdidos
(AVPP) por 100 000 habitantes, ambos os sexos, por
causas de morte especificas no Continente e na Regido
Centro, triénio2010-2012.



5. Principais problemas de saude

A partir do diagnéstico da situacdo de salde da populacdo da Regido de Saude do
Centro e da aplicacdo dos critérios de hierarquizacdo, foram definidos os principais
problemas de saude:

r 1
Doengas

Tumores malignos
cerebrovasculares

Diabetes qunga cronica do
figado e cirrose
| | »|

5.1. PRINCIPAIS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO DA REGIAO CENTRO

Diminuir a MORTALIDADE prematura por:

* Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao em ambos os sexos
* Tumor maligno do cdlon e recto em ambos 0S sexos

* Tumor maligno da mama feminina

* Tumor maligno do estbmago em ambos 0s sexos

» Doencas cerebrovasculares em ambos 0Ss sexos

» Doencga isquémica cardiaca em ambos 0S sexos

» Doenca cronica do figado e cirrose em ambos 0s sexos

* Suicidio em ambos 0s sexos

» Acidentes de transporte em ambos 0S sexos

Promover o diagnéstico de MORBILIDADE por:

* Diabetes
» Doencas dos dentes e gengivas
* Asma

Intervir nos FATORES DE RISCO /DETERMINANTES DE SAUDE:

* Promovendo o diagndstico de Hipertenséao arterial

* Promovendo a quantificagdo de hébitos tabagicos

* Promovendo o diagndstico de excesso de peso e obesidade
* Promovendo o diagndstico de abuso crénico de alcool




6. Estratégias de Saude

A estratégia regional de saude inclui os fatores de risco “Health for All 2000”

(WHO/EURO, 2004) que, ao identificar as doencas e/ou causas, pode contribuir para
reduzir a morbilidade e a mortalidade.

5 Promogao da Satde da :
Doeng:;g:gli\s;lugao Mulher, da Crianga e Doengas Cérebro-
do Adolescente cardiovasculares

Estilos de Vida
Saudaveis e Prevengéo
de Comportamentos de

Risco

Rede Nacional de
Cuidados Continuados
Integrados

Satide Mental

Rede de Laboratdrios de

Satde Ambiental Satde Piblica

Areas de Intervencéo

* Prevencao e Controlo da Diabetes
* Prevencao da Doenca Oncologica
« Doencas Respiratérias

« Salude da Mulher, da Crianga e do Adolescente

L * Vigiléncia e Controlo das Doencas Cardiovasculares ]

* Unidades de Cuidados Continuados Integrados

* Promocgao da Alimentagdo Saudavel

* Promocgao da Saude em Contexto Escolar
* Promogao da Saude Oral

* Promogao da Saude Ocupacional

* Dependéncias (tabaco; alcool)

* Doengas Infeciosas e Transmissiveis

* Prevencao de Acidentes

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

» Vigilancia da Qualidade da Agua

* Gestdo da Qualidade do Ar

* Gestao de Residuos Hospitalares

* Gestao de Riscos em Saude Ambiental

« Temperaturas Adversas Extremas (Calor; Frio)

« Servicos dos Laboratorios de Saude Publica com os programas de salde
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Neste contexto, o PRS 2015-2016 procura evidenciar as principais necessidades de
saude da populagdo da Regido de Saude do Centro e assume um compromisso de
resposta adequada e baseada no desenvolvimento dos programas e projetos de saude:

Programas Diabetes \lllee/giac?a Tabagismo A“SZESEZTO Saude Mental
de saide
prioritarios Doencas Doencas Doencas cérebro- Infecdes e resisténcia
Oncologicas Respiratérias cardiovasculares aos antimicrobianos
Saude Saulde Oral Problemas Ligados ao Prevencédo de Acidentes
Escolar Alcool
rgu::::as Tuberculose Doencas Declaracao Vetores Salde Vacinacgdo
programs Obrigatéria/ SINAVE Ocupacional
nacionais
Rede Nacional de Cuidados Temperaturas Progrgma da Comisséo Rgglonal de
. Adversas Saude da Mulher, da Crianca e
Continuados Integrados
Extremas do Adolescente

Rede de
Projeto +Contigo | Laboratorios de
Saude Publica

Observatorio
Violéncia Familiar

Programas
regionais

Saude Ambiental

O PRS 2015-2016 fornece um quadro de referéncia = ©'2ne Nacional de Sadde 2012-2016

estavel e de médio prazo para a regido, servindo de Plano Regional de Satde 2015-2016
base a planos de atividades anuais, que surgem | HEES EEas ERE
{ 2015 | 2016 ]

como instrumentos de operacionalizagdo articulada.

QUAR
Relatorios de Atividades

2015 1 2016

O quadro seguinte apresenta as estratégias regionais de salde em curso na ARS Centro,
a sua operacionalizacdo, através dos programas e projetos afetos a cada area de
intervencdo, e o seu potencial impacto na satisfacdo das necessidades de saude
identificadas.
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Quadro 1 - Estratégias regionais de satide na ARS Centro e potencial impacto na satisfacdo das necessidades de saude

Outputs

Outcomes (determinantes de satide)

Impacto (doenca e mortalidade)

(programas, projetos e servigos) Alcool Tabaco Abuso drogas Obesidade Excesso peso HTA Colesterol TMAD DCV TMAR DIC Pneu DCFC TMM TMCU TMPr Diab Acg;:;sp.
Programa de rastreio do cancro da mama feminina v
. . Programa de rastreio do cancro do Colo do Utero v
(E:zr"ﬁia;er?mal i de Programa de rastreio do cancro do Célon e Recto v v
Evolugio Prol :' I Consultas autdnomas de diabetes nas unidades de satde dos ACeS e ULS v v v v v v
Programa Nacional para as Doengas Respiratorias v v v v
Rastreio da Retinopatia Diabética v v v v v v v
Estratégia Regional paraa  Vigilancia da Saide Materno-fetal v v v v v v v v v v v v
iomecag da.Sat'lde ¢kl Vigilancia da Saude das Criangas e dos Adolescentes v v v v v v v
Mulher, da Crianga e
do Adolescente Ac8o da salide para criangas e jovens em risco v v v v v v v
(E:Zv"aiziaéier?ionaide g/r\og;r; ::) alimentacao saudavel em salde escolar (PASSE/ v v P P S, , , e . 1 P
Cérebro-cardiovasculares Via Verde do AVC v v v v v v v v
Projeto OleoVitae v v 4 v v | v v v v
Projeto 5 ao Dia v v v v v v v v v
Projeto Sopa.Come v v v v v | v v v v
Projeto TdoDoce.Néo v v v v v v v v v
Projeto Integrar.Satde
. § Promogao da Satde Oral v v v v v v v v v
g:::i%:f :gl:r;atlilzasrzz Projeto Conta Peso e Medida v v v v v | v | Vv v v
Vida Saudaveis e Aumentar a capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagao tabagica v v v V| v vV
Prevencéo de Rede de Refergnciagéolarﬁculagéo no ambito dos comportamentos aditivos e v v v v v v v v
Comportamentos de Risco das dependéncias
Programa Regional de Luta contra a Tuberculose v v v v v v
Programa Troca de Seringas nos CSP v v v v
Programa de prevencao e confrolo de infegéo e resisténcia aos v v v
antimicrobianos
Programa Nacional de Vacinagéo v
Programa de Prevencéo de Acidentes v v v v v v
- . Implementar Unidades de Satide Mental na Comunidade v v
Esaﬁl"ladfig:;ig:onal paraa Observatdrio para a Violéncia Familiar/Entre Parceiros inimos v v v
Projeto +Contigo v v v v
Programa de Qualidade do Ar Interior v
Vigilania e Controlo da Qualidade da Agua Mineral nos Estabelecimentos v
Estratégia Regionalparaa  Termais
Satide Ambiental Vigilancia Sanitaria nas Piscinas de fpo 1 e 2
Qualidade da Agua para Consumo Humano e Plano de Seguranca da Agua
Vigilancia da Qualidade das Aguas Balneares Mariimas e Interiores
Estratégia Regional para a
Rede de Laboratorios de  Servicos dos Laboratorios de Satide Publica com os programas de satide v v v v v
Saude Puablica
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7. Objetivos do PRS 2015-2016

Os objetivos e as agbes a desenvolver no ambito dos programas prioritarios e projetos
especificos sdo transversais a toda a atividade da ARS Centro e estao alinhados com as
grandes orientagfes estratégicas do Ministério da Saude. Salienta-se que os indicadores
gue se apresentam no PRS incluem 12 indicadores a avaliar no Quadro de Avaliacdo e

Responsabilizacdo 2015 (QUAR) da ARS Centro.

Tumores malignos

No triénio 2010-2012, os

tumores malignos foram
responsaveis por 37,9%
de todas as mortes
prematuras (23,2% no
sexo masculino),
revelando-se o principal
grupo de causas de
morte na Regido Centro.

1. Diminuir a mortalidade prematura por
tumor maligno datraqueia, brénquios e
pulméao (TMTBP), em ambos 0s sexos (taxa
de AVPP padronizada por 100 mil hab.)

Justificagao:

MORTALIDADE*

Entre os triénios de
2009-2011 e 2010-
2012, a mortalidade
proporcional
prematura por
tumores malignos
aumentou (1,2%) na
regido, ainda assim,
com valores
ligeiramente abaixo do
Continente.

Objetivos 2015-2016

Resultado 2012

121,04

Considerando a
taxade
mortalidade
padronizada (TMP)
prematura no
triénio 2010-2012,
0s tumores malignos
foram a principal
causa de morte no
sexo masculino,
com 78,8/100 mil
hab., valor inferior
ao do Continente
(89,3/100 mil hab.).

Regiao Centro
Projecéo 2016

136,4

A evolugdo da taxa
bruta de mortalidade
(TBM) prematura nos
dois Ultimos triénios
(2009-2011 e 2010-
2012), em ambos os
sexos, mostra uma
tendéncia crescente
das mortes por
tumores malignos
(75,2 e79,9/1000
hab., respetivamente)
na regiao.

Meta 2016

117,1

A taxa de mortalidade proporcional prematura por TMTBP foi a primeira causa especifica de morte na Regido Centro,
em ambos os sexos, no triénio de 2010-2012, com valor inferior ao do Continente (5,6% e 7,3%, respetivamente).

No triénio de 2010-2012, a taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) por TMTBP foi a 52 mais elevada na
regido, em ambos 0s sexos, (158,2 / 100 mil hab.), com um valor inferior ao do Continente (210,6/100 mil hab.). A taxa
diminuiu ligeiramente entre os tiénios 2009-2011 e 2010-2012 na regi&o.

No triénio 2010-2012 o TMTBP foi responséavel por 8,93/100 mil hab. das mortes prematuras, considerando a taxa de
mortalidade padronizada.

