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Os sistemas organizam-se em torno de objetivos comuns,
colaborando sinergicamente para o alcance de metas.

7.1. CONCEITOS

QuALA
RESPONSABILIDADE
DO PNS?

QUAL A FUNGAO
DOS INDICADORES
DO PNS?

ORGANIZACAO DOS
INDICADORES DO
PNS

.1. Pense embora o processo de monitorizacao
do Plano Nacional de Saude (PNS) propor-se
como dinamico e evolutivo (ver capitulo

CONSULTAR NO GLOSSARIO:

Indicador de Saude

monitoriza¢do), é necessdrio estabelecer uma base selecionada um conjunto

de indicadores de saude que comprometa o Sistema de Salde para com

ganhos em salde e para com a monitorizagdo de resultados e desempenho.

.2. Na saude de uma populagdo, intervém uma multiplicidade de fatores. O
estado de salde depende do patrimdnio genético de cada cidaddo, do
ambiente social, cultural e fisico em que vive (Quigley et al, 2006) mas também

do desempenho do Sistema de Saude (SdS).

¢ Indicadores de Saude (IdS) sdo instrumentos de medida sumaria que refletem, direta

ou indiretamente, informacgdes relevantes sobre diferentes atributos e dimensées da

salde bem como os fatores que a determinam (Dias C et al, cit., 2007) (Nutbeam D,

1998).

e Os IdS podem ser usados para melhorar o conhecimento sobre os determinantes da

saude e identificar lacunas no estado de saude e/ou populagbes especificas mas sdo

igualmente Uteis para informar o planeamento e a politica de saude e gerir o sistema

de saude (CIHI, 2005).

.3. A estratégia de monitorizacdo do PNS 2012-2016 define trés grandes

conjuntos de indicadores: 1) de Ganhos em Saude; 2) do Estado de Saude e de

Desempenho do Sistema de Saude; 3) e de Execucdo das Acgbes e

Recomendacgdes do PNS (figura 7.1).
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4. Indicadores de | FIGURA7.1-Conjuntos de indicadores do PNS 2012-2016
GANHOS EM SAUDE,
no ambito do PNS,
sdo indicadores de
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SdS. O processo de ExecucAopAs AcCOES E RECOMENDACOESDO PNS

selecdo, fixacdo de

metas e cdlculo dos
ganhos em saude encontra-se descrito no capitulo 4.1. Obter Ganhos em
Saude.

.5. Indicadores de EXECUCAO DAS ACOES E RECOMENDACOES do informam sobre o
grau de execucdo do PNS 2012-2016, e encontram-se anexos as agodes e

recomendacoes.
GRUPOS DE .6. Genericamente, podem ser considerados quatro grandes grupos de
INDICADORES DO INDICADORES DO ESTADO DE SAUDE E DE DESEMPENHO DO SDS:

EsTADO DE SAUDEE © Estado de Saude - permite analisar qudo saudavel é uma populagdo através de

DE DESEMPENHO DO dimensdes como a mortalidade, morbilidade, incapacidade e bem-estar;

SDS CONSIDERADOS °® Determinantes de saude - possibilita o conhecimento sobre os fatores para os quais
ha evidéncia cientifica quanto a influéncia sobre o estado de salde e da utilizagdo dos
cuidados de saude (comportamentos, condigdes de vida e trabalho, recursos pessoais
e ambientais);

e Desempenho do SdS - nas suas multiplas dimensdes de aceitabilidade, acesso,
qualidade, capacitagdo, integracdo de cuidados, efetividade, eficiéncia e seguranga,
auxiliam a analise da qualidade do SdS;

e Contexto - contém medidas de caracteriza¢do que, ndo sendo indicadores de estado
de saude, determinantes individuais ou de desempenho do SdS, fornecem informacgdo
contextual importante e permitem, por ajustamento, comparar populagées distintas.

.7. Estes grupos sdo, ainda, subdivididos em vdrias areas, assegurando que as

varias dimensdes de informagdo sobre a Saude encontram-se devidamente

consideradas (Tabela 7.1).

.8. Considera-se que indicadores de Estado de Saude (resultado) e de
Desempenho do Sistema de Saude (processo) ndo sdo completamente
indistintos, pois, paralelamente ao patrimdnio genético e aos comportamentos
individuais, ambos influenciam a salde de uma populagdo. De forma
semelhante, vdrios Determinantes de Saude podem ser considerados
indicadores do estado de satde, como é o caso dos fatores de risco para varias
doengas.

.9. Incluem-se alguns indicadores ja monitorizados no PNS 2004-2010 por se
considerar relevantes na abordagem pelo ciclo de vida e por contextos,
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também utilizada neste plano, por medirem importantes problemas de saude

e o desempenho do sistema e pelas vantagens na continuidade da

monitorizacdo. Estdo, ainda, incluidos novos indicadores selecionados para o

cdlculo de GANHOS EM SAUDE e outros considerados relevantes.

ARTICULACAO COM
OUTROS PROCESSOS
DE MONITORIZAGAO

missdo do PNS (ver capitulo monitorizacdo).

PROCESSO DE
CALCULO DE METAS

.10. Os indicadores considerados no PNS poderdao ser complementados por
outros indicadores, como sejam especificos das Regides, de planos, programas,
projetos, agdes ou intervengdes de interesse nacional e que concorram para a

.11. Os critérios de cdlculo de metas encontram-se descritos no capitulo Obter
Ganhos em Saude, e baseiam-se na reducdo progressiva até 50% das

diferencas em 2016, de acordo com as projecGes, entre cada unidade e a

unidade com o melhor desempenho do indicador. O alcance das metas é,

deste modo,

articuladas a nivel local, regional e nacional.

necessariamente o resultado de melhorias expressivas e

TABELA 7.1. — Grupo de indicadores do Estado de Satide e do Desempenho do SdS (adaptado de CIHI,

2005 e CIHI, 1999)

Mortalidade

Situagao de saude

Incapacidade

Bem-estar

Por grupos de idade (por
ex. infantil); por causas
especificas; derivados (por
ex. esperanca de vida,
AVPP)

Interfere com a atividade
didria e com a procura dos
servicos de salde.

Inclui deficiéncia (da fungdo
ou estrutura do corpo),
limitagdo de atividade
(dificuldade na execugdo de
uma tarefa ou ac¢do)

Fisico, mental e social.
S3ao exemplos a auto-
percepgao do estado de
saude.

Comportamentos

Condigoes de vida e
trabalho

Recursos Pessoais

Ambientais

Que influenciam o estado
de saude.

Perfil socioecondmico e
condigGes de trabalho.

Prevaléncia de fatores como
apoio social e eventos de vida
produtores de estresse
relacionados com a saude.

Que influenciam o estado
de saude.

Aceitabilidade

Acesso

Qualidade

Capacitagao do cidadao

Responde as expectativas
do cidaddo, comunidade,
prestadores e pagadores.

Adequado conforme as
necessidades.

Adequado e baseado em
padrdes estabelecidos.

Os conhecimentos do
cidaddo sdo adequados aos
cuidados prestados

Integragdo de cuidados

Efetividade

Eficiéncia

Seguranga

Capacidade de prestar
cuidados, de forma continuada
e coordenada, através de
programas, profissionais entre
niveis de cuidados, ao longo do
tempo.

S3do atingidos os

resultados propostos, a

nivel técnico e
satisfacdo de
prestadores e utentes.

Os resultados sdo
maximizados (quantitativa
e qualitativamente) com
um minimo de recursos e
tempo despendidos.

Riscos potenciais de uma
intervencdo ou do préprio
ambiente dos servicos de
saude

N3o sdo indicadores do estado de satde ou de desempenho do SdS mas fornecem informagdes contextuais Uteis,
permitindo comparar populagdes entre si e ao longo do tempo.
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7.2. INDICADORES DO PNS 2012-2016

7.2.1 INDICADORES PREVISTOS

DEescricio -12. Para cada um dos indicadores apresentados encontra-se em anexo:

® Grafico de histdrico e proje¢do de tendéncias até 2016, com estratificagdao regional e
com calculo de metas.

® Uma ficha onde consta a designacao, classificagdo de grupo e sub-grupo a que pertence,
numerador, denominador, fonte, unidade de medida, comparagao internacional, fonte
internacional, valor mais recente e meta para 2016.

7.2.1.1 INDICADORES DE GANHOS EM SAUDE

TABELA 7.2. — Lista de indicadores de ganhos em saude, com valores, projecdes, metas e ganhos
acumulados associados.

1 |Acidentes de 248,6 | 124,3 99,9 620,5 99,9
transporte terrestre
o [Poencacronicado | 1505 4066 93,4 612,7 93,4
figado
3 [dtuacesoriginadas | 50 o | g9 4 174,0 560,8 174,0
no periodo perinatal
Tumor maligno da
ANOS DE VIDA 4 |traqueia, bronquios e | 144,4 164,6 131,6 532,4 131,6
POTENCIAIS PERDIDOS pulmao
5 |Ccancrodocolodo 40,3 29,8 31,4 424,1 31,4
T dronizada por 100 utero
axa pa
2)00 hpb't X P laca Cancro da mama
abrtantes, populasdo | g \teminina (populagio | 159,7 | 1347 118,1 291,6 118,1
total, ambos os sexos feminina)
exceto onde indicado) eminina
Infegdo VIH/SIDA 128,5 63,1 44,9 241,5 44,9
8 |Cancro colo-retal 86,6 82,1 77,0 232,8 77,0
Pneumonia 58,5 38,2 31,0 191,1 31,0
10 |Diabetes 40,0 26,6 18,7 177,9 18,7
11 |Poencas 119,9 | 63,9 59,1 93,5 59,1
cerebrovasculares
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INDICADOR VALORES
Projegdo
. Ganhos META
2016 com :
5 acumulados Continente
redugao 50%

12 |Diabetes 30,0 29,4 21,2 236,9 21,2

13 |Asma 29,5 22,1 20,1 123,8 20,1
INTERNAMENTOS POR

14 |Poenca Pulmonar 294 | 248 17,9 95,9 17,9

Obstrutiva Crénica
(Taxa padronizada por 100 i i
pa Por = | 15 |Epilepsiaeestadode | o o | g0 25,1 131,3 25,1

000 habitantes, populagdo grande mal epilético
abaixo dos 70 anos, ambos 16 |Insuficiéncia cardiaca | 27,9 28,8 25,3 72,9 25,3
0S Sexos)

17 |Angina de peito 23,2 18,4 16,4 206,8 16,4

18 |Hipertens3o arterial 11,3 7,9 6,4 51,4 6,4
INCAPACIDADE
(Taxa padronizada por 1 Numero de
000 habitantes, populagio | 19 |pensionistas de 42,3 34,4 30,2 82,6 30,2
entre os 18 e 0s 64 anos, invalidez
ambos os sexos)

7.2.1.2 INDICADORES DO ESTADO DE SAUDE E DO DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

TABELA 7.3. — Lista de indicadores do estado de saude e do desempenho do sistema de saude

de ganhos em salde, com valores, proje¢oes, metas e ganhos acumulados associados.

INDICADOR VALORES
Projegao
2001 2009
2016
20|A nascenca (anos) 76,6 | 79,2 81,7
ESPERANCA DE VIDA
21|Aos 65 anos (anos) 17,0 | 18,4 19,8
SAU 22|Nascimentos pré-termo 5,9 8,8 13,5
AUDE REPRODUTIVA
23|Criangas com baixo peso a nascenca 7,1 8,2 8,8
) 24|Partos por cesariana 28,0 | 36,4 45,7
(por 100 nados vivos)
25|Nascimentos em mulheres adolescentes 6,0 4,2 3,0
26|Taxa de mortalidade perinatal 6,2 4,5 3,0
27 |Mortalidade infantil 5,8 3,6 2,1
TAXAS DE MORTALIDADE GERAL |28|Mortalidade abaixo dos 5 anos 6,8 4,5 2,6
29|Mortalidade dos 5 aos 14 anos 22,1 | 11,5 7,2
(taxa por 100 000 habitantes) |30|Mortalidade dos 15 aos 24 anos 81,9 | 41,4 23,3
31|Mortalidade dos 25 aos 64 anos 354,1|292,5 242,8
32|Mortalidade dos 65 aos 74 anos 2182,5|1649,5 1325,4
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33|Mortalidade por cancro da mama feminina 13,8 | 12,6 9,1
34|Mortalidade por cancro do colo do utero 2,6 2,7 2,0
35|Mortalidade por cancro do colo-retal 7,2 7,3 6,5
TAxAs DE MORTALI’DADE 36|Mortalidade por doenga isquémica cardiaca 14,8 | 9,2 6,0
PREMATURA ESPECIFICA 37|Mortalidade por acidente vascular cerebral 17,8 | 9,5 5,2
38|Mortalidade por SIDA 9,9 6,2 4,2
(taxa por 100 000 habitantes, - —
. . . 39|Mortalidade por suicidio 3,0 5,9 7,3
idade inferior aos 65 anos)
40|Mortalidade por doencas atribuiveis ao alcool 11,9 | 12,9 12,5
41 |Mortalidade por acidentes de viagdo 11,5 | 7,6 4,2
42 |Mortalidade por acidentes laborais 2,7 1,8 0,9
Percentagem de criangas com monitoriza¢dao do
43 & , ¢ ¢ 76 70 56
COBERTURA DOS CUIDADOS DE estado de saude aos 6 anos
SAUDE Percentagem de criangas com monitoriza¢ao do
44 & , ¢ ¢ 35 36 41
estado de saude aos 13 anos
RECURSOS HUMANOS 45|Médicos 323,7 | 383,7 431,5
46|Enfermeiros 359,0 | 551,3 764,7
(taxa por 100 000 habitantes) |47|Enfermeiros nos Cuidados de Sadde Primérios 68,8 | 75,2 81,4
48|N. de consultas de Medicina Familiar (hab./ano) 2,7 2,7 3,0
49|N. de consultas médicas hospitalares (hab./ano) 0,8 1,4 2,3
OFERTA DE SERVICOS
N. de atendimentos em urgéncias hospitalares
50 647,7 | 708,2 754,3
. (1000 hab./ano)
(taxa por 100 000 habitantes) — — .
Racio entre urgéncias hospitalares e consultas
51 0,77 | 0,5 0,33
externas
Percentagem da despesa em medicamentos na
52 ) 22,8 | 18,5 14,2
despesa em saude
Percentagem de embalagens de genéricos
53 . g & & 149 | 28,8 89,5
vendidas
PERFIL DE PRESCRICAO Consumo de analgésicos e antipiréticos no SNS
54 . . 49 | 5,0 5,1
em regime ambulatério
iari ini Consumo de ansioliticos, hipndticos e sedativos
(Dose Diéria Definida (DDD) / 55 . p . 670 | 73,7 86,9
1000 habitantes / dia) no SNS em regime ambulatério
Consumo de antidepressivos no SNS em regime
56 . 38,1 | 58,1 122,0
ambulatério
Consumo de antibacterianos no SNS em regime
57 . 18,9 | 17,2 14,4
ambulatério
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7.2.2 INDICADORES A DESENVOLVER

Descricio -13. Para cada um dos indicadores em consideragdo encontra-se em anexo uma
ficha onde consta a designacdo, classificacdo de grupo e sub-grupo a que
pertence, numerador, denominador, fonte, unidade de medida, comparagao
internacional e fonte internacional.

.14. Esta lista constitui uma lista de trabalho proviséria e evolutiva (ver capitulo
monitorizagao).

7.2.2.1 INDICADORES DE GANHOS EM SAUDE

TABELA 7.4. — Lista de indicadores de ganhos em salde a desenvolver.

INCAPACIDADE 58 |Esperanga de vida sem incapacidade a nascenga
INCAPACIDADE 59 |Esperanca de vida sem incapacidade aos 65 anos

Taxa de mortalidade por acidentes de viagdo atribuiveis ao
MORTALIDADE 60|,

alcool
QUALIDADE 61 |Taxa de sobrevivéncia por cancro da mama aos 5 anos

Taxa de sobrevivéncia por cancro do colo do Utero aos 5
QUALIDADE 62

anos
QUALIDADE 63 |Taxa de sobrevivéncia do cancro do célon e recto aos 5 anos

. 3 Internamentos hospitalares por doengas atribuiveis ao

SITUACAO DE SAUDE 64 (ool P P ¢

alcoo

) Internamento por causas sensiveis a cuidados de
GANHOS POTENCIAIS EM SAUDE (GPS) |65 . P
ambulatério

QUALIDADE 66 |Incidéncia de amputagbes do pé diabético

INCAPACIDADE 67 |NUmero de anos de trabalho perdidos por incapacidade
INCAPACIDADE 68 |[NUmero de dias de auséncia ao trabalho devido a doenga
ACESSO 69 |Percentagem de utentes sem médico de familia

ACESSO 70 |Percentagem de consultas de gravidez no primeiro trimestre

Percentagem de utentes com primeiras consultas de
ACESSO 71 |especialidade hospitalar realizadas dentro do tempo de
referéncia

Percentagem de operados com tempo de espera inferior ao
ACESSO 72 > ]
tempo maximo de resposta garantido

ACESSO 73 |Tempos de referenciagdo aos cuidados continuados

Percentagem de utentes muito satisfeitos/satisfeitos com os
QUALIDADE 74 } ]
servicos de saude
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7.2.2.2 INDICADORES DO ESTADO DE SAUDE E DO DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

TABELA 7.5. — Lista de indicadores do estado de saude e do desempenho do sistema de saude

de ganhos em saude a desenvolver.