A taxa bruta de mortalidade prematura na Regido Centro, no triénio 2010-2012, em ambos os sexos, foi de 11,3/1000
hab., valor inferior ao do Continente (15,1/1000 hab.). A evolugdo entre os triénios 2009-2011 e 2010-2012 mostrou um
pequeno aumento (11,2 e 11,3/1000 hab., respetivamente).

* N&o inclui o concelho de Vila Nova de Foz Cba
Fonte: Observatério Regional de Salude (dados do INE)
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(continuacgao)

Objetivos 2015-2016

2. Diminuir a mortalidade prematura (<65 Regido Centro
anos) por tumor maligno do célon e recto L
(TMCR), em ambos o0s sexos (taxa padronizada RESlIER 0 At Projecdo 2016 MESE UL
por 100 mil hab.) 7.2 7.8 7,2

Justificagdo:

No triénio 2010-2012, o TMCR foi responséavel por 4,5% do total de mortes prematuras na Regido Centro (2,6% no
sexo masculino e 1,9% no sexo feminino).

No mesmo triénio, a taxa de AVPP por TMCR foi a 72 maior causa de morte na regido em ambos os sexos (135,3/100
mil hab.), valor superior ao do Continente (128,6/100 mil hab.).

No mesmo periodo, a taxa de mortalidade padronizada prematura por TMCR na regido foi inferior a do Continente (7,27
e 7,43/100 mil hab., respetivamente).

A taxa bruta de mortalidade prematura na Regiéo Centro, no triénio de 2010-2012, em ambos os sexos, foi de
9,2/1000 hab., valor ligeiramente superior ao do Continente (9,0/1000 hab.). A evolucéo entre os triénios 2009-2011 e
2010-2012 mostrou um ligeiro aumento (9,0 e 9,2/1000 hab., respetivamente).

L ) Regiédo Centro
3. Diminuir a mortalidade prematura (<65

anos) por tumor maligno da mama feminina Resultado 2012 Projecéo 2016 Meta 2016

(TMMF) (taxa padronizada por 100 mil mulheres)
17,8 8,0 8,0

Justificagéo:

No triénio 2010-2012 na Regido Centro o TMMF foi responsavel por 3,5% das mortes prematuras e continua a ser a
principal causa especffica de mortalidade prematura por tumores malignos nas mulheres.

A taxa de AVPP por TMMF na regido, no triénio de 2010-2012, foi a 22 mais elevada (229,9/100 mil mulheres), valor
inferior ao do Continente (238,1/100 mil hab.).

No mesmo periodo, a taxa de mortalidade padronizada prematura na regiéo foi inferior a do Continente, mas sem
significancia estatistica (11,17 e 11,93/100 mil mulheres, respetivamente).

A taxa de mortalidade padronizada mostrou uma evolucéo crescente entre os triénios 2009-2011 e 2010-2012
(10,9/100 mil mulheres e 11,2 /100 mil mulheres, respetivamente) na regido. Apesar de no triénio disponivel apresentar
um valor inferior ao do Continente (11,9/100 mil mulheres), ainda é a segunda causa de morte prematura na regiao.

A taxa bruta de mortalidade prematura na regido, no triénio 2010-2012, foi de 14,1/1000 mulheres, valor inferior ao do
Continente (14,6/1000 mulheres). A evolugéo entre os triénios 2009-2011 e 2010-2012 mostrou uma tendéncia
crescente (13,6 e 14,1 /1000 mulheres, respetivamente).

* N&o inclui o concelho de Vila Nova de Foz Cba
Fonte: Observatério Regional de Salude (dados do INE)

(continua)
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Objetivos 2015-2016

4. Manter a mortalidade prematura (<65 anos) Regido Centro
do tumor maligno do estémago (TME), em
ambos os sexos (taxa padronizada por 100 mil

hab.)

Resultado 2012 Projecéo 2016 Meta 2016

5,07 5,07 5,07

Justificagao:

No triénio 2010-2012, o TME foi responsavel por 3,3% do total de mortes prematuras, pelo que se encontra entre as
oito principais causas de morte prematura na Regido Centro.

A taxa de AVPP por TME na regiéo, no triénio de 2010-2012, foi a 82 mais elevada em ambos os sexos (98,8/100 mil
hab.), valor inferior ao do Continente (110,2/100 mil hab.).

No mesmo triénio, a taxa de mortalidade padronizada prematura na regido foi inferior a do Continente (5,3 e
6,1/100 mil hab. respetivamente). A evolugdo da taxa entre os triénios 2009-2011 e 2010-2012 revelou um aumento na
regido (5,07 e 5,30/100 mil hab., respetivamente).

A taxa bruta de mortalidade prematura em ambos os sexos na Regido Centro, no triénio de 2010-2012, foi de 6,7/1000
hab., valor inferior ao do Continente (7,3 / 1000 hab.). A evolugéo entre os triénios 2009-2011 e 2010-2012 mostrou um
pequeno aumento (6,2 e 6,7/1000 hab. respetivamente).

MORTALIDADE*

A evolucao das

taxas brutas de
mortalidade (TBM)
prematura na

regido, em ambos 0s
sexos, nos dois
ultimos triénios (2009-

Considerando a
taxa de
mortalidade
padronizada (TMP)
prematura no
triénio 2010-2012,

Entre os triénios de
2009-2011 e 2010-
2012, a mortalidade
proporcional
prematura por

No triénio 2010-2012, as
doencas do aparelho
circulatorio foram
responséveis por 11,6%

Doencas do de todas as mortes
¢ doengas do aparelho as doen(;a_s do .. 2011 e 2010-2012),
Aparelho prematuras (8,3% no . . .~ aparelho circulatério
: L ) circulatério na regido . mostra uma
Circulatério sexo masculino), sendoo . " . foram a 32 principal A
diminuiu (-5%), tendéncia

43 grupo de causas de

morte na Regido Centro
e registando valor inferior

ao do Continente.

acompanhando a
tendéncia também
decrescente do

28

causa de morte no
sexo masculino,
com 27,9/100 mil
hab., valor inferior

decrescente para
as doencas do
aparelho circulatério

Continente. . (24,5 e 23,5/1000
ao do Continente hab
(35,9/100 mil hab.). respetivamente).
* N&o inclui o concelho de Vila Nova de Foz Cba
Fonte: Observatério Regional de Saude (dados do INE)
(continua)



(continuacgao)
Objetivos 2015-2016

5.  Diminuir a mortalidade prematura (<65 Regido Centro
anos) por doencgas cerebrovasculares (DCV),
em ambos os sexos (taxa padronizada por

100 mil hab.) 7.5 4.9 4.9

Resultado 2012 Projecéo 2016 Meta 2016

Justificagao:

No triénio 2010-2012, as DCV constituiram a principal causa de morte especifica na Regido Centro, sendo
responséaveis por 13,4% de todas as mortes em todas as idades e por 5% das mortes prematuras (<65 anos).

No triénio de 2010-2012, a taxa de AVPP por DCV foi a 62 mais elevada em ambos os sexos na Regido Centro
(153,0/100 mil hab.), valor inferior ao do Continente (155,8/100 mil hab.).

Entre os triénios 2009-2011 e 2010-2012 verificou-se uma redugéo da taxa de mortalidade padronizada prematura
na regido de 8,8 para 8,1/100 mil hab., respetivamente. As projecdes do PNS para 2009 e 2016 para ambos 0s
sexos e considerando as idades inferiores a 65 anos, evidencia a existéncia de uma tendéncia decrescente para as
DCV (9,5 e 4,9/100 mil hab., respetivamente).

A taxa bruta de mortalidade prematura na regido registou uma ligeira diminui¢cdo de 10,8/1000 hab. no triénio 2009-
2011, para 10,1/1000 hab.no triénio 2010-2012.

6. Diminuir a mortalidade prematura (<65 Regiéo Centro
d i nll di DIC), L
anos) por doencaisquemica cardiaca (DIC), g o o6 2012 Projecdo 2016 Meta 2016
em ambos 0s sexos (taxa padronizada por
100 mil hab.) 4,6 2,6 2,6

Justificagao:

No triénio 2010-2012, a DIC constituiu 3% de todas as mortes prematuras em ambos 0s sexos na Regido Centro,
situagdo similar ao triénio anterior (2009-2011).

No triénio de 2010-2012, a taxa de AVPP por DIC na regido foi a 9° maior causa em ambos 0s sexos (83,2/100 mil
hab.), valor inferior ao do Continente (150,6/100 mil hab.).

No mesmo periodo, a taxa de mortalidade padronizada prematura foi inferior & do Continente (4,8 e 8,5/1000 hab.
respetivamente).

Entre os triénios 2009-2011 e 2010-2012, a taxa bruta de mortalidade prematura por DIC, em ambos 0s sexos,
manteve-se estavel, atingindo 6,1/1000 hab. no triénio 2010-2012.

* N&o inclui o concelho de Vila Nova de Foz Cba
Fonte: Observatério Regional de Salude (dados do INE)

(continua)
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Objetivos 2015-2016

7.  Diminuir a mortalidade prematura por Regido Centro
doencacrénica do figado, em ambos os
sexos (taxa de AVPP padronizada por 100 mil

hab.) 119,9 98,2 86,0

Resultado 2012 Projecdo 2016 Meta 2016

Justificagéo:

No triénio 2010-2012, a DCFC foi responsavel por 4,9% de todas as mortes prematuras, sendo a 32 maior causa
especfifica de morte na regido (3,8% no sexo masculino), com valor superior ao do Continente (3,2%).

Entre os triénios 2009-2011 e 2010-2012, a mortalidade proporcional prematura por DCFC na regido diminuiu (-
5,2%) mas, ainda assim, manteve valores acima do Continente.

No triénio de 2010-2012, a taxa de AVPP por DCFC na regido foi a 32 maior causa de AVPP em ambos 0s sexos
(166/100 mil hab.), valor superior ao do Continente (138,4/100 mil hab.).

No mesmo periodo na regido centro, a taxa de mortalidade padronizada prematura em ambos o0s sexos foi superior
a do Continente e com significancia estatistica (8,1 e 7,1 /100 mil hab., respetivamente).

Entre os triénios 2009-2011 e 2010-2012, a taxa bruta de mortalidade em ambos os sexos, registou um ligeiro
decréscimo na regido (10,4 e 10/1000 hab., respetivamente).

* N&o inclui o concelho de Vila Nova de Foz Cda
Fonte: Observatério Regional de Saude (dados do INE)

MORTALIDADE*

Ataxade .
A evolugdo da taxa

Entre os triénios de mortalidade

2009-2011 e 2010-

padronizada (TMP)

bruta de mortalidade
(TBM) prematura, em

Causas externas  No triénio 2010-2012, as 2012, na Regido prematura no
(inclui acidentes de  causas externas foram  Centro, a mortalidade triénio 2010-2012
transporte, acidentes responsaveis por 13,8% proporcional por causas externas
de veiculos a motor e de todas as mortes prematura por causas foi a 22 causa de
suicidios e lesdes  prematuras, sendo 0 3° externas diminuiu (- morte no sexo
autoprovocadas grupo de causas de 9,5%), ainda assim,  masculino, com
intencionalmente)  morte na regio. regista valores 40,3/200 mil hab.,
superiores ao do valor superior ao do
Continente. Continente
(33,5/100 mil hab.).

ambos 0s sexos, nos
triénios 2009-2011 e
2010-2012, mostra
uma tendéncia
decrescente das
mortes por causas
externas na regiao
(30,7 e 28,1/1000
hab., respetivamente).

* N&o inclui o concelho de Vila Nova de Foz Cba
Fonte: Observatério Regional de Salude (dados do INE)

(continua)
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Objetivos 2015-2016
o . Regido Centro
8. Diminuir a mortalidade prematura (<65
anos) por suicidio, em ambos o0s sexos (taxa Resultado 2012 Projecé@o 2016 Meta 2016
padronizada por 100 mil hab.)
59 9,9 5,9
Justificagao:

No triénio 2010-2012, os suicidios foram responsaveis por 3,6% (62 causa) de todas as mortes prematuras na Regido
Centro (2,7% no sexo masculino), com valor superior ao do Continente (3,4%).

Entre os triénios de 2009-2011 e 2010-2012, a mortalidade proporcional prematura por suicidio diminuiu na regiao (-
5,4%) mas, ainda assim, manteve valor superior ao do Continente.

A taxa de AVPP por suicidio na Regido Centro, no triénio de 2010-2012, ocupa 0 4° lugar em ambos 0s sexos, com um
valor de 161,6/100 mil hab., superior ao do Continente (156,6/100 mil hab.).

No mesmo periodo na Regido Centro, a taxa de mortalidade padronizada prematura, em ambos os sexos, é superior a
do Continente, mas sem significancia estatistica (6,32 e 6,20/100 mil hab., respetivamente).

Observa-se que a taxa bruta de mortalidade por suicidio, em ambos o0s sexos, evidencia a existéncia de uma
tendéncia decrescente (7,7 e 7,4/1000 hab., respetivamente nos triénios 2009-2011 e 2010-2012).

o ) Regido Centro
9. Diminuir a mortalidade prematura por

acidentes de transporte, em ambos 0s sexos Resultado 2012 Projecéo 2016 Meta 2016

(taxa de AVPP padronizada por 100 mil hab.)
226,4 154,4 114,1

Justificacéo:

No triénio 2010-2012, os acidentes de transporte foram responsaveis por 4,7% (ocupando o 4° lugar) de todas as
mortes prematuras na Regiéo Centro (3,7% no sexo masculino), com valor superior ao do Continente (3,4%).

Entre os triénios de 2009-2011 e 2010-2012, a mortalidade proporcional prematura por acidentes de transporte
diminuiu na regido (-13,5%) mas, ainda assim, com valores acima do Continente.

A taxa de AVPP por acidentes de transporte na Regido Centro, no triénio de 2010-2012, ocupa o 1° lugar em ambos os
sexos, com um valor de 268,3/100 mil hab., superior ao Continente (207,3/100 mil hab.).

No mesmo periodo na Regido Centro a taxa de mortalidade padronizada prematura, em ambos 0s sexos, é superior a
do Continente e com significancia estatistica (8,8 e 6,7 /100 mil hab., respetivamente).

Na Regido Centro, a taxa bruta de mortalidade, em ambos 0s sexos, apresenta uma tendéncia decrescente (10,9 e
9,5/1000 hab., respetivamente nos triénios 2009-2011 e 2010-2012).

* N&o inclui o concelho de Vila Nova de Foz Cba
Fonte: Observatério Regional de Salude (dados do INE)
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MORBILIDADE
Objetivos 2015-2016

10.  Promover o diagndstico da diabetes Regido Centro
(percentagem de utentes dos CSP com Resultado 2014 Projecdo 2016 Meta 2016
diagnostico) 7.6 88 85

Justificacdo:

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), existe mais de 1 milhdo de portugueses com diabetes (idades
compreendidas entre 20 e 79 anos).

A prevaléncia da diabetes diagnosticada nos CSP na Regido Centro aumentou ligeiramente entre 2013 e 2014 (de
7,4% para 7,6%). Em 2013, a diabetes constitui 0 2° problema de saide mais registado nos CSP na regidao, em
ambos 0s sexos, para todas as idades, com um valor de 7,4%, superior ao do Continente (6,3%).

O ndimero dos utentes com diabetes saidos dos internamentos nos hospitais do SNS da Regiao Centro aumentou
entre 2011 e 2012 (de 26.466 para 28.097), tendo-se verificado uma diminuicdo muito ligeira (para 27.922 ) em 2013.

11.  Menor percentagem de doencas dos Regido Centro
dentes e gengivas (percentagem de utentes dos  Resultado 2014 Projecédo 2016 Meta 2016
CSP com diagnostico) 31 39 39

Justificacdo:

A doenca dos dentes e gengivas diagnosticada em 2013, em ambos o0s sexos, afeta 2,7% de inscritos na Regido
Centro, sendo o 4° problema mais registado para todas as idades. Em utentes com menos de 65 anos verificou-se
uma proporcao de 3%.

Em 2013, existiam 2,9% de mulheres inscritas com registo de doencas dos dentes e gengivas, valor superior ao
observado nos homens.

12. Promover o diagnéstico de asma Regido Centro
(percentagem de utentes dos CSP com Resultado 2014 Projecdo 2016 Meta 2016
diagnéstico) 21 25 3,0

Justificagdo:

Em 2014, a asma foi diagnosticada a 2,1% dos inscritos nos CSP da Regido Centro, valor superior ao do ano de
2013. Os homens apresentavam menor percentagem de registos (1,7%) do que as mulheres (2%).

Em 2009, a taxa padronizada de internamentos por asma foi de 42,2 por 100 mil hab. abaixo dos 70 anos na regiéo,
valor superior ao do Continente (29,5 por 100 mil hab.). Entre 2000 e 2009 observou-se um aumento dos
internamentos por asma na regido, contrariamente ao sucedido no Continente (40,7 e 42,2 por 100 mil hab.,
respetivamente), segundo o PNS 2012-2016.

Segundo o INS 2005/2006, a Regido Centro registava 4,4% de populagdo residente com asma, valor inferior ao do
Continente (5,5%). A asma mostra uma tendéncia decrescente entre os INS, quer em ambos 0s sexos, quer para
cada um dos sexos, registando 6,5% nos homens em 1998/1999 e 4,3% em 2005/2006 e 6,8% nas mulheres em
1998/1999 e 4,5% em 2005/2006.

Fonte: Observatdrio Regional de Salude (SIARS, INS, INME)/ PREVADIAB — SPD
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FATORES DE RISCO / DETERMINANTES DE SAUDE
Objetivos 2015-2016

13.  Promover o diagnostico da Regido Centro
hipertenséo arterial (percentagem de utentes Resultado 2014 Projecdo 2016 Meta 2016
dos CSP com diagnéstico) 21,9 259 231

Justificacdo:

Em 2013, a hipertensao arterial foi o fator de risco mais diagnosticada nos CSP em ambos os sexos, afetando 21,2%
dos inscritos na Regido Centro, com valor superior ao do Continente (19,6%). De entre os inscritos nos CSP com
menos de 65 anos existiam, no mesmo periodo, 10,6% de hipertensos diagnosticados na regiéo.

No mesmo ano, existiam 22,7% de mulheres inscritas com registo de hipertenséo arterial, valor superior ao observado
nos homens.

Segundo o Inquérito Nacional de Saude (INS) de 2005/2006, a Regido Centro registava 20,5% de populacéo
residente com hipertenséo, valor ligeiramente superior ao do Continente (20%). A hipertensé&o arterial, em ambos os
sexos, mostra uma tendéncia crescente entre os INS (16,3% em 1998/1999), valor superior ao do Continente (14,9%).

14.  Promover a quantificaco de habitos Regido Centro
tabagicos (percentagem de utentes dos CSP Resultado 2014 Projecédo 2016 Meta 2016
com codificagdo de abuso de tabaco) 56 7.08 7,08

Justificagdo:

Na Regido Centro a evidéncia dos dados leva-nos a concluir que existiam 6 fumadores em cada 100 utentes inscritos
nos CSP em 2014. O risco aumenta com o nimero de cigarros fumados e a duragdo do consumo para varias
doencas. Em 2013, 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).

Em 2013, na regido o abuso do tabaco foi mais expressivo nos homens (5,4%) do que nas mulheres (4%), para todas
as idades, com valores inferiores ao Continente (8,2% e 5,5%, respetivamente).

Segundo o Inquérito Nacional em Meio Escolar 2011 (INME), o consumo recente de tabaco na Regido Centro entre
alunos do 3° ciclo mostra uma subida generalizada entre 2006 e 2011 e esta ao nivel da média nacional (26% na
regido; 28% no Continente). Em 2011, o consumo de tabaco na regido foi mais elevado nos rapazes (39%) do que
nas raparigas (33%). A percentagem de alunas do 3° ciclo fumadoras na regido é a mais baixa (37%), no contexto
das cinco NUT Il do Continente.

O INME 2011 refere também uma subida generalizada do consumo de tabaco entre os alunos do ensino secundario
desde 2006, situando-se na média nacional. Estes alunos apresentam consumos de tabaco superiores aos alunos do
3° ciclo para cada um dos sexos (64% para 0s rapazes e 63% para as raparigas), valores idénticos aos do
Continente (64% para os rapazes e 64% para as raparigas).

Segundo o ultimo Inquérito Nacional de Salde (INS) de 2005-2006, na Regido Centro existiam 16,1% de fumadores
entre a populagdo com 10 e mais anos, valor inferior ao do Continente (19,6%), exceto no grupo etario dos 15 aos 24
anos. A percentagem de homens fumadores diminuiu entre os INS de 1998/1999 e 2005/2006, mas aumentou a
percentagem de mulheres fumadoras.

Fonte: Observatério Regional de Saude (SIARS, COSI, INS, SICAD)
(continuagao)
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FATORES DE RISCO / DETERMINANTES DE SAUDE
Objetivos 2015-2016

15.  Promover o diagndstico de excesso Regido Centro
de peso (T83) e de obesidade (T82) Resultado 2014 Projecéo 2016 Meta 2016
(percentagem de utentes dos CSP com
diagnostico) 53 7,03 7,03

Justificacéo:

A obesidade é um dos problemas de salde mais registados nos CSP na Regiéo Centro (4,2% nos homens e 5,3%
nas mulheres em 2013), para todas as idades.

De acordo com os dados do programa COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative), em 2008 na Regido Centro
0,7% das criangas tinham baixo peso, 38,1% apresentavam excesso de peso e 16,9% eram obesas .