SITUACAO DE SAUDE

75

Populagdo com diabetes

SITUACAO DE SAUDE

76

Populagdo com asma

SITUACAO DE SAUDE

77

Populagdo com hipertensao arterial

SITUACAO DE SAUDE

78

Populagdo com dor crénica

SITUACAO DE SAUDE

79

Populagdo com depressao

COMPORTAMENTO 80 |Populagdo consumidora didria de tabaco

COMPORTAMENTO 81 |Populagdo consumidora de alcool

COMPORTAMENTO 82 |Populagdo com excesso de peso

COMPORTAMENTO 83 |Populagdo obesa

BEM-ESTAR 84 Percentagemlda Populagdo que avalia positivamente o seu
Estado de Saude

COMPORTAMENTO 85 |Atividade Fisica

SITUACAO DE SAUDE

86

indice de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados na
denticdo definitiva) aos 12 anos

EFICIENCIA 87 |Médicos de medicina geral e familiar
CONTEXTO 88 |Taxa de evolugdo das despesas em saude

Despesa corrente em cuidados de saude a pregos correntes
CONTEXTO gg| P , pres

pelo SNS (total, por residente)

Despesa corrente em cuidados de salde a pregos correntes
CONTEXTO go| pesaco pres

pelas familias

Racio entre despesas privadas em saude e rendimento
RECURSOS PESSOAIS 91| ] -

disponivel das familias
CONTEXTO 92 |Percentagem da despesa em salde no PIB
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7.3. DESCRICAO DOS INDICADORES DO PNS PREVISTOS
INDICADORES DE GANHOS EM SAUDE
ANOS de Vida POteNCiQis PErditlOs...............cocueeeevueerieeiiieieeieseestest ettt st sttt 12
1. Anos de Vida Potenciais Perdidos por acidentes de transporte terrestre..........ccooumwcvreeeeveeeeeciveeesiiveeeesisenannns 13
2. Anos de Vida Potenciais Perdidos por doenga cronica do figado ............c.eueeeeceeeeeecveieeeiiieeeiieeeeciee e 14
3. Anos de Vida Potenciais Perdidos por situagbes originadas no periodo perinatal .................cccceeecveeeeecvveennnnn, 15
4. Anos de Vida Potenciais Perdidos por tumor maligno da traqueia, brénquios e pulm@o ................c.cccccuueen..... 16
5. Anos de Vida Potenciais Perdidos por cancro do colo do Utero.............c.coccueeveueeeciiensieeniienieesieesieesiee s 17
6. Anos de Vida Potenciais Perdidos por cancro da mama femining.................ccceecceeeveeeceirseencecniieeieeseeeieens 18
7. Anos de Vida Potenciais Perdidos por INfECEO VIH/SIDA ........cveueeeeeiesesieeiesietteteiesiesiesiesiesie st ssss e sie e e 19
8. Anos de Vida Potenciais Perdidos por Cancro COIO-retal .............oouuiemueeniienieeniiesieesitese ettt 20
9. Anos de Vida Potenciais Perdidos POr PNEUIMONIG ............cueeeeeecuvveeieeeeesiiiieeieeeeeeeiteaeaaeeeesesstesaaaesssssssensaaaeas 21
10. Anos de Vida Potenciais Perdid0s POr diGDEtes ...............eeeecuveeeecieieeeiieeeecieeeecteeescteeeseteaeeestveaeeiseasessesanns 22
11. Anos de Vida Potenciais Perdidos por doengas cerebroVasCUIQres ..............uuecvveeeccveeeeesirireeeiveeesiiveaeesisenanns 23
12. INterNAMENTO POI IQDETES .........ceeeeveieeeeee ettt e e et e e ettt e e e e e e et tte e e e e taa e eassaaeatsesasassssessseasasssesannns 24
13. INterNAMENTO POI QSIMQ.........eeeviiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt e ettt e s e sttt e s e sesanateeeessasanseeees 25
14. Internamento por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).........cccveecveecveeieeeiiiseiieeisisesiesisessssasssenens 26
15. Internamento por epilepsia e estado de grande mal PIltiCo ..............coeveveeeeeciiieeiiieeesiieeeecieeeecieeeesieeeeans 27
16. Internamento por INSUFICIENCIA CARDIACA ..ot 28
17. Internamento POr ANGING A€ PEILO ..........eeeeeeeeieieeee e eeeeecttet e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e sestba et e e e eessatsasaaaseesssnssenees 29
18. Internamento por NiPerteNSAO QIeriQl................uuuueiieeeeeiiiiieieeeeeeectee e e e ee ettt e e e e e e sttt et e e e e e e srtaraaaeeessiassenees 30
19. Numero de pensioniStas POr iNVAIIAEZ ...............ccccueeeeeceeeeeeeeeeeeeee et ecee e e s tta e e s eaeessseaassseeaesisssaeasasesaeans 31
INDICADORES DO ESTADO DE SAUDE E DO DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE
00 o Y=Td0 Iy ol lo [=RViTo o o I 4 1o K Yol =1 ¢ Tols LU 33
D B X0 Y=T e Iy Tolo o (=R o o o To XN o Yo R [ Lo X SR 34
22. NGSCIMENTOS PIrE-LOITINO ....cceveeeeieeeeiee e ettt e e tte e e ettt e e et e e e st e e e s steaesasstaesassteasssseaessnstaasssseassasseessnasseesssses 35
23. Criangas COM DAiX0O PESO O NASCENGCA . ......ccecuuerersrereesisieersastsessssteeesassesesssttssassteasssssessssssssessssssesssssesssssssesssssses 36
24, PAItOS POI CESAIONG . ..ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaaaeaes 37
25. Nascimentos em MUINEres QAOIESCONTES............cooueeeueiiieieiiiiieeeee ettt sttt 38
26. Taxa de mortalidade PEIINALAL ...............cooeeeeeieie ettt e e e et e e e e e e sttt a e e e e s sstasbeaaaaessssssssanaaaaeas 39
27. MOrtQlidAAE INFANTIL............cooeeeeeneeeeeee ettt e ettt e e e e e et e e e e e e st aa b aaaaeeessssssasaaassassssssanaaaenan 40
28. Mortalidade GbaiX0 AOS 5 GNOS .......c...ooeereerieieieeeee et 41
29. Mortalidade dOS 5 G0S 14 GNOS .......coceeeeereeieieieeeeeeee ettt ettt st 42
30. Mortalidade dOS 15 Q0S 24 QNOS .....c..ooeeereereieieieeeeeeeete ettt sttt ettt st e nae e 43
31. Mortalidade dOS 25 Q0S 64 QNOS .....c...ooceereenieiieiieeeeeeee ettt sne e 44
32. Mortalidade dOS 65 GOS 74 QINOS .........coeueeiiieeieiiiieeee sttt ettt s ettt sat e sseesineesneenanees 45
33. Mortalidade por cancro da mama femining antes dos 65 GNOS..........ccccuueeeeeeeeecccieiieeeeeeeeciireeaeeeeeeciireeaaaaea 46
34. Mortalidade por cancro do colo do Utero antes dos 65 ANOS ...........cceccccueeeieeeeeeciciieieeeeeeeecereeaeeeeeceiireaaaaaea 48
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35. Mortalidade por cancro do colo-Rectal Gntes A0S 65 GNOS .........cccccuveeeeeieieeeiiieeeiiieeeeceeeeeieeeesreeeeeseeaeeenses 50
36. Mortalidade por doenca isquémica cardiaca antes dos 65 ANOS ........ccccueveeccveeeeciieeeeiieeeecieeeesiieeeeeeeaeeenns 52
37. Mortalidade por acidente vascular cerebral antes dos 65 QNOS...........cccuvveeecuieeercieeeeeiiisesiieeeesieeeesiiee e 54
38. Mortalidade por SIDA GNtES dOS 65 QINOS ........cccueeeeeciiieeesiiieesieeeeeite ettt e estee e sttt e e sstteesssstsesssstesesssseesssses 56
39. Mortalidade por suicidio aNteS A0S 65 GNOS...........c.coeueeiieeeiiiiiieeeeeeeeee ettt 58
40. Mortalidade por doengas atribuiveis ao dlcool antes dos 65 ANOS..........cc.coccueeeceeenceeencieeniieeieeseesiee e 60
41. Mortalidade por acidentes de viagdo antes d0S 65 GNOS ............eeeecveeeecciiieeeiieeesiiieeeeceeeesieeeesreeeeeesaeeeennes 62
42. Mortalidade por ACIAENTES IADOIQIS.............c..ueeeeceeeeeeieeeeeet et e e te e e sttt eee e a e sttt e e s s tsteesisaeasastsaeessssseaeennes 64
43. Percentagem de criangas com monitorizagto do estado de saude aos 6 ANOS...........ccccueeeeccveeeecveeeeeiiveaeennn, 65
44. Percentagem de crian¢as com monitorizagdo do estado de satde aos 13 NOS.........ccccueeeecceeeeecveeeesiveeeennn, 66
Y=o [ ol XSRS 67
6. ENFOIMICIIOS. .....eeeeeeesieeee ettt ettt s et e st e st e st et e st e s ate e st e e s ate e s ateenateesateenaseesabeenateenateenareas 68
47. Enfermeiros nos Cuidados de SQUAE PriMGIIOS. .........cc.cocvueeeueerueenieesieeeiee sttt ste ettt ste s steesaeenasees 69
48. Numero de consultas de MediCing FAMUIQE .............ccc.oorvueerieinieieieeeieeeeeseeee ettt 70
49. Numero de consultas médicas hospitalares
50. Numero médio de urgéncias hospitalares...........
51. Rdcio entre urgéncias hospitalares e consultas externas

52.
53.
54.
55.
56.
57.

Percentagem da despesa em medicamentos na despesa em saude..............
Percentagem de embalagens de genéricos vendidas.............ccceeeeuveeeenaennn.
Consumo de analgésicos e antipiréticos no SNS em regime ambulatdrio
Consumo de ansioliticos, hipndticos e sedativos no SNS em regime ambulatdrio
Consumo de antidepressivos no SNS em regime ambulatdrio

Consumo de antibacterianos no SNS em regime ambulatadrio
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Plano Nacional de Saude
2012-2016

ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS

Numero de anos de vida potenciais perdidos (AVPP)
(evitaveis por prevengdo primdria e cuidados de satde)

Estado de satude e de

, h iai y P
desempenho do sistema de satde Ganhos potenciais em saude (GPS)

Obitos de individuos com menos de 70 anos por causas evitaveis por prevengdo primaria
(CID 10): Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméao (C33-C34), Cirrose do figado
(K70.3, K71.7, K74.3, K74.4, K74.5, K74.6), acidentes com veiculos a motor (V02-V04, V09,
V12-V14, V19-V79, V86-V89)

Obitos de individuos com menos de 70 anos por causas evitaveis por cuidados de satde
(CID 10): InfegGes intestinais - 0-14 anos (A00-A09), tuberculose (A15-A19, B90), outras
infecBes - difteria, tétano, poliomielite (A36, A35, A80), tosse convulse e sarampo - 0-14
anos (A37, B05), septicemia (A40-A41) tumor maligno do célon e reto (C18-C21), tumor
maligno da pele (C44), tumor maligno da mama feminina (C50), tumor maligno do colo
do utero (C53), tumor maligno de outras partes do Utero - 0-44 anos (C54, C55), tumor
maligno do testiculo (C62), doenca de Hodgkin (C81), leucemia - 0-44 anos (C91-C95),
doencgas da tirdide (E00-EQ7), diabetes mellitus - 0-49 anos (E10-E14), epilepsia (G40-
G41), doengas reumaticas crénicas do coracdo (I05-109), doencas hipertensivas (110-113,
115), doenca isquémica cardiaca (120-125), AVC (160-169), todas as doencas respiratérias
excl. pneumonia/influenza -1-14 anos (J00-J09, J20-199), gripe (J10-J11), pneumonia (J12-
J18), ulcera péptica (K25-K27), apendicite (K35-K38), hérnia abdominal (K40-K46),
colelitiase e colecistite (K80-K81), nefrite e nefrose (NOO-NO7, N17-N19, N25-N27),
hiperplastia benigna da prostata (N40), complicagbes da gravidez, parto e puerpério
(000-099), algumas afectagOes originadas no periodo perinatal (P00-P96, A33, A34),
malformacgdes congénitas do aparelho circulatério (Q20-Q28), acidentes provocados em
pacientes durante procedimento médico ou cirurgico (Y60-Y69, Y83-Y84)

Ne¢ de individuos com idade inferior a 70 anos, num ano

-1

AVPP,, = (1— a}(dﬂr,’Pﬁ}(PﬂjPH} * 100 000
a=0
a —idade;
| —idade limite mais elevada;
d,: — numero de mortes na idade “a0”;
P,:—numero de habitantes com a idade “a” no pais “/” no momento “t”;
P, —numero habitantes com a idade “a” na populagdo padrao;
P, —numero de habitantes total na populagdo padrao.

INE 100 000

Sim OCDE
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Plano Nacional de Saude
2012-2016

‘ 1. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagdo total, ambos os sexos)

400,0

350,0

300,0

2500

200,0

1500

100,0

o0

Taxa padronizada de AVPP por 100 000 habitantes - Doenga cronica do figado
Valores observados 2001-2009

3374

* . 1331

® 982
86,8
738

e
-

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdo exponencial.

Norte

— Centro

VT
Alentejo
Algarve

Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

Exponencial (LVT)
Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR ACIDENTES DE TRANSPORTE
TERRESTRE, POPULACAO TOTAL, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO &

LB DADOS NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE CONTINENTE
Anos de Vida 2001 407,6 625,5 448,7 887,6 902,0 515,2
Potenciais 2009 173,0 312,3 252,6 432,6 440,7 248,6
Perdidos por Projecdao 2016 73,8 154,4 143,4 194,0 250,4 124,3

acidentes de Projecao 2016
transporte por reducio 50% 73,8 114,1 108,6 133,9 162,1 136,7
terrestre Ganhos 0 100,8 | 972 | 1589 | 2636 620,5
acumulados

"0 valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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Plano Nacional de Saude
2012-2016

‘2. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR DOENCA CRONICA DO FiIGADO
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagdo total, ambos os sexos)

Taxa padronizada de AVPP por 100 000 habitantes - Doenga cronica do figado
Valores observados 2001-2009
400,0

® 35
350,0 3574

300,0

- Norte
2500 — Centro
VT
- Alentejo
200,0 — -
— Algarve

® - Exponencial (Norte)

T . .
150.0 — * . - --® - Exponencial (Centro)
- . * . 1331 )
- Exponencial (LVT)
—— - - i i
100,0 —— - P E—— - .- -* gg2 Exponencial [Alentejo)
E6.8
738

L]
-
[ ]

Exponencial (Algarve)

0.0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR DOENCA CRONICA DO
FIGADO, POPULACAO TOTAL, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO

INDICADOR DADOS NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE CONTINENTE
Anos de Vida 2001 183,8 199,3 136,6 131,0 78,2 162,6
. 2009 150,1 135,0 97,7 119, 181,1 128,5
Potenciais

. Projecdo 2016 133,1 98,2 73,8 86,8 3574 106,6
Perdidos por

Projecao 2016

doe (}a Cré ica po ed| ga"'o 5()ly 10315 8610 ;3,; 80,3 215,6 80,1
dO II’gadO re
acumulados ’ ’ 0 21'8 5112 612;7

"0 valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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Plano Nacional de Saude
2012-2016

3. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR SITUACOES ORIGINADAS NO PERIODO
PERINATAL

(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populacdo total, ambos os sexos)

Taxa padronizada de AVPP por 100000 habitantes - SituagBes originadas no periodo perinatal
Valores observados 2001-2009
400,0

350,0

300,0 ) . . . ° . - . g:gé

Norte
250,0 Centro

LT
- - . . . * & 2095 Alentejo

@ - Algarve
. . - ® - Exponencial (Norte)

1500 / \ S - - ....: z .-1 1475 -- & - Exponencial (Centro)

1414
Exponencial (LVT)

> .
100,0 Exponencial (Alentejo)

® - Exponencial (Algarve)

50,0

0.0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR SITUACOES ORIGINADAS NO
PERIODO PERINATAL, POPULACAO TOTAL, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *
et — NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE S
Anos de Vida 2001 290,5 120,8 201,6 254,6 162,2 224,2
Potenciais 2009 213,1 153,7 281,4 334,6 187,8 236,3
Perdidos por Projecdo 2016 141,4 147,5 289,6 299,2 209,5 199,4
situagOes Projecdo 2016
originadas no por reduco 50% 141,4 144,5 215,5 220,3 175,5 165,3
periodo Ganhos
perinatal acumulados 0 10,7 156,4 275,7 118,0 560,8

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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Plano Nacional de Saude
2012-2016

4. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR TUMOR MALIGNO DA TRAQUEIA,
BRONQUIOS E PULMAO
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagao total, ambos os sexos)

250,0

2000

150,0

1000 1

50,0 7

00

Taxa padronizada de AVPP por 100 000 habitantes - TM da traqueia, bronguios e pulmao

Valores observados 2001-2009

* 2159

176.8

®

. 1701
_..® 1364

L]

. *

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

Norte

Centro

VT

Alentejo

Algarve

Exponencial (Norte)
Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)
Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR TUMOR MALIGNO DA

TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO, POPULAGAO TOTAL, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *
eE e RS NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE LTI
Anos de Vida 2001 141,9 71,2 125,3 123,1 147,9 122,3
Potenciais 2009 160,1 102,4 150,2 102,9 180,8 144,4
Perdidos por Projecdao 2016 170,1 136,4 176,8 97,8 215,9 164,6
tumor maligno Projecdo 2016
da traqueia, por reducio 50% 134,0 117,1 137,3 97,8 156,9 141,9
bronquios e Ganhos
_pulmso acumulados 126,3 64,5 137,3 0 204,3 532,4

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regices.
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Plano Nacional de Saude
2012-2016

‘5. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR CANCRO DO COLO DO UTERO

(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagao total, sexo feminino)

300,0
250,0

2000

1000 -
50,0

0.0 T
2001 2002

Taxa padronizada de AVPP por 100000 habitantes - TM do colo do Gtero
Valores observados 2001-2009

Valores para 2010-2016 estimados por regressdo exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR CANCRO DO COLO DO
UTERO, POPULAGAO TOTAL, SEXO FEMININO.

s 2477

993

- a 283
247
141

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Norte
Centro
VT
Alentejo
Algarve

Exponencial [Norte)

- Exponencial {Centro)

Exponencial (LVT)
Exponencial {Alentejo)

Exponencial [Algarve)

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO &

IENEIESTS e NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE CONTINENTE
Anos de Vida 2001 41,9 39,1 76,0 15,0 38,9 52,4
Potenciais 2009 29,7 41,9 41,0 78,4 81,5 40,3
Perdidos por Projecao 2016 24,7 28,3 24,1 247,7 99,3 29,8
cancro do colo Pr°Je@j° L2016 0 50 | 262 | 241 135,9 61,7 20,7

do utero por Le ucao 50%

Sgﬂnzzdos 0,3 7,1 0 289,0 127,7 424,1

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regioes.
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Plano Nacional de Saude
2012-2016

‘6. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR CANCRO DA MAMA FEMININA
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagdo total, sexo feminino)

Taxa padronizada de AVPP por 100 000 habitantes - TM da mama feminina
Valores observados 2001-2009
300,0

250,0

2000 Norte
Centro
e 1707 LT
— . . .
= - . Alentejo
150,0 e ——— i - . . . v 177
——— - ° Algarve
. - 1364
. . . ® - Exponencial (Norte)
$e e * 1163
- .. ! ® - Exponencial (Centro)