Os resultados INS de 2005/2006 revelaram que metade da populagéo da Regiao Centro com 18 e mais anos tem
excesso de peso ou obesidade, valor idéntico ao do Continente (51%). A percentagem de homens com excesso de
peso (36,5%) era superior a das mulheres (31,8%), mas a obesidade assumia valores idénticos em cada um dos
sexos (13% e 14%, respetivamente).

Entre os INS 1998/1999 e 2005/2006, a obesidade aumentou (12% e 13%, respetivamente), refletindo o aumento em
cada um dos sexos. Os homens registaram uma diminuigdo notavel do excesso de peso (44% em 1998/1999 e 37%
em 2005/2006).

16. Promover o diagnostico de abuso Regido Centro
cronico do alcool (P15) (proporgdo de utentes Resultado 2014 Projecédo 2016 Meta 2016
dos CSP com codificagédo por 1000 inscritos) 12,2 14.94 14,94

Justificacgdo:

Em 2014, o abuso crénico do alcool afetava notoriamente mais homens (22%.) do que mulheres (2,9%0) em todas as
idades na Regido Centro, considerando o registo nos CSP.

O INS 2005/2006 revelava 51,2% da populagéo residente na Regido Centro consumira alcool nos 12 meses
anteriores a entrevista, percentagem inferior a do Continente (53,8%), exceto no grupo etario dos 15 aos 24 anos
(44,5% na regido; 42,8% no Continente). E evidente o maior consumo entre os homens (65,9%) do que nas mulheres
(37,5%), excepto na populacdo com menos de 15 anos (0,1% e 1,3% respetivamente).

O consumo de alcool na regido diminuiu entre os INS 1998/1999 e 2005/2006 (de 52% para 51%, respetivamente),
revelando uma evolugao contraria a do Continente (de 50,4% para 53,8%, respetivamente). Entre os INS, o consumo
de alcool entre os homens registou uma diminuigdo na regido (de 68% para 66%, respetivamente) e as mulheres
mantiveram o nivel de consumo (38%).

De acordo com os dados dos Inquéritos Nacionais ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagédo Geral, a
Regido Centro apresentava, em 2007, valores acima da média nacional de consumidores abusivos regulares de
alcool (7,8% no Continente; 8,3% na regido), tendo revelado um aumento destes consumidores entre os inquéritos de
2001 e 2007.

Considerando o mesmo estudo, em 2007 a Regido Centro apresentava a maior propor¢ao de inquiridos com
sintomas de dependéncia de alcool registados ha mais de 12 meses (5,9%), valor superior a média nacional (5,2%).
Verificou-se também que a Regido Centro aumentou a propor¢éo de dependentes de &lcool nos anos em estudo.
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FATORES DE RISCO / DETERMINANTES DE SAUDE
Objetivos 2015-2016

15.  Promover o diagndstico de excesso Regido Centro
de peso (T83) e de obesidade (T82) Resultado 2014 Projecéo 2016 Meta 2016
(percentagem de utentes dos CSP com
diagnostico) 53 7,03 7,03

Justificacédo:

A obesidade é um dos problemas de salde mais registados nos CSP na Regiéo Centro (4,2% nos homens e 5,3%
nas mulheres em 2013), para todas as idades.

De acordo com os dados do programa COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative), em 2008 na Regido Centro
0,7% das criangas tinham baixo peso, 38,1% apresentavam excesso de peso e 16,9% eram obesas .

Os resultados INS de 2005/2006 revelaram que metade da populagéo da Regido Centro com 18 e mais anos tem
excesso de peso ou obesidade, valor idéntico ao do Continente (51%). A percentagem de homens com excesso de
peso (36,5%) era superior a das mulheres (31,8%), mas a obesidade assumia valores idénticos em cada um dos
sexos (13% e 14%, respetivamente).

Entre os INS 1998/1999 e 2005/2006, a obesidade aumentou (12% e 13%, respetivamente), refletindo o aumento em
cada um dos sexos. Os homens registaram uma diminui¢do notavel do excesso de peso (44% em 1998/1999 e 37%
em 2005/2006).

16. Promover o diagnostico de abuso Regido Centro
crénico do alcool (P15) (proporgéo de utentes Resultado 2014 Projecéo 2016 Meta 2016
dos CSP com codificagédo por 1000 inscritos) 12,2 14.94 14,94

Justificagdo:

Em 2014, o abuso crénico do alcool afetava notoriamente mais homens (22%.) do que mulheres (2,9%0) em todas as
idades na Regido Centro, considerando o registo nos CSP.

O INS 2005/2006 revelava 51,2% da populagédo residente na Regido Centro consumira alcool nos 12 meses
anteriores a entrevista, percentagem inferior a do Continente (53,8%), exceto no grupo etario dos 15 aos 24 anos
(44,5% na regido; 42,8% no Continente). E evidente o maior consumo entre os homens (65,9%) do que nas mulheres
(37,5%), excepto na populacdo com menos de 15 anos (0,1% e 1,3% respetivamente).

O consumo de alcool na regido diminuiu entre os INS 1998/1999 e 2005/2006 (de 52% para 51%, respetivamente),
revelando uma evolugao contraria a do Continente (de 50,4% para 53,8%, respetivamente). Entre os INS, o consumo
de &lcool entre os homens registou uma diminuigao na regido (de 68% para 66%, respetivamente) e as mulheres
mantiveram o nivel de consumo (38%).

De acordo com os dados dos Inquéritos Nacionais ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagédo Geral, a
Regido Centro apresentava, em 2007, valores acima da média nacional de consumidores abusivos regulares de
alcool (7,8% no Continente; 8,3% na regido), tendo revelado um aumento destes consumidores entre os inquéritos de
2001 e 2007.

Considerando o mesmo estudo, em 2007 a Regido Centro apresentava a maior propor¢ao de inquiridos com
sintomas de dependéncia de alcool registados ha mais de 12 meses (5,9%), valor superior a média nacional (5,2%).
Verificou-se também que a Regido Centro aumentou a proporcéo de dependentes de alcool nos anos em estudo.

Fonte: Observatério Regional de Saude (SIARS, COSI, INS, SICAD)
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8. Plano de monitorizacao

Indicadores Unidade Projecéo [ Meta

de

MORTALIDADE

1 Taxa padrorjlzaQa de AVPF: por tumor maligno da /190.000 Ambos INE 179.2 1210 2012 1364 1171
traqueia, brénquios e pulméo habitantes

2 Taxa de mortalldade_padronlzgda prematura (<65 /100.000 ) oo e 73 72 2012 78 72
anos) por tumor maligno do coélon e recto habitantes

3 Taxa de mortalldade_padronlzada prem_at_ura (<65 /100.000 .. e 122 178 2012 80 8.0
anos) por tumor maligno da mama feminina mulheres

4 Taxa de mortalldade.padronlzadAa prematura (<65 /190.000 Ambos INE 6.2 51 2012 507 5,07
anos) por tumor maligno do estbmago habitantes

5 Taxa de mortalidade padronizada prematura (<65 /100.000 o e 8.4 75 2012 49 49
anos) por doengas cerebrovasculares habitantes

6 Taxa de mortalldaQe pe}drgnlzada,prematura (<65 /100.000 ) s e 78 46 2012 26 26
anos) por doenga isquémica cardiaca habitantes

7 'I_'axa padronizada de AVPP por doenca crénica do /190.000 Ambos e 1130 1199 2012 982 86,0
figado habitantes

8 Taxa de mor_ta!@ade padronizada prematura (<65 /190.000 Ambos e 6.1 59 2012 9.9 5.9
anos) por suicidio habitantes

9 Taxa padronizada de AVPP por acidentes de /100.000 ) s INE 173.0 2264 2017 1544 1141
transporte habitantes
MORBILIDADE
Percentagem de utentes dos CSP com diagndéstico /100

. I Amb SIARS ) , 2014 , ,
de diabetes (T89 e T90) CSP inscritos /0% 6.9 7.6 838 85
Percentagem de utentes dos QSP com diagndstico ' /10_0 Ambos  SIARS nd. 31 2014 39 39
de doencas dos dentes e gengivas (D82) inscritos
Percentagem de utentes dos CSP com diagndstico - /10_0 Ambos  SIARS nd. 21 2014 25 30
de asma inscritos
FATORES DE RISCO / DETERMINANTES DE SAUDE
Percentagem de utentes dos CSP com diagnéstico /100
. ; Amb SIARS 2014
de hipertensé&o arterial (K86 e K87) inscritos mbos 19,7 219 20 259 231
Percentagem de utentes dos CSP com codifica¢éo ~ /100 Ambos  SIARS 8,0 56 2014 71 71
de abuso de tabaco (P17) inscritos
Percentagem de utentes dos CSP com diagndstico /100
. I Amb SIARS n.d. , 2014 7, 7,

de excesso de peso (T83) e obesidade (T82) inscritos mbos d 53 0 0
Proporgaf) (_je uten'tes dos CSP com codificag&o de 1000 Lo Sians nd. 122 2014 15 15
abuso cronico de alcool (P15) inscritos

| |indicador do PNS 20122016
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9. Operacionalizacao do PRS 2015-2016

9.1. Programas de Saude Prioritarios

9.1.1. Programa Nacional para a Diabetes

Afi . . _ Meta
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores

2015 2016

a. Estratégia Regional de Combate as Doencas de Evolugédo Prolongada

Area de intervengdo: Prevencéo e Controlo da Diabetes

Proporgéo de utentes com diabetes, com o Ultimo registo

0,
de HgbA1c <8,0% B

Gerir de forma integrada a diabetes

Taxa de diabéticos diagnosticados que realizaram rastreio

() 0,
da retinopatia diabética na ARS Centro 105%  11%

Reduzir a prevaléncia da diabetes

Atrasar o inicio das complicagdes major da Percentagem de equipas multidisciplinares (médicos de

0, 0,
diabetes e reduzir a sua incidéncia familia e enfermeiros) com consulta de diabetes auténoma 100%  100%

Promover a vigilancia e

controlo da doenga diabética Reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes \UTmero dé Hospitais/CH/ULS com consultas

multidisciplinares da Unidade Integrada da Diabetes

Proporcéo de utentes com diabetes mellitus com exame

0 0,
oftalmolégico no ditimo ano 24% - 26%

Prevaléncia da diabetes na Regido Centro (%) 85% 8,5%

Percentagem de UCFD com PA para o préximo ano
entregue

90%  100%

|4~ Constano QUAR 2015

9.1.2. Programa Nacional para a Infe¢céo VIH/SIDA

Meta
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores
2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promogdao de Estilos de Vida Saudaveis e Preven¢édo de Comportamentos de Risco