1000 1005 Expenencial (LVT)

* - Exponencial (Alentejo)

® - Exponencial (Algarve)
50,0

0,0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR CANCRO DA MAMA
FEMININA, POPULACAO TOTAL, SEXO FEMININO.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO &

INDICADOR DADOS NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE CONTINENTE
Anos de Vida 2001 173,9 181,6 202,8 203,7 241,5 190,8
Potenciais 2009 141,5 134,1 187,6 150,4 185,0 159,7
Perdidos por Projecdo 2016 116,8 100,5 170,7 136,4 147,7 134,7

cancro da Projecdao 2016
mama por reducio 50% 108,6 1005 135,6 118,4 124,1 127,9
feminina Ganhos 27,3 0 122,6 61,2 80,5 291,6
acumulados

"0 valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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Plano Nacional de Sadde
2012-2016

‘7. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR INFECAO VIH/SIDA
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populac¢do total, ambos os sexos)

6000 -

5000 1

4000 7

3000 1

000

1000

00 +

Taxa padronizada de AVPP por 100 000 habitantes - HIV/SIDA
Valores observados 2001-2009

T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

— Norte

Centro
LvT
Alentejo
Algarve
--® - Exponencial (Norte)
--®& - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)
* - Exponencial (Alentejo)

® - Exponencial (Algarve)

Valores para 2010-2016 estimados por regressdo exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR INFECAO VIH/SIDA,
POPULAGCAO TOTAL, AMBOS OS SEXOS.

ReGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *

INDICADOR Dapos NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE CONTINENTE
Anos de Vid 2001 2222 67,8 517,0 105,5 275,1 297,6
ngeneciais a 2009 92,8 43,3 215,4 42,3 150,7 128,5
Perdidos por Projecdo 2016 47,5 28,0 97,5 26,2 101,9 63,1

= Projecao 2016

I\Zﬁ/g;% R bor reducio 50% | 368 27,1 61,8 26,2 64,0 32,2
SZﬂ:ﬁLdos 25,2 1,5 94,3 0,0 120,5 241,5

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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Plano Nacional de Saude

2012-2016
‘ 8. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR CANCRO COLO-RETAL
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagao total, ambos os sexos)
Taxa padronizada de AVPP por 100 000 habitantes - TM do célon, recto e dnus
Valores observadas 2001-2009
1800
1600 # 1535
1400 .
¥
1200 - MNorte
. Centro
1000 T
- - - 881 Alentejo
T —— ] 8 H 4 g . 8 866
200 B59 Algarve
I - - - - . » . . ® - Exponencial (Norte)
70,5 ® - Exponencial (Centro)
60,0 Exponencial (LVT)
® - Exponencial (Alentejo)

400 ® - Exponencial (Algarve)
20,0

0.0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201G

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR CANCRO COLO-RETAL,
POPULACAO TOTAL, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *

INDICADOR DADOS NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE CONTINENTE
Anos de Vid 2001 87,7 86,1 97,9 99,6 68,8 91,6
Bgfenecia'isa 2009 80,3 89,4 89,0 93,0 103,7 86,6
perdidos por |_Projecdo 2016 70,5 86,6 85,9 88,1 158,5 82,1
cancrocolo- | Projesdo 2018 1 g5 | 786 | 782 79,3 114,5 64,6

retal por Le ucao 50%

Sgﬂnzzdos 0 282 | 26,9 30,6 147,1 232,8

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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2012-2016
‘9. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR PNEUMONIA
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagdo total, ambos os sexos)
Taxa padronizada de AVPP por 100 000 habitantes - Pneumonia
Valores observados 2001-2009
00,0
1800
160,0
1400
Norte
Centro
1200
VT
Alentejo
100,0
Algarve
80,0 --® - Exponencial (Norte)
Ty . --® - Exponencial (Centro)
. ) e - Exponencial (LVT)
60,0 —— o ~— -
. . - t : N . ' L : gg'é ® - Exponencial (Alentejo)
- $ e e g 504 )
. ® - Exponencial (Algarve)
400 . a8
. oo
¢ - 226
200 . 22,
0.0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdo exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR PNEUMONIA, POPULAGAO
TOTAL, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO o

LB e NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE CONTINENTE
2001 75,8 65,0 74,9 54,4 182,2 76,5
Anos de Vida 2009 49,9 53,8 65,2 56,7 83,2 58,5
Potenciais Projecao 2016 22,6 44,8 50,8 56,2 50,4 38,2

Perdidos por Projecdo 2016

pneumonia por reducdo 50% 22,6 33,7 36,7 394 36,5 25,1
Ganhos 0 38,5 48,8 58,8 45,0 191,1

acumulados

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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Plano Nacional de Saude

2012-2016
‘ 10. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR DIABETES
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagdo total, ambos os sexos)
Taxa padronizada de AVPP por 100 000 habitantes - Diabetes {abaixo dos 70 anos)
Valores observados 2001-2009

120,0

1000

80,0 MNorte
Centro

60,0

20,0

0,0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

653

&---» 309
29,1

* 202

® 105

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdo exponencial.

VT

Alentejo
Algarve
® - Exponencial (Norte)
--® - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)
® - Exponencial (Alentejo)

& - Exponencial (Algarve)

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR DIABETES, POPULAGAO

TOTAL, AMBOS OS SEXOS.
REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *
——— — NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE S
2001 53,6 39,3 67,2 72,0 53,6 56,9
Anos de Vida 2009 34,2 33,8 45,0 82,9 26,1 40,0
Potenciais Projecao 2016 20,2 30,9 29,1 65,8 10,5 26,6
Perdidos por Projecdo 2016
diabetes por reducao 50% 15,3 20,7 19,8 38,1 10,5 23,9
Ganhos 15,0 35,4 30,8 96,7 0 177,9
acumulados

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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‘11. ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR DOENCAS CEREBROVASCULARES
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagdo total, ambos os sexos)

Taxa padronizada de AVPP por 100 000 habitantes - Doencas cerebrovasculares

Valores observados 2001-2009
350,0

300,0
250,0
Morte
o LS Centro
200,0 LT
\_\ Alentejo
Algarve
150,0 ® - Exponencial (Norte)
- . ® - Exponencial (Centro)
- .
. 1 - - . Exponencial (LVT)
g .- ; i * 9570 ® - Exponencial (Alentejo)
- i 705 ® - Exponencial (Algarve)
§ 1 ] -
» 4 59.5
30,0 57,7

539

00
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE ANOS DE VIDA POTENCIAIS PERDIDOS POR DOENCAS
CEREBROVASCULARES, POPULAGAO TOTAL, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO &

INDICADOR DADOS NORTE | CENTRO LVT | ALENTEIO | ALGARVE CONTINENTE
Anos de Vida 2001 199,1 227,2 229,8 206,9 310,8 219,4
Potenciais 2009 105,1 113,9 132,5 157,6 129,6 119,9
Perdidos por Projecdao 2016 59,5 53,9 70,5 97,0 57,7 63,9
doengas Projecao 5025%10/6 56,7 | 539 | 622 | 755 55,8 55,1

cerebrovasculares g oh ¢ 2

; c"’u mzlsa dos 1,4 0 19,6 70,6 1,9 93,5

"0 valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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‘12. INTERNAMENTO POR DIABETES
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populacdo total abaixo dos 70 anos, ambos os

sexos)
Taxa de internamento padronizada por 100 000 habitantes - Diabetes
Valores observados 2000-2009
100,0
90,0
® B59
80,0 1 .
706
70,0 * “ Norte
.
» . Centro
60,0 .
9 LT
. = Alentejo
50,0 ° Algarve
® - Exponencial (Norte)
40,0 % » -~ ® - Exponencial (Centro)
‘ e N ° 8. o 322 Exponencial (LVT)
30,0 1 3.0 ® - Exponencial (Alentejo)
. o ® - Exponencial (Algarve)
- . -
20,0 . ® 194

10,0

00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE INTERNAMENTO POR DIABETES, POPULAGCAO TOTAL COM MENOS DE 70
ANOS, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *
et — NORTE | CENTRO LVT ALENTEIO | ALGARVE | CONTINENTE
2001 42,5 36,4 31,7 17,1 19,0 35,2
2009 26,0 32,8 29,7 40,9 35,0 30,0
| Projecao 2016 19,4 32,2 32,0 85,9 70,6 29,4
nternamento Proiecio 2016
por diabetes jesao 1 19,4 25,8 25,7 52,6 45,0 21,2
por reducdo 50%
Ganhos 0 22,3 22,2 105,6 86,8 236,9
acumulados

"0 valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagio do valor das regioes.
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‘ 13. INTERNAMENTO POR ASMA

(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populacdo total abaixo dos 70 anos, ambos os

sexos)

70,0 §

60,0 1

50,0

400

30,0 1

200 1

10,0

0.0

Taxa de intermamento padronizada por 100 000 habitantes - Asma
Valores observados 2000-2009

e 578

L ]
. » 400
. ® 234
-8 18

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressao exponencial.

Norte
Centro
VT
Alentejo
Algarve

Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

Exponencial (LVT)
Exponencial (Alentejo)

Exponencial (&lgarve)

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE INTERNAMENTO POR ASMA, POPULACAO TOTAL COM MENOS DE 70

ANOS, AMBOS OS SEXOS.
REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO *
et — NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE S
2001 35,2 40,7 49,4 17,9 20,7 39,9
2009 23,3 42,2 29,7 17,7 35,9 29,5
| Projecdao 2016 16,9 40,0 17,8 24,4 57,8 22,1
nternamento Projec;éo 2016
por asma por reducio 50% 16,9 28,5 17,3 20,7 37,4 20,1
Ganhos 0 40,4 0,5 13,1 69,8 123,8
acumulados

"0 valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regices.
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‘ 14. INTERNAMENTO POR DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populacdo total abaixo dos 70 anos, ambos os

sexos)
Taxa de internamento padronizada por 100 000 habitantes - Doenga pulmonar obstrutiva cronica
Valores observados 2000-2009
50,0
45,0
40,0
35,0 Norte
. . Centro
30,0 ’ L E e $ g T
- ] g:g Alentejo
25,0
. ®237 Algarve
. L 22,5 ® - Exponencial (Norte)
-
20,0 . . ® - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)
15,0 - . . . -~ ® - Exponencial (Alentejo)
“ L * 112 ® - Exponencial (Algarve)
* o

10,0
5.0

00 ~+
20000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE INTERNAMENTO POR DPOC, POPULAGCAO TOTAL COM MENOS DE 70
ANOS, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO &
Bl e NORTE | CENTRO LVT ALENTEIO | ALGARVE CONTINENTE
2001 42,5 36,4 31,7 17,1 19,0 35,2
2009 37,1 29,9 24,1 14,7 19,0 29,4
| Projecao 2016 27,0 27,3 22,5 23,7 11,2 24,8
nternamento Proiecio 2016
por DPOC jecao U1 191 19,3 16,9 17,5 11,2 17,9
por reducdo 50%
Ganhos 271 | 280 19,5 21,3 0 95,9
acumulados

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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‘15. INTERNAMENTO POR EPILEPSIA E ESTADO DE GRANDE MAL EPILETICO
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populacdo total abaixo dos 70 anos, ambos os

sexos)

Taxa de internamento padronizada por 100 000 habitantes - Grand mal status and other epileptic convulsions
Valores observados 2000-2009

80,0

70,0

500 1

400 1

30,0 7

200 1

10,0

00 -

e 71,7

® 335

[ ]

L 1]

284
76

209

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressao exponencial.

Norte
Centro
VT
Alentejo
Algarve

Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

Exponencial (LVT)
Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE INTERNAMENTO POR EPILEPSIA E ESTADO DE GRANDE MAL EPILETICO,
POPULACAO TOTAL COM MENOS DE 70 ANOS, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *

LIFIEAEET PEBEs NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE LTI
2001 24,0 35,2 32,6 28,3 26,8 29,7
Internamento por | 2009 29,1 30,8 23,9 23,3 40,7 28,3
epilepsia e Projecdo 2016 33,5 28,4 20,9 27,6 71,7 28,8

estado de Projecio 2016

gr&?nd'e mal por reduciio 50% 27,2 24,6 20,9 24,3 46,3 25,1
epiletico S;ﬂzﬁldos 21,8 | 128 0 11,7 85,0 131,3

"0 valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.

Pag. 27/98




°

Plano Nacional de Saude
2012-2016

‘16. INTERNAMENTO POR INSUFICIENCIA CARDIACA

(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populacdo total abaixo dos 70 anos, ambos os

sexos)

40,0
350
300

250

150

10,0

00 +

Taxa de internamento padronizada por 100 000 habitantes - Insuficiéncia cardiaca
Valores observados 2000-2009

379

. » 30,6
o 292
* a1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE INTERNAMENTO POR INSUFICIENCIA CARDIACA, POPULAGAO TOTAL COM

MENOS DE 70 ANOS, AMBOS OS SEXOS.

Norte

Centro

VT

Alentejo

Algarve

Exponencial (Norte)
Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)
Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

ReGIAO | ReGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *

INDICADOR Dapos NORTE CENTRO LVT ALENTEJO ALGARVE CONTINENTE
2001 31,8 | 33,8 | 230 24,0 23,9 28,5
nternamento 2009 252 | 292 293 281 22.2 27.9
Cor Projecio 2016 211 | 30,6 | 37.9 29.2 29.2 28.8
insuficiencia | Projeseo 2016 1 211 | 258 | 295 25,1 25,1 25,3

cardiaca por Le ucdo 50%

Sgﬂnzzdos 0 16,5 | 28,5 13,9 14,0 72,9

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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‘17. INTERNAMENTO POR ANGINA DE PEITO
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populacdo total abaixo dos 70 anos, ambos os

sexos)
Taxa de internamento padronizada por 100 000 habitantes - Angina
Valores observados 2000-2009
70,0
®* §15
60,0 .
L s 540
50,0 L . ‘
. L} . Morte
™ “ Centro
§ T
40,0
Alentejo
L L] - L] & & & 351 Algarve
L ! ]
30,0 Exponencial (Norte)
® - Exponencial [Centro)
Exponencial [LVT)
200 ® - Exponencial (Alentejo)
& - Exponencial [Algarve)
.
* - - - - 3 116

100

0.0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE INTERNAMENTO POR ANGINA DE PEITO, POPULAGAO TOTAL COM
MENOS DE 70 ANOS, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *

——— — NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE S
2001 26,4 31,6 48,3 41,6 32,3 37,2
2009 15,3 36,8 20,7 36,8 35,6 23,2
Internamento Projecdao 2016 10,2 62,5 11,6 35,1 54,0 18,4

por angina de Projegdo 2016

peito por reducio 50% 10,2 36,4 10,9 22,7 32,1 16,4
Ganhos 0 87,2 1,0 43,5 75,1 206,38

acumulados

"0 valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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‘18. INTERNAMENTO POR HIPERTENSAO ARTERIAL
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populacdo total abaixo dos 70 anos, ambos os

sexos)

400
35.0

30,0

200 1

Taxa de internamento padronizada por 100 000 habitantes - Hipertensdo
Valores observados 2000-2009

Norte
Centro
VT
Alentejo
Algarve

Exponencial (Norte)

 § . . - * ® 180 ® - Exponencial (Centro)
.
150 - Exponencial (LVT)
»
- - ® - Exponencial (Alentejo
L L] L] . 2 ® 125 P | Io)
> e (|
10,0 1 ® 10 Exponencial (Algarve)
. 82
. -
-
5.0 1 * .

0.0

48

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressao exponencial.

TAXA PADRONIZADA POR 100 000 HABITANTES DE INTERNAMENTO POR HIPERTENSAO ARTERIAL, POPULACAO TOTAL COM
MENOS DE 70 ANOS, AMBOS OS SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *

—— — NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE S
2001 11,7 38,7 20,2 16,8 17,1 20,6
Internamento 2009 6,1 19,4 11,3 11,2 17,5 11,3
por Projecdo 2016 4,8 11,0 8,2 12,5 18,0 7,9
hipertensdo PrOJec;so 2~016 % 4,8 7,9 6,5 8,6 11,4 6,4

arterial por Le ucao 50%

S:unsza dos 0 9,3 5,4 13,5 23,2 51,4

"0 valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.
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‘19. NUMERO DE PENSIONISTAS POR INVALIDEZ
(taxa padronizada por 1 000 habitantes, populagdo total entre os 18 e os 64 anos, ambos 0s

sexos)
Numero de pensionistas de invalidez (por 1000 habitantes entre 18-64 anos)
Valores observados 2000-2009

80,0

.
70,0 .

.
-
-
60,0
-
. - . - >
$ . L] . & Norte
| - - .
- - L] ®— Centro
50,0 ° - - - . . . .
- - L] * & N e 463 vy
- . . - . . #— Alentejo
. . 4
400 . - - 403 #— plgarve
L ]
. . . L] 159 ® - Exponencial (Norte)
- -
30,0 - - - - - - Exponencial (Centro)
:;“; Exponencial (LVT)
- Exponencial (Alentejo)

20,0 Exponencial (Algarve)

0.0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

NUMERO DE PENSIONISTAS DE INVALIDEZ POR 1 000 HABITANTES, POPULAGAO ENTRE OS 18 E 0S 64 ANOS, AMBOS OS
SEXOS.

REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO *
——— — NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE S
2001 55,6 58,3 54,7 72,5 35,8 55,8
2009 43,1 45,8 39,1 57,3 30,6 42,3
Numero de Projecao 2016 35,9 40,3 29,7 46,3 25,9 34,4
pensionistas Projecao 2016
de invalidez por reducdo 50% 30,9 33,1 27,8 36,1 259
Ganhos 17,0 | 248 5,8 35,0 0 82,6
acumulados

O valor estimado do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.

Notas:

1) A informacdo disponibilizada refere-se ao nimero de pensionistas de invalidez por regime (geral,
rural, rural transitério e pensdo social). Para a obtencdo do ratio demografico consideraram-se os
pensionistas de invalidez de todos os regimes, utilizando-se no numerador toda a populagdo residente
dos 18 aos 64 anos e ndo apenas os que tém remuneracgao.