Area de intervengdo: Doencas Infeciosas e Transmissiveis

Prevenir a infegao VIH/SIDA Taxa de incidéncia da infecdo VIH/sida por 100 mil s 75
Diminuir o risco e wulnerabilidade a infecéo habitantes ,
Detetar precocemente e tratar adequadamente a Percentagem de centros saude que efetuam teste de 35%

infecéo VIH/SIDA diagnoéstico rapido para detecéo da infe¢do por VIH

Percentagem de testes confirmatérios positivos para o VIH
no total de testes de detegdo do VIH, efetuados pelos 0,55% 0,50%
Centros de Saude (CS) dos ACeS/ULS

Percentagem de casos VIH positivos detetados nos

() 0,
doentes TB pelos CDP 6.5% 6.0%

Percentagem de casos VIH positivos detetados pelos CAD  0,7% 0,6%

Prevencgao e controlo da

i 0, 0,
infecio VIH/Sida Percentagem de CS com troca de seringas 13% 15%
Percentagem de atendimentos efetuados pelos CAD a
A . . . populagdo mais vulneravel: migrantes, HSH, o o
Minimizar o impacto da epidemia trabalhadores/utilizadores de sexo pago e utilizadores de 22% 23%
drogas
Percentagem de doentes que iniciam TARc com um regime a definir
de 12linha de acordo com NOC “Abordagem terapéutica o
. : = A f A 295% pela
inicial da infegdo por virus de imunodeficiéncia humana de DGS
tipo 1 (VIH-1) em adultos e adolescentes”
Percentagem de doentes que iniciam TARc e que o adefinir
P . . 285% pela
apresentam carga virica indetetavel ao fim de 12 meses DGS
Percentagem de hospitais/CH/ULS que seguem doentes a definir
com infecdo VIH e asseguram a distribuicdo de 90% pela
preservativos nas suas unidades DGS
|4 >— Constano QUAR 2015

37



9.1.3. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo

Meta
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores
2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promocao de Estilos de Vida Saudaveis e Prevencdo de Comportamentos de Risco
Area de intervencdo: Dependéncias

Prevenir os habitos tabagicos

Percentagem de ACeS e ULS com consulta de apoio intensivo a

Promover a cessagéo tabagica = A
cessacéo tabagica

100%

Percentagem inscritos 210 anos com quantificagdo dos habitos 15% 20%
Aumentar a capacidade de tabagicos no Cltimo ano 5% ’

resposta do SNS no apoio a
cessagao tabagica

Promover a intervengéo breve
Percentagem de ACeS e ULS a implementar o Projeto "in-

PR 67% 78%
dependéncias'

Promover e apoiar a cessacdo

D-—> Consta no QUAR 2884gica

9.1.4. Programa Nacional para a Promoc¢éo da Alimentag&o Saudavel

Meta
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores
2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promocao de Estilos de Vida Saudaveis e Prevengdo de Comportamentos de Risco
Area de intervengdo: Promocéo da Alimentacdo Saudavel

Taxa de cobertura do projecto “pao.come” nos

concelhos da regiéo Centro S
Contribuir para a diminuigéo das taxas de mortalidade T el A S e e
especfficas por doencas cérebro-cardiovasculares, assim . N
P P ¢ escolas do 1°, 2° e 3°ciclo do ensino bésico da 24%

como das neoplasias do estbmago e naso faringe, através

da implementacéo da Estratégia minorsal.satde gD Cenie

Percentagem de concelhos da regido Centro

0, ()
onde esta a ser aplicado o Projeto Oleovitae 45% 55%

Contribuir para a diminuigéo da diabetes, da obesidade e
excesso de peso, através da implementacgéo do Projeto
tdodoce.ndo

Melhorar a articulagéo intersetorial e a participagéo da
sociedade civil nos processos de deciséo, a fim de definir
estratégias regionais para a area da alimentagdo/nutricao e
atividade fisica da regido Centro, contribuindo assim para a
melhoria dos indicadores de saude relacionados nesta area
de intervengao

Desenvolvimento de uma
politica de prevengao
priméria das doencas
cerebrovasculares e
oncoldégica Melhorar o processo de comunicacdo em educagao para a
salde, a fim de contribuir para a mudanga (comportamentos
salutogénicos), através do projeto de formagéo integrada
em psicologia comportamental, trabalho em equipa,
comunicagdo e marketing da saude (Plano de Formagao

Ql).

Contribuir para a diminuigdo da malnutrigdo na populagdo
mais carenciada, através da articulagdo com o movimento
zero desperdicio e a implementagéo do Projeto
integrar.saude

Melhorar a capacitacé@o dos profissionais dos cuidados de
saude primarios na area da alimentagdo/nutricao através da
implementacdo do Projeto Aguarela Alimentar, tendo em
vista 0 seu desempenho profissional na area da informacéo
e educagéo para a salde

|4+ Constano QUAR 2015
38



9.1.5. Programa Nacional para a Saude Mental

Meta
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores

2015 2016

c. Estratégia Regional para a Satde Mental

Area de intervengdo: Implementar Unidades de Satide Mental na Comunidade

Assegurar 0 acesso a senigos de salde mental  N° de novas unidades de salde mental comunitaria na ARS
de qualidade Centro

Percentagem de utentes inscritos com registo de
Promover e proteger os direitos dos doentes perturbacdo depressiva nos CSP cédigo P76-Depressdoe  11,5% 12%
P03-Sensacgéo de Deprimido)

Criag&o de uma Unidade Piloto de Cuidados N.°de Unidade Piloto de Cuidados Continuados em 1 na
Continuados em Psiquiatria e Satde Mental Psiquiatria e Satde Mental :
Reduzir o impacto das perturba¢des mentais P . . .
) contribuindo para a promocao da satde mental Diminui¢do do nimero de internamentos nas areas em que na 30%
Implementar Unidades de P p < funcionarem as Unidades de Sadde Mental Comunitarias < ?
Saltide Mental na das populagdes
Comunidade

Promover a descentralizag&o dos servigos de
salde mental, de modo a permitir um melhor
acesso e a participagéo das comunidades,
utentes e familias

Promover a integracédo dos cuidados de salde
mental no sistema geral de saude, quer a nivel
dos cuidados primarios quer dos hospitais e dos
cuidados continuados, de modo a diminuir a
institucionaliza¢&o dos doentes

9.1.6. Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas

| 4> Constano QUAR 2015
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. . L . Meta
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores
2015 2016

a. Estratégia Regional de Combate as Doencgas de Evolugéo Prolongada

Area de intervengdo: Prevencéo da Doenca Oncoldgica

Reduzir a mortalidade por cancro da mama

Percentagem de mulheres em idade elegivel (45 a 69 anos)
que realizam rastreio do cancro da mama nos Ultimos 2

64%

feminina
anos
A . . Taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno da
Reduzir a incidéncia da forma invasiva do cancro - L
o mama (/100.000 mulheres) no ultimo triénio, em mulheres 14 135
da mama feminina X S
com idade inferior a 75 anos
Diminuir a taxa de mortalidade por cancro do colo
uterino
Diminuir a incidéncia de cancro do colo do Gtero  Taxa de cobertura do rastreio do colo do Utero (mulheres 50%
invasivo em idade elegivel 25 a 64 anos) nos Ultimos 3 anos
Taxa de mortalidade padronizada (/100.000 mulheres) por
. ~ cancro do colo uterino no ultimo triénio, em mulheres com 2,15 2,15
Reforcar a implementago de idade inferior a 75 anos
programas de rastreio
onsologwo: c:rge:jnlzadlosd Diminuir os tempos de espera da consulta Reduzir o tempo médio entre o resultado da citologia e a 30dias 30 dias
’?a a0s cancros do c09 N hospitalar ap6s o resultado da citologia consulta na UPC para 30 dias
Utero, da mama e do célon e
reto = . .
Reduzir a montalidade por cancro do célon e reto Propf)r(;ao de utentes [50; 75[ anos com rastreio de cancro 27%
do coélon e recto
Reduzir a incidéncia de cancro invasivo gizrscentagem de colonoscopias realizadas em menos 30 75% 80%
Aumentar a cobertura de rastreio do cancro do Numero de ACeS e ULS com programa de rastreio do 5 7
célon e recto cancro do c6lon e reto
Taxa de mortalidade padronizada (/100.000 hab) por cancro
do célon e recto, no Gltimo triénio, com idade inferior a 75 12,6 12,5
anos
Proporgéo de utentes [50; 70[ anos com rastreio do cancro
. e x 6% 9,5%
do célon e recto, nos Ultimos 2 anos, na Regido Centro
1. d~—> Constano QUAR 2015

9.1.7. Programa Nacional para as Doencas Respiratorias

Met.
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores =
2015 2016

a. Estratégia Regional de Combate as Doencgas de Evolucédo Prolongada

Area de intervengdo: Doencas Respiratorias

Aumentar a proporgéo de registo de utentes com Percentagem de utentes com diagnéstico de DPOC, com

Aumentar o diagnéstico e
melhorar o tratamento das
patologias mais frequentes

0, 0,
diagnéstico DPOC FEB1 em 3 anos (ind. IG49 ACSS) 4% 6%
Aumentar a percentagem de ACeS com oferta de Percentagem de ACeS com oferta de espirometria
espirometria realizada nos CSP em integracdo  realizada nos CSP em integragéo com a pneumologia 22% 44%
com a pneumologia hospitalar hospitalar
Promover o desenvolvimento de projetos locais . . . A . =
A X = X Numero de projetos locais no ambito da articulagéo e da

no ambito da articulagcdo e da melhoria de X . . - B

X X . o melhoria de qualidade dos cuidados na area do sindrome 6 12
qualidade dos cuidados na area do sindrome de )

X de apneia do sono

apneia do sono
Aumentar a proporgéo de registo de utentes com
diagndstico de asma em todos os grupos etarios
e incentivar a referenciagédo precoce de asma de Percentagem de utentes com diagndstico de asma 2,5% 3%

dificil controlo, de asma em gravidas e de asma

relacionada com o trabalho

9.1.8. Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares

40



Meta
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores
2015 2016

b. Estratégia Regional de Combate as Doencas Cérebro-cardiovasculares
Area de intervencdo: Vigilancia e Controlo das Doencas Cardiovasculares

Percentagem de hipertensos (sem doenca cardiovascular nem

0,
diabetes), com determinacéo de risco cardiovascular (3 A) 2o
N° de unidades de satde com Telemedicina e/ou telemonitorizagéo 30 50
Percentagem de utentes inscritos no Portal Utente 15% 20%

Promover a vigilancia e L
Reduzir o impacto das doencas do X . X
controlo das doencas Aparelho Circulatério na Regio Percentagem de hipertensos com press&o arterial em cada

cardiovasculares semestre 62% 65%

Percentagem de admissdes de doentes em Unidades de AVC com

0, 0,
encaminhamento através de Vias Verdes 35% 37%

conforme conforme
Taxa de mortalidade intra-hospitalar por EAM com supra ST dados da dados da
CNDC  CNDC

|4+ Constano QUAR 2015
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9.1.9. Programa de Prevencéao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