2) A informacdo relativa ao nimero de pensionistas de invalidez encontra-se desagregada por Distrito.
Para obter uma estimativa do nimero de pensionistas por Regido de Saude, associou-se cada Distrito a
respetiva Regido de Salde. Nos casos em que, no mesmo Distrito, parte dos Concelhos pertence a uma
Regido de Saude e os restantes Concelhos pertencem a outra Regido de Saude, calculou-se a
percentagem da populagdo dos 18 aos 64 anos do Distrito que reside em cada um dos grupos de
Concelhos acima referidos. Utilizaram-se as estimativas da populac¢do residente por Concelho e grupo
etario (INE) para cada ano em estudo. Essas percentagens foram aplicadas ao total de pensionistas do
Distrito em causa. Este procedimento efetuou-se para os seguintes Distritos: Aveiro, Viseu, Guarda,
Leiria, Santarém e Setubal.
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Designagao ‘ Pensionistas por invalidez por 1000 hab. (18-64 anos)

Grupo . ,
up do sistema de satide

Estado de salide e de desempenho Slllscdtesr | Ganhos potenciais em saude (GPS)

Numerador ‘ Numeros de pensionistas por invalidez, num ano

Denominador Individuos entre 18 e 65 anos, num ano

Unidade
Medida

Fonte MTSS e INE Permilagem

Comparagao o
: P .g Nao Fonte
internacional?
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‘ 20. ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA
(em anos, populagdo total, ambos os sexos)
Esperanca de vida a nascenga (anos)
Valores observados 2001-2009
83,0
82,0
82,0 "o 818
e 81s
e
81,0 o
o - 804
80,0 o e o 79,9 Norte

79,0 -

77,0 1

\

76,0

74,0 1

— Centro

Lisboa

Alentejo

Algarve

--® - Exponencial (Norte)

--® - Exponencial (Centro)
Exponencial (Lisboa)

--® - Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

73,0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 76,7 77,2 76,1 76,3 76,1 76,6
feoeranca deviday 2909 79,3 79,4 79,0 78,2 78,1 79,2
perang Projecdo 2016 81,8 81,5 82,0 80,4 79,9 81,7
nascenca (anos) Projecdao 2016 por
Je¢: P 81,9 81,7 82,0 81,2 80,9 81,8*
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagido do valor das RegiGes

Nota: este indicador sé esta disponivel para as NUTS 1l de 2002.

Esperanca de vida a nascenga

Estado de saude e de desempenho do
sistema de saude

Mortalidade

Numero médio de anos que um individuo a nascenca pode viver, mantendo-se as taxas de
mortalidade por idade observadas no momento. A esperanga de vida é derivada de tdbuas
completas de mortalidade com periodo de referéncia de trés anos consecutivos, em vigor a
partir de 2007.

INE

Anos

Sim

HFA-WHO
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‘ 21. ESPERANCA DE VIDA AOS 65 ANOS
(em anos, populagdo total, ambos os sexos)
Esperanca de vida aos 65 anos
Valores observados 2001-2009
25,0 4
24,0 +
23,0 1
22,0 1 Norte
— Centro
21,0 Lisboa
Alentejo
20,2
20,0 p 197 Algarve
=@ 19,6 ®- - Exponencial (Norte)
-9
19,0 1 e e M -®- @ 191 --® - Exponencial (Centro)
J— O e e Exponencial (Lisboa)
= // o-- } j
18,0 - ——— — -~ ® - Exponencial (Alentejo)
// Exponencial (Algarve)
e
17,0
16,0 1
15,0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT | ALENTEJO | ALGARVE
2001 17,0 17,3 16,8 16,9 17,1 17,0
Esperanca de vida aos 200'9 N 18,3 18,4 18,5 18,0 18,4 18,4
65 anos (anos) PrOJ'egi\o 2016 19,7 19,7 20,2 19,1 19,6 19,8
Projegdo 2016 por |, 19,9 20,2 19,7 19,9 20,0*
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populacdo do valor das Regides

Nota: este indicador sé esta disponivel para as NUTS 1l de 2002.

Esperanca de vida aos 65 anos

Estado de saude e de desempenho do
sistema de saude

Mortalidade

Numero médio de anos que um individuo, tendo atingido os 65 anos, pode esperar viver,
mantendo-se as taxas de mortalidade por idade observadas no momento. A esperanca de
vida é derivada de tabuas completas de mortalidade com periodo de referéncia de trés anos
consecutivos, em vigor a partir de 2007.

INE

Anos

Sim

HFA-WHO
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‘ 22. NASCIMENTOS PRE-TERMO
(por 100 nados vivos, ambos 0s sexos)
Nascimentos pré-termo por 100 nados vivos
Valores observados 2000-2009
18,0 -
16,0
@153
o o145
14,0 - et
X ]
,f".,," ¢ 124 Norte
12,0 4 e -2-0121
T e — Cent
» P /7‘ g entro
o e’ ST Tiae LT
100 ° /,r” Alentejo
< ¢ 9.0 Algarve
8,0 --® - Exponencial (Norte)
A --® - Exponencial (Centro)
/
60 1 \/f Exponencial (LVT)
--® - Exponencial (Alentejo)
Exponencial (Algarve)
4,0
2,0 1
0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 5,7 6,0 6,1 6,2 6,4 5,9
Nascimentos pré- 2009 8,9 8,7 8,9 8,1 8,1 8,8
termo (por 100 nados | Projecdo 2016 14,5 15,3 12,4 12,1 9,0 13,5
vivos) Projegdo 2016 por |, 12,1 10,7 10,5 9,0 11,2*
reducdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Nascimentos pré-termo por 100 nados vivos

Estado de saude e de desempenho do

. . Situacdo de saude.
sistema de saude §

Nados-vivos com menos de 37 semanas de gestagao, num ano

Total de nados vivos, num ano

INE Percentagem

N3o
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‘23. CRIANCAS COM BAIXO PESO A NASCENCA
(por 100 nados vivos, ambos 0s sexos)

10,0

9,0 -

6,0 -

50 -

4,0

3,0

2,0 1

1,0

Criangas com baixo peso a nascenga por 100 nados vivos
Valores observados 2000-2009

7,0 //\/

v

_e 97

-® 95

@88

8,7
8,3

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

- Exponencial (Alentejo)

Norte
Centro
LvT
Alentejo

Algarve

Exponencial (LVT)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 6,8 6,1 7,7 7,7 7,6 7,1
Criangas com baixo 2009 8,0 8,0 8,3 8,6 8,8 8,2
peso a hascenga (por Projecdao 2016 8,8 9,5 8,3 9,7 8,7 8,8
100 nados vivos) Pro;egNao 2016 por 8,6 8,9 8,3 9,0 85 8,5+
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Criangas com baixo peso a nascencga por 100 nados vivos

Estado de satide e de
desempenho do sistema de saude

Situacdo de saude.

Nascimentos de criangas com peso inferior a 2500 gramas, num ano

Total de nados vivos, num ano

INE

Percentagem

Sim

OCDE, HFA/WHO
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‘24. PARTOS POR CESARIANA
(por 100 nados vivos, ambos 0s sexos)
Partos por cesariana por 100 nados vivos
Valores observados 2000-2009
60,0 1
50,0 1 50,0
_g----®485
-7 3 -
oo
40,0 - e 390 Norte
/.,,,7—0“”‘.7 38,5 Centro
e T
° I )
B e - 342 Alentejo
30,0 — R Algarve

20,0
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)

- Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 32,2 27,5 25,3 20,1 21,3 28,0
Partos por cesariana 2009 40,5 32,8 35,9 27,5 30,5 36,4
. Projecdao 2016 48,5 39,0 50,0 34,2 38,5 45,7
(por 100 nados vivos) Projeciio 2016 por
*
reducio 50% 41,3 36,6 42,1 34,2 36,3 -

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Partos por cesariana por 100 nados vivos

Estado de saude e de desempenho .

. ) Qualidade.
do sistema de satde
Partos por cesariana, num ano
Total de nados vivos, num ano
INE Percentagem
Sim HFA/WHO
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‘ 25. NASCIMENTOS EM MULHERES ADOLESCENTES
(por 100 nados vivos, ambos 0s sexos)
Nascimentos em mulheres adolescentes por 100 nados vivos
Valores observados 2000-2009

10,0 -

9,0 1

80

70 7 Norte
— Centro

60 1 LT

4,0

3,0

2,0

Alentejo

Algarve

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

- Exponencial (Alentejo)

Exponencial (LVT)

Exponencial (Algarve)

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE

Nasciment - 2001 5,8 5,8 5,9 8,8 7,0 6,0

ascimentos 2009 4,2 3,8 4,2 5,3 43 4,2
mulheres T

Proje¢ao 2016 3,0 2,3 3,1 3,4 3,2 3,0

adolescentes Projecao 2016 por

or 100 nados vivos 2,7 2 2,7 2 2,7 2,6*
(p ) reducao 50% ! 3 ’ = ’ 6

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela popula¢ido do valor das RegiGes

Percentagem de nascimentos em mulheres adolescentes

Estado de satide e de
desempenho do sistema de saude

Efectividade.

N2 de nados-vivos em mulheres adolescentes (idade inferior a 20 anos), num ano

Total de nados vivos, num ano

INE

Percentagem

Sim

HFA/WHO
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‘26. TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL

(Taxa por 1000 nados vivos e fetos mortos com 28 e mais semanas de gestacdo, ambos os

sexos)

10,0 -

9,0 -

8,0 -

7,0

6,0 -

50 -

4,0

3,0

2,0

Mortes perinatais por 1000 nados vivos e fetos mortos (28+ semanas)
Valores observados 2000-2009

47
43

TTY 35

1

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

- Exponencial (Alentejo)

Norte
Centro
LvT
Alentejo

Algarve

Exponencial (LVT)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE

Mort inatais ( 2001 6,1 5,5 6,4 8,1 51 6,2

1O%roesn222:a\zfosp°; 2009 3,7 4.4 5,0 6,7 4.4 45
Projecdao 2016 1,9 3,5 3,5 4,3 4,7 3,0

fetos mortos de 28 e Proiecio 2016 bor

mais semanas) ) GN P 1,9 2,7 2,7 3,1 3,3 2,5%*
reducdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Mortes perinatais por 1000 nados vivos

Estado de saude e de
desempenho do sistema de

saude

Mortalidade.

Fetos mortos de 28 ou mais semanas de gestac¢do e 6bitos de nados-vivos com menos

de 7 dias de idade, num ano

Total de nados-vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas de gestagdao, num ano

INE

Permilagem

Sim

Eurostat, HFA/WHO, OCDE
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‘27. MORTALIDADE INFANTIL
(taxa por 1000 nados vivos, ambos os sexos)

Mortes infantis por 1000 nados vivos
Valores observados 2000-2009
10,0 -

9,0 -
8,0 -
7,0

6,0 -

N

LvT
Alentejo
50 - Algarve
-~ @ - Exponencial (Norte|
K ®- - LEREEE S SR SEEEE R IPY i ¢ )
20 1 /\ ’ --® - Exponencial (Centro)

2,0 1 el

Norte

Centro

Exponencial (LVT)
--® - Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 5,8 4,5 5,0 5,2 5,5 5,3
Mortes infantis (por 200.9 - 3.3 2,6 41 2,9 25 3.6
. Proje¢ao 2016 1,5 2,1 2,6 4,2 2,0 2,1
1000 nados vivos) Projecio 2016 por
reducio 50% 1,5 1,8 2,1 2,9 1,8 1,9*

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagao do valor das Regides

Mortes infantis por 1000 nados vivos

Estado de satide e de
desempenho do sistema de satude

Mortalidade.

Obitos de criancas, nascidas vivas, que faleceram com menos de 1 ano de idade, num ano

Total de nados vivos, num ano

INE

Permilagem

Sim

Eurostat, HFA/WHO, OCDE
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‘ 28. MORTALIDADE ABAIXO DOS 5 ANOS
(taxa por 1 000 nados vivos, ambos 0s sexos)
Mortes abaixo dos 5 anos por 1000 nados vivos
Valores observados 2000-2009
10,0
9,0
8,0 1
/
7,0 1
Norte
Centro
6,0 LVT
N Alentejo
1 O ---e--.. g ..
50 /\ w -9 e..__ Algarve
\ ® 47 .
% -~ ® - Exponencial (Norte)
4,0 --® - Exponencial (Centro)
. Exponencial (LVT)
30 1 .‘:::f:j‘*—.;\_;. 3,0 --® - Exponencial (Alentejo)
el ;.: L e 2'2 Exponencial (Algarve)
2,0 1 e .
19
1,0 1
0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 7,3 6,3 6,4 6,3 7,4 6,8
Mortalidade abaixo 2009 4,1 3,6 5,0 6,7 3,8 4,5
dos 5 anos (por 1000 Projecao 2016 1,9 2,5 3,0 4,7 2,9 2,6
nados vivos) Pro;egﬂao 2016 por 19 22 25 33 24 2 3%
reducdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Mortes abaixo dos 5 anos por 1000 nados vivos

Estado de saude e de

desempenho do sistema de satide Mortalidade.

Obitos de criancas entre 0 e 4 anos de idade, num ano

Total de nados vivos, num ano

INE Permilagem

Sim Eurostat, HFA/WHO, OCDE
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‘29. MORTALIDADE DOS 5 AOS 14 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, ambos os sexos)

35,0 4

30,0

25,0

20,0

15,0 -

10,0

50

0,0

Taxa de mortalidade dos 5 aos 14 anos por 100 000 individuos
Valores observados 2000-2009

®
# e

[ ]
LUe NN
AR Y

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2015 2016

-~ Exponencial (Norte)

-~ Exponencial (Centro)

-~ Exponencial (Alentejo)

Norte
Centro
LvT
Alentejo

Algarve

Exponencial (LVT)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 21,0 25,0 21,1 22,5 29,0 22,1
Esperanca de vida 3 200.9 _ 9,7 14,2 11,4 18,1 11,7 11,5
Proje¢do 2016 7,7 5,9 7,2 6,5 5,0 7,2
nascensa fanos) Projecdo 2016 por| o | 5,5 6,1 5,7 5,0 6,0*
reducio 50% ’ ’ ’ ’ ’ ’

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos)

Estado de saude e de desempenho do
sistema de saude

Mortalidade.

Obitos de individuos (com 5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos), num ano

Total de individuos (com 5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos), num ano

INE

100 000

Nao
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‘30. MORTALIDADE DOS 15 AOS 24 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, ambos os sexos)

140,0 4

120,0 A

100,0

80,0 -

60,0

Taxa de mortalidade dos 15 aos 24 anos por 100 000 individuos
Valores observados 2000-2009

RTAN

Norte
Centro
LvT
Alentejo

Algarve

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

\//\ /\ Exponencial (LVT)
--® - Exponencial (Alentejo)
4001 LB Exponencial (Algarve)
e 3
20,0 1 -9 20,9
20,1
0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.
INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
Taxa de mortalidad 2001 69,4 88,1 88,5 97,9 107,2 81,9
disalseaosoz 4aanzse 2009 38,0 41,6 42,8 43,1 60,1 41,4
(por 100 000 Projecao 2016 20,1 23,7 26,7 20,9 28,4 23,3
Lo Projecao 201
individuos) rojecgo 2016 por |, 21,9 23,4 20,5 24,3 21,6*
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populac¢ido do valor das RegiGes

Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos)

Estado de saude e de desempenho do
sistema de saude

Mortalidade.

Obitos de individuos (com 5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos), num ano

Total de individuos (com 5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos), num ano

INE

100 000

Nado

Nao
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‘31. MORTALIDADE DOS 25 AOS 64 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, ambos os sexos)

Taxa de mortalidade dos 25 aos 64 anos por 100 000 individuos
Valores observados 2000-2009

450,0 -

400,0 -

350,0 -

300,0 -

250,0 -

200,0 -

150,0

100,0 1

50,0 7

0,0

327,1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Norte

Centro
LvT

Alentejo

Algarve

-~ ® - Exponencial (Norte)

--® - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)

--® - Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT | ALENTEJO | ALGARVE
Taxa de mortalidade 2001 328,8 339,9 379,7 390,9 372,0 354,1
dos 25 205 64 aNos 2009 276,1 276,5 305,4 336,9 342,6 292,5
(por 100 000 PrOJ:eg:E\o 2016 231,7 232,1 245,6 282,0 327,1 242,8
individuos) Projecao 2016 por | 512 | 9319 | 2386 | 2568 | 2794 | 237,5%
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populac¢ido do valor das RegiGes

Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos)

Estado de saude e de desempenho do
sistema de saude

Mortalidade.

Obitos de individuos (com 5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos), num ano

Total de individuos (com 5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos), num ano

INE

100 000

Nado

Nao
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‘ 32. MORTALIDADE DOS 65 AOS 74 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, ambos os sexos)
Taxa de mortalidade dos 65 aos 74 anos por 100 000 individuos
Valores observados 2000-2009
2500,0 4
~—
20000 4 — >~ ~\
NN .-
¥\\ T . e
- o 16741 Norte
8:: Centro
150007 e § 1419,3 T
Seig -9 13320 Alentejo
TTW 1296,5
1277,8 Algarve
-®-- Exponencial (Norte)
1000,0 -®- - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)
-®-- Exponencial (Alentejo)
Exponencial (Algarve)
500,0
0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.
INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
Taxa de mortalidad 2001 2217,8 1987,2 2263,8 | 2208,0 | 2132,0 2182,5
dzsasseaoso7 4aanzse 2009 1610,0 | 1606,3 | 1667,1 | 1886,1 | 1657,7 | 1649,5
(por 100 000 Projegao 2016 1277,8 1332,0 1296,5 1674,1 1419,3 1325,4
e Projecdo 2016
individuos) rojesao PO 1277,8 | 1304,9 | 1287,2 | 14759 | 13485 -
reducdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela popula¢ido do valor das RegiGes

Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos)

Estado de saude e de desempenho do
sistema de saude

Mortalidade.

Obitos de individuos (com 5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos), num ano

Total de individuos (com 5-14, 15-24, 25-64, 65-74 anos), num ano

INE

100 000

Nao
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‘33. MORTALIDADE POR CANCRO DA MAMA FEMININA ANTES DOS 65 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, populagao feminina)

20,0 4

18,0 -

16,0 -

Taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama feminina antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009

o e e e e 147
14,0
Norte
. Centro
120 1 ’ - 11,6 vt
® e o Alentejo
10,0 - ___ 9 103 — Algarve
3 :*g-: - I -~ ® - Exponencial (Norte)
8,0 Sve : ::g --® - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)
60 --® - Exponencial (Alentejo)
-~ ® - Exponencial (Algarve)
4,0
2,0 1
0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.
INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
TMP por cancro d 2001 13,8 14,1 14,8 16,7 12,8 13,8
mamg;;;;ga;es 2009 10,5 10,5 15,4 12,5 14,6 12,6
Projecao 2016 8,6 8,0 11,6 10,3 14,7 9,1
dos 65 anos