Estratégias de Saude Objetivos Indicadores MEta
2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promog¢éao de Estilos de Vida Saudaveis e Prevencédo de Comportamentos de Risco

Area de intervengdo: Doencas Infeciosas e Transmissiveis

Assegurar o compromisso efetivo e multissetorial - percentagem de GCL nomeados para 0 PPCIRA 100%  100%
da implementacéo do enquadramento legal e
normativo do PPCIRA, tendo como prioridades a
reducéo da taxa de infegdo em cuidados de Percentagem de reunides com os GCL 100%  100%
saude hospitalares e da comunidade, assim
como a taxa de microrganismos com resisténcia  percentagem de reunides de trabalho com elementos 40% 0%
a antimicrobianos relevantes por area ° ?
Percentagem de~UF com procedimentos uniformizados em 20% 60%
controlo de infegéo
P'e'rc.entagem d'e acdes de forrpagao/sensmlllzagao 20% 60%
dirigidas a profissionais de saude
Uniformizar técnicas e procedimentos relativos a Percentagem de ACeS com normalizagéo de
boas préaticas em prevencéo e controlo da infe¢éo ) I ' " -
P P & ¢ procedimentos de esterilizagéo de dispositivos médicos e 40% 60%
descontaminagéo ambiental
Percentagem de UF dos ACeS com procedimentos
normalizados relativamente aos residuos hospitalares 40% 60%
(despacho 242/96)
Programa de prevengéo e
controlo de infecéo e iemi
i ¢ Percen?ag'_sm de bateriemias por MRSA por <90%  <95%
resistencia aos 1000/dias/internamento no ano
antimicrobianos (PPCIRA) o . ) N .
Vigilancia continua da infe¢ao hospitalar, do P i de hospitais aderent i igilanci
consumo de antibidticos e da incidéncia de e’?‘f”;‘ge”.‘ € Nospitals adere teste atvos navigiianclae o, 60%
microrganismos multirresistentes registo de microorganismos resistentes
Percentagem de UCCI com monitorizagéo de atividades de
= ) = ) - M ) 40% 80%
prevencdo de infecdo e resistencia antimicrobiana
Percentagem de UF dos ACeS em que é monitorizada a
) N ] 40% 60%
Conhecer e analisar o consumo de prescricéo de quinolonas
antimicrobianos
DDD de consumo de quinolonas na comunidade <95%  <95%
Percentagem de hospitais com monitorizagé@o de 20% 60%
Relacionar o consumo de antimicrobianos com prescricao de carbapenemes 0 °
resisténcias associadas a sua utilizagéo
DDD de consumo hospitalar de carbapenemes <95%  <95%
Desenvolver campanhas de sensibilizacdo aos N.°de ACeS com Campanha de Higiene das Maos (tendo 8 9

profissionais de salde

como base as orientagdes da CHM/DGS e OMS)

Desenvolver campanhas de sensibilizacédo a
populagdo em geral
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9.2. Outros Programas Nacionais de Saude

9.2.1. Programa Nacional de Promoc¢é&o da Saude da Mulher, da Crianca e

do Adolescente

Estratégias de Saude Objetivos

Indicadores

h. Promogéo da Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Area de intervengdo: Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente

1.1. Uniformizar Normas e
Protocolos nas diferentes Unidades
(ACES e Instituicdes Hospitalares)
1. Garantir o acesso universal e
equidade nos Circuitos

Assistenciais 1.2. Criar sinergias entre os varios
modelos de gestéo (USF, UCSP)
para garantir assisténcia as
necessidades néo satisfeitas

2. Vigilancia da Saude Materno- 2.1. Garantir vigilancia adequada
fetal da Gravidez

3.1. Garantir vigilancia adequada
3. Vigilancia da Saude Infantil ao Recém-Nascido e continuidade
de cuidados

4.1. Apoiar a constituigéo e
formacéo dos Nucleo de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco

4. Acdo da saude para criangcas e (NACJR)

jovens em risco

4.2. Divulgar as equipas e critérios
de referenciacéo

1. % de unidades de salde integradas nasUnidades
Coordenadoras Funcionais (UCF)

2. % de criangas sem médico de familia (<18 anos)

3. Identificagéo e sinalizacdo Recém-Nascido de Risco

4. Proporgéo de gravidas com indice de acompanhamento
adequado (indice=1)

5. Proporgéao de gravidas com 1.2 consulta médica de
vigilancia da gravidez, realizada no 1.° trimestre

6. N.° de instituigdes inseridas no programa de Diagnéstico
Pré-natal

7. N.° de Gravidas com cumprimento do Protocolo 1
8. N.° de Gravidas com cumprimento do Protocolo 2

10. Proporgéo de gravidas com consulta de Reviséo do
Puerpério efetuadas

11. % de Recém-Nascido de Baixo Peso
12. Mortalidade fetal 24-42 semanas

13. Mortalidade neonatal <28 dias

14. % de Recém-Nascido com leite materno exclusivo a saida
da maternidade

15. % de Recém-Nascido com 1.2 consulta efetuada até aos
28 dias

16. Identificag&o e orientacdo de Recém-Nascido, filhos de
mées com depresséo pds-parto

17. Proporgéo de Recém-Nascido, com diagndstico precoce
(TSHPKU) realizado até ao sétimo dia de vida

18. Proporgéo de criancas com cumprimento PNV (2 anos)
19. Proporgéo de criancas com cumprimento PNV (7 anos)

20. Proporcéo de criangas com cumprimento PNV (14 anos)
21. Proporcéo de criangas com 7 anos, com peso e altura
registados no intervalo [5; 7[ anos

22. Proporcéo de criangas com 14 anos, com peso e altura
registados no intervalo [11; 14[ anos

23. Mortalidade Infantil
24. N.° de CS com NACJR constituidos

25. N.° de CS comequipas Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce na Infancia

26. % de criangas inscritas nas USF / UCSP com 1.2 consulta
dos 10 anos

43

90% 100%

5,5% 4,4%
Implementar o acesso &

100%

Noticia de Nascimento

12,5% 14%
90% 90%
43% 57%
3.306 3.464
2.987 3.130
50% 60%
7% %
2,5%0 2,5%0
< 2%o < 2%o
Implementar o acesso a 90%

Noticia de Nascimento

90% 90%

Implementar o acesso &

Noticia de Nascimento 90%
84% 85%
97% 97%
97% 97%
97% 97%
90% 90%
90% 90%

< 0,3%o0 < 0,3%0
80% 85%
80% 85%
60% 62%

(continuagao)



Estratégias de Saude Objetivos Indicadores

h. Promocéo da Saide da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Area de intervenc3o: Sadde da Mulher, da Crianca e do Adolescente
5.1. Cooperar com o Sistema
Nacional de Intervengao Precoce
5. SNIPI (Intervengéo precoce) na Infancia (SNIPI)
5.2. Divulgar as ELI e critérios de
referenciacdo

27. % de criancas inscritas nas USF / UCSP com 1.2 consulta

Y 0,
aos 12-13 anos 50% 60%

6.1. Melhorar o acesso

6.2. Continuagéo da Formagéo dos
prestadores (vigilancia longitudinal)
6.3. Identificagdo e Sinalizacédo de
Jovens em Risco

6.4. Estruturar os processos de
Referenciagéo

6.5. Rentabilizar os Centro de
Atendimento a Jovens (CAJ)

6.6. Referenciagdo (Servigos de
Saude) e (Escolas)

6.7. Integracdo de Jovens em
Programas de Promog&o de estilos
de vida saudavel

6.8. Promover a cooperagéo e
complementaridade entre todas as
estruturas envolvidas

6. Vigilancia da Saude dos
Adolescentes

28. N.° de agOes de formagéo aos prestadores (vigilancia 8 8
longitudinal) (uma por ACES\ULS)  (uma por ACES \ULS)

7.1. Promover a comunicagéo e
7. Coordenar as Unidades cooperagao interprofissional e a 29. % de UCF que executam o processo de Auditoria dos
Coordenadoras Funcionais complementaridade Obitos

interinstitucional

75% 90%

8.1. Aproveitar os indicadores 30. % de UCF com Processos de Consultadoria Clinica
monitorizados relativo aos circuitos (dependendo do ingérito aos coordenadores das (Unidades 70% 75%
assistenciais, distribui-los pelos Coordenadoras Funcionais)

8. Garantir o processo de varios coordenadores das

avaliacéo e formac&o continua Unidades Coordenadoras X .
Funcionais (UCF) e programar a 31. % de Pediatras e Obstetras Consultores nas Unidades

intervencéo nas necessidades n&o Coordenadoras Funcionais (inquérito as Unidades 70% 80%
satisfeitas. Coordenadoras Funcionais)

9.1. Garantir a Circulagéo
9. Desenvolver o processo da informacéo
actualizagcdo e gestdo do 9.2. Divulgar e avaliar o
conhecimento cumprimento de Normas e
Protocolos

32. % de Interlocutores de Unidades de Salde (inquérito as

0, 10/
Unidades Coordenadoras Funcionais) 70% 80%

9.2.2. Programa Nacional de Saude Escolar

o L . Meta

d. Estratégia Regional para a Promocéao de Estilos de Vida Saudaveis e Prevencdo de Comportamentos de Risco

Area de interveng&o: Promog&o da Satde em Contexto Escolar

Percentagem de alunos do pré-escolar abrangidos por SE 72% 73%

Percentagem de alunos do 1° CEB abrangidos por SE 85% 86%

Percentagem de alunos do 2° CEB abrangidos por SE 74% 75%

Contribuir para a promocéo e protegao
da salde, o bem-estar e 0 sucesso
educativo das criancas e dos jovens
escolarizados

Aumentar a taxa de cobertura de alunos
abrangidos por atividades/projetos no  Percentagem de alunos do 3° CEB abrangidos por SE 74% 75%
ambito da Saude Escolar

Percentagem de alunos do Secundério abrangidos por SE 62% 63%

Percentagem de alunos que realizam a higiéne oral no pré-

escolar 41% 42%

Percentagem de alunos que realizam a higiéne oral no 1.°

9 9
CEB 16% 17%
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9.2.3. Programa Nacional para a Promoc¢éo da Saude Oral

w ] w . Meta

d. Estratégia Regional para a Promocéao de Estilos de Vida Saudaveis e Prevencdo de Comportamentos de Risco

Area de intervencdo: Promocéo da Saude Oral

Taxa de utilizacéo do 1° cheque dentista no projeto SOCJ
no ambito do PNPSO
Promover a satde oral, diminuir a incidéncia e a
prevaléncia das doengas orais nas populagdes

59%

Aumentar a eficacia do alvo dos diferentes projetos Taxa de utilizac&o global de cheques dentista e
¢ - o 76,0% 77,0%
Programa Nacional para a referenciag6es para higiéne oral (7/10/13 anos)
Promogéo da Saude Oral
(PNPSO) Taxa execugdo PNSO — Referenciagdes HO 70,0% 71,0%

Implementar a intervencéo precoce no cancro % de cheques-diagnéstico emitidos resultantes de rastreios A definir pela
oral oportunistas de cancro oral (norma DGS) DGS

|4+ Constano QUAR 2015

9.2.4. Problemas Ligados ao Alcool (PLA)

M
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores cia
2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promogé&o de Estilos de Vida Saudaveis e Prevencédo de Comportamentos de Risco
Area de intervencdo: Dependéncias

Numero de profissionais de salde com formagéo na area

Continuar a implementar a Rede de dos PLA, que participam em reuni6es periddicas na regiéo 30 35
Referenciagdo/articulagdo no ambito dos Centro

comportamentos aditivos e das dependéncias,

onde se encontram claramente definidos os Numero de reunides realizadas na ARS Centro com todos 2 2
critérios, segundo os niveis de resposta os Assessores Clinicos, no &mbito dos PLA

assistencial, que vao permitir responder, de forma
atempada e adequada, aos principais problemas

Realizar pelo menos uma acéo de formacao dirigida a
todos os profissionais de saude dos CSP, no sentido de

e necessidades de saude identificados . = 1 1
Redugio da prevaléncia e da ggll:l:)orar o seu conhecimento em relagdo aos PLA, na ARS
incidéncia dos problemas P dodei it idade iqual " 14
ligados ao Alcool roporgéo de inscritos com idade igual ou superior a

anos e com habitos alcodlicos, a quem foi realizada

. X L 63% 64%
consulta relacionada com alcoolismo nos ultimos 3 anos

Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 14
anos, com quantificagéo dos habitos alcodlicos nos ultimos
3 anos

Reduzir, a nivel regional, a prevaléncia e a

incidéncia dos PLA na comunidade 24,5% 26%

%o de utentes com codificacdo ICPC-2 P15 de abuso

- . 13 15
crénico de alcool
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9.2.5. Programa Nacional de Prevencao de Acidentes

= : m ! Meta

d. Estratégia Regional para a Promogéo de Estilos de Vida Saudaveis e Prevencédo de Comportamentos de Risco

Area de Intervengdo: Prevencéo de Acidentes

Taxa de ades&o ao Projeto “Bebés, Criancas e Jovens em
Seguranga”: Percentagem de instituicdes de saude (ACeS  77,8% 88,9%
e ULS) que formalizaram candidatura ao projeto

Taxa de adesé&@o ao Projeto de prevencéo de acidentes

domésticos com pessoas idosas — “Com mais Cuidado”:

Percentagem de instituicGes de saude (e/ou em parceria 33% 44%
com a rede social) dos ACeS e ULS que formalizaram

candidatura a projeto.

Promover a seguranga e prevenir os acidentes
néo intencionais na populagdo da area de
abrangéncia da ARS Centro

Programa de Prevengéo de
Acidentes

N°de ACeS/ULS que implementaram projetos promocao
da seguranca e prevencéo dos acidentes ndo intencionais 4 5
de ambito regional e local

N°de ACeS/ULS que desenvolveram acdes de promogao
da segurancga e prevencéo dos acidentes ndo intencionais

9.2.6. Programa Nacional de Vacinagéo

. > - . Met
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores =
2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promocao de Estilos de Vida Saudaveis e Preven¢édo de Comportamentos de Risco

Area de intervencdo: Doencas Infeciosas e Transmissiveis

Monitorizar e avaliar as taxas de cobertura vacinal

x Taxa de cobertura vacinal da VASPR Il aos 7 anos 97%
na regido Centro

Manter e, em alguns indicadores, aumentar as Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em idosos 93% 93%

taxas de cobertura vacinal na regido Centro institucionalizados
Reduzir a prevaléncia das doengas evitaveis pela Taxa de cobertura vacinal na coorte feminina de 13 anos de 90%
vacinagao na regido Centro idade que iniciou vacinagéo anti-HPV
Uniformizar em todos os ACeS e ULS o mesmo  Taxa de cobertura vacinal da Pentavalente (DTPaHibVIP 3), 08%
sistema de informagéo e os mesmos indicadores aos 2 anos
Promover a aplicacéo do
Programa Nacional de Apoio na implementacéo do Programa Nacional
Vacinagdo garlantlrjdo o de E"m”?a‘?a? do Sarqmpg e do Plano NaC|0n~aI Taxa de cobertura vacinal (PNV cumprido), aos 2 anos 97% 97%
controlo ou eliminagdo das de Erradicagéo da Poliomielite — Plano de Agao
doengas alvo de vacinagdo/ Pés- Eliminagdo
vacinagao contra a gripe
sazonal Promover a realizagé@o de agoes de formagédo Taxa de cobertura vacinal (PNV cumprido), aos 7 anos 97% 97%
Taxa de cobertura vacinal (PNV cumprido), aos 14 anos 97% 97%
Taxa de cobertura vacinal da VIP 4, aos 7 anos 98% 98%
Taxa de cobertura vacinal da VIP/VAP, aos 17 anos 98% 98%
Taxa de cobertura vacinal da VASPR I, aos 17 anos 98% 98%
Taxa de cobertura vacinal da Td, aos 25 anos 86% 86%
Taxa de cobertura vacinal da Td, aos 65 anos 85% 86%

|4+ Constano QUAR 2015
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9.2.7. Programa Nacional para a Tuberculose

M
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores e
2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promogéao de Estilos de Vida Saudaveis e Prevengédo de Comportamentos de Risco

Area de intervencdo: Doencas Infeciosas e Transmissiveis

Melhorar e consolidar o Plano Nacional da

Tuberculose (PNT), a nivel da regido Centro, de  Taxa de incidéncia da tuberculose por 100 mil habitantes na
forma a permitir reduzir a taxa de incidénciada  regiéo Centro

B

12,2 12,1
Promover o diagnéstico
precoce da tuberculose

Percentagem de doentes com tuberculose (TB) com

0, 0,
rastreio de VIH nos CDP 75% 75.5%

9.2.8. Doencas de Declaracao Obrigatoria/ SINAVE

Estratégias de Saude Objetivos Indicadores Meta
2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promocéao de Estilos de Vida Saudaveis e Prevencédo de Comportamentos de Risco

Area de intervengdo: Doencas Infeciosas e Transmissiveis

Conhecer a distribuigdo das DDO no tempo e no

espago
Doengas de Declaragao Relatdrio critico e circunstanciado relativamente & Percentagem de validag&o no SINAVE de casos de 70%
Obrigatéria (DDO) estrutura, funcionalidade e qualidade de dados de Doengas de Declaragéo Obrigatoria a nivel local (DSP) 0

implementagédo do SINAVE com sugestfes de
modificagGes, de modo a contribuir para a sua Percentagem de validagdo no SINAVE de casos de
eficiéncia Doengas de Declaragdo Obrigatéria a nivel local (USP)

70% 90%

|4+ Consta no QUAR 2015

9.2.9. Rede de Vigilancia de Vetores

M
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores eia
2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promocéao de Estilos de Vida Saudaveis e Prevencédo de Comportamentos de Risco

Area de intervengdo: Doencas Infeciosas e Transmissiveis

Determinar o nivel de risco associado a presenga Percentagem de colheitas de colicideos em captura
de mosquito e de ixodideos no territrio realizada relativamente & prevista, nos concelhos em 90% 100%
Portugués programa

Rede de Vigilancia de
Vetores

9.2.10. Programa de Saude Ocupacional

Meta
Estratégi - iati Indi r
stratégias de Satde Objetivos dicadores 2015 2016

d. Estratégia Regional para a Promocé&o de Estilos de Vida Saudaveis e Prevencéo de Comportamentos de Risco

Area de intervengdo: Promocé&o da Satde Ocupacional

Contribuir para a prote¢éo e promogéo da satde dos
trabalhadores da area geogréfica de influéncia da ARS
Assegurar a implementagdo  C€ntro
dos servicos de seguranca e
saude no trabalho

Percentagem de servicos externos de salde no

0, 0,
trabalho licenciados, face as solicitagcdes 80% 80%

Contribuir para a protegéo e promogéo da saude dos

trabalhadores que desempenham fun¢es nos N° de ACeS com implementagdo de servigos de
estabelecimentos da ARS Centro, independentemente do  seguranga e salde no trabalho

vinculo e contrato laboral
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9.2.11. Temperaturas Adversas Extremas

M
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores e
2015 2016

e. Estratégia Regional para a Satde Ambiental

Area de intervengdo: Temperaturas Adversas Extremas

Mitigacéo dos efeitos na saude das populagdes Percentagem de matrizes informativas realizadas pelas
Ondas de Calor da regido centro, resultantes de temperaturas USP, relativas a emisséo de alertas amarelos e vermelhos 100%  100%
adversas extremas (calor)

N°de ACeS que fazem a caraterizagédo de
periodos/episédios de ocorréncia de temperaturas frias
extremas, e principais riscos associados, e aplicam a
matriz de caraterizagao

Mitigacédo dos efeitos na saude das populagdes
Frio da regido centro, resultantes de temperaturas
adversas extremas

9.2.12. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Meta
E A . ieti Indi

g. Estratégia Regional para a implementagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Area de intervengdo: Unidades de Cuidados Continuados Integrados

Aumentar a oferta de lugares na Rede Nacional de

0
Cuidados Continuados Integrados na Regido Centro N° de camas 2194 2274
o )
Aumentar o nimero de doentes referenciados e melhorar a N de doentes referenciados 7700 8.000
Planear e agilizar a taxa de ocupagdo das Unidades Taxa média de ocupagdo 92%  92%
implementacao da Rede
Nacional Cuidados Acompanhar a qualidade de cuidados prestados aos

Continuados e Integrados utentes nas Unidades de Cuidados Continuados na Regido N°de visitas as Unidades de Cuidados

Centro, através de visitas realizadas pela ECR sem aviso Continuados Integrados pela ECR 45 45
prévio
Aumentar o n® de Equipas de Cuidados Continuados N°de Equipas de Cuidados Continuados 52 55

Integrados (ECCI) que prestam cuidados no domicilio Integrados (ECCI)
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9.3. Programas e Projetos Regionais de Saude

9.3.1. Saude Ambiental

e. Estratégia Regional para a Saude Ambiental

Area de intervengdo: Gestdo da Qualidade do Ar

Dar cumprimento as condicdes legais aplicaveis,
decorrentes da apreciagdo e parecer institucional.
Manter o cumprimento do Decreto-
Lei n.° 78/2004, verificando a sua
aplicacéo aos edificos do DICAD,
resultantes da fuséo do IDT, nos
termos do Decreto-Lei n.°

12412011, de 29 de dezembro Verificagdo da existéncia de novas fontes fixas de emissao

abrangidas pela obrigatoriedade de monitorizagédo Confirmar a eventual existéncia de caldeiras Condicio
estabelecida no Decreto-Lei n.° 78/2004 com poténcia térmica igual ou superior a 100 nado ao
P . ] 100%
kW térmicos/h, e dimensionamento das resultado
chaminés nos edificios do DICAD de 2015
Area de intervengdo: Gestdo de Residuos Hospitalares
Regularizar a obrigatoriedade .
anual de declaragéo da produgéo _ ) . Percen_tagem de est_abeINe cimentos
de residuos da organizacio ARS Submisséo dos Mapas Integrados dg Registo de Residuos regula}rlzados na aplicagdo SILIAmb por 100% 100%
Centro, na aplicacio do SILIAMD, (MIRR) no SILIAmb, nos termos legais submisséo do; MIRR pelos responsaveis
M dos estabelecimentos
com desagregacédo dos valores ao
nivel concelhio e cumprimento da
otimizagao de valores de
produgéo dos residuos Atualizacéo efetiva (estabelecimentos da
hospitalares, de acordo com o Atualizagé@o dos estabelecimentos registados no SILIAmb  organizacdo ARSC e dados associados, na  100% 100%
Despacho n.° 286/1996, da aplicagéo SILIAmb)
Ministra da Saude
Manter o cumprimento do
Despacho n.° 286/96, verificando a
sua aplicagdo aos edlﬂcm'::, do Verificagdo de novos estabelecimentos a incluir na Registo de novos estabelecimentos a incluir Condicio
DICAD, resultantes da fuséo do T o nado ao
. Organizac@o ARS Centro no SILIAmb (resultantes da na organizacdo ARS Centro e dados 100%
IDT, nos termos do Decreto-Lei n.? incluséo do DICAD) associados, na aplicagao SILIAmb resultado
124/2011, de 29 de dezembro, » N2 aplicag de 2015
com a respetiva atualizagdo no
SILIAmb
Area de intervencdo: Gestdo de Riscos em Satude Ambiental
Definir e implementar a gestdo de riscos em sadde N° de ACeS que aplicam e preenchem a 9 9
ambiental, criando uma base de dados associada & matriz basica da carta de risco ambiental
eorreferenciagéo de riscos para a sadde publica, .
9 1ag ! p tasau = pubt = N°de ACeS que efetuam a avaliagdo de
estabelecendo as medidas de minimizag&o e prevengao ) .
dados e estabelecimento de estratégias de 9 9

adequadas, para salvaguarda das populagdes.

prevencéo e emergéncia
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e. Estratégia Regional para a Saude Ambiental

Area de intervencdo: Qualidade da Agua
A - Plano de Seguranca da Agua

Caraterizagdo dos sistemas de abastecimento de Percentagem de sistemas de abastecimento de &gua para
agua de consumo humano da area da ARSC, consumo humano caraterizados pelas USP, considerandoa  95% 99%
para elaboracéo do Plano de Seguranca da Agua atualizagdo permanente dos sistemas

Defini¢do de plano de seguranca da agua, de
acordo com as guidelines da OMS e da Carta de
Bona

Garantir a seguranga da agua
para consumo humano,
através de planos de
seguranga da agua

Percentagem de USP que operacionalizaram planos de
seguranca

88%  100%

Adequagcao dos Planos de Vigilancia da Agua
para consumo humano, de acordo com a andlise
dos sistemas e o Plano de Seguranca

Divulgacgéo e disponibilizacéo da base de dados
construida na pagina web da ARSC

B - Vigilancia de Qualidade das Aguas Balneares

Percentagem de aguas balneares identificadas na Regiédo
ge guas baneares | 9 96% 98%
Centro sujeitas a vigilancia sanitaria
Garantir a vigilancia sanitaria (incluindo a Percentagem de ocorréncias as quais corresponde um
avaliagdo e gestéo de riscos para a satde) das processo de avaliagéo e gestio de risco documentado
aguas balneares identificadas

70% 80%

Percentagem de aguas balneares identificadas na Regiédo
Centro com avaliagdo das condigdes de seguranca e 85% 87%
funcionamento das instala¢des e envolventes

C - Vigilancia e Controlo da Qualidade da Agua Mineral nos Estabelecimentos Termais

Percentagem de estancias termais que disponibilizam os
resultados analiticos, conforme o estabelecido nos 100% 100%
programas da DGS

Garantir o funcionamento e seguranca das
estancias termais.

D - Vigilancia Sanitéaria nas Piscinas

Percentagem de concelhos da regido Centro com cadastro

0, 0,
atualizado das piscinas do tipo 1 e 2 65%  70%

Percentagem de concelhos da regido Centro que executam
a vertente analitica do programa, de acordo com as
diretrizes constantes na circular normativa 14 DA de
21.08.2009 DGS

60% 65%

Prevenir riscos para a satide dos utilizadores e Percentagem de piscinas do tipo 1 e 2 as quais foi 60%  65%
trabalhadores de piscinas do tipo 1 e 2 divulgado o modelo de Livro de Registo Sanitario (LRS) ° ?
Percentagem de piscinas do tipo 1 e 2 que adotaram e

0, 0,
implementaram o Livro de Registo Sanitario 90%  92%

Percentagem de inconformidades detetadas, notificadas e
corrigidas nas piscinas do tipo 1 e 2 da regido Centro, de
acordo com as diretrizes constantes na circular normativa
14 DA de 21.08.2009 DGS

98% 98%

Area de intervengdo: Radiactes ionizantes

N° de ACeS que fazem a aplicagéo dos

Realizagdo das agdes de fiscalizagio tendo como objetivo S 8 9
= . s questionarios

a prevengao de riscos de exposicéo resultantes da

utilizagdo de radiacOes ionizantes como meio o L

complementar de diagnéstico N° de ACeS que efetuam a monitorizagéo dos 6

niveis de radiacdo

Objetivo especffico: Complementar a aplicagcdo da
avaliacéo anteriormente efetuada (questionario de
verificagdo das condigdes legalmente impostas) com a
monitorizagéo dos niveis de radiacéo

Area de intervengédo: Ruido - Projeto "Escolas sem Ruido”

Percentagem de ACeS/ULS que interviram em
Divulgag&o dos resultados da 12 fase do Projeto "Escolas ~ 40% das escolas que incluam os 2°e 3° ciclos
sem Ruido" e realizagéo de a¢des de sensibilizagéo da
populagao escolar e da comunidade em geral para os
riscos decorrentes da exposi¢éo a niveis sonoros elevados
€ a promogéo de estilos de vida saudaveis Percentagem de ACeS/ULS que efetuaram pelo
menos uma intervengédo publica na comunidade

60% 100% usp

25% 50% USP
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9.3.2. Observatério de Saude para Violéncia Familiar/Entre Parceiros intimos

Met.
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores =
2015 2016

c. Estratégia Regional para a Satude Mental

Area de intervencgdo: Violéncia Familiar/ Entre Parceiros Intimos

Observatério de Saude para
Violéncia Familiar/Entre Parceiros
intimos

Criacéo e desenvolvimento do Observatério de Saude para N° de acdes de formacéo realizadas nos
Violéncia Familiar/Entre Parceiros intimos ACeS, no ambito do Observatério VPI

9.3.3. Projeto +Contigo

. . . . Meta
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores
2015 2016

c. Estratégia Regional para a Saude Mental

Area de intervengdo: Promoc&o da satide mental e prevenc&o do suicidio

Promover a saide mental e bem-estar em jovens do 3°ciclo N°de ACeS com o projeto +Contigo
do ensino basico e secundario implementado

Percentagem de Agrupamentos de Escolas

Prevenir com, mi fer icidari A L
evenir comportamentos da esfera suicidaria com o projeto +Contigo implementado

21% 22%
Projeto +Contigo

Combater o estigma em satde mental

Criar uma rede de atendimento de salide mental
(profissionais de salde, encarregados de educacéo,
professores, assistentes operacionais e alunos)

9.3.4. Rede de Laboratorios de Saude Publica

M
Estratégias de Saude Objetivos Indicadores o
2015 2016

f. Estratégia Regional para a Rede de Laboratérios de Saude Publica (LSP)

Redefinir a rede/articulacéo dos LSP, face aos Documento com proposta de atualizagdo de rede, até 31 de

recursos e necessidades atuais marco de 2016 a 1
R ~ Documento com proposta de organizagao e gestao, até 30

Melhorar a organizagéo e gestdo dos LSP de junho de 2015 1 na.
Melhorar a prestacéo de Promover a qualidade e sequranca dos LSP Documento com atualizag&o da situagéo do processo de 1 na
servigos laboratoriais q gurang preparacdo para a acreditagéo, até 31 de margo de 2015 o

Alinhar a oferta de servigos dos LSP com os Documento com proposta de ensaios a implementar ou a na 1

programas de saude da ARS Centro extinguir, até 30 de junho 2016 e

Rentabilizar os LSP Documento com lista de servigos e respetivos precos, até 1 na.

30 setembro 2015

51



10. Cronograma de atividades

Ano 2015 2016 2017

Més | Jan| Fev| Mar| Abr | Mai| Jun| Jul |Ago| Set| Out/Nov|Dez| Jan | Fev Mar| Abr| Mai|Jun| Jul |/Ago| Set|Out Nov|Dez| Jan|Fev Mar| Abr| Mai|Jun| Jul /Ago| Set| Out|Nov/Dez

Monitorizagado do QUAR (avaliacéo
final)

Entrega do QUAR (Avaliagdo)

Execucéo e apresentacdo dos RA
(cada programa de salde)

Construgéo e entrega do RA do
DSP

Monitorizagdo do QUAR (avaliagéo
. 05 (05}
intercalar)

Submissdo do PRS ao CD e ao
SEAMS (pedido de aprovacao)

Avaliacéo do PRS 2015-2016

Proposta do QUAR para o0 ano
seguinte (enviar a UEP)

Execucéo e apresentacdo dos PA
(cada programa de saude)

Construgéo e entrega do PA do
DSP

Aexecutar pelos Coordenadores Regionais dos Programas de Salude
Aexecutar pelos Coordenadores dos Programas de Salde e pela equipa da UIPS/DSP
Aexecutar pela equipa da UIPS / DSP
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11. Notas finais

Uma nota final para manifestar o desejo que o PRS 2015-2016 agora elaborado seja de
facto o documento agregador das principais linhas de intervencdo dos profissionais e

servicos da ARS Centro.

As estratégias foram escolhidas, os objetivos definidos, exigindo-se agora um esforco
concertado de todos os profissionais, parceiros e entidades no desenvolvimento do PRS,
instrumento decisivo para a obtencdo de ganhos em saude por parte da populacdo da

Regido Centro do pais.

Sera assim possivel afinar as intervencdes que vao ao encontro das reais necessidades

em saude das populagbes, numa perspetiva de prevencao e promocao da saude.
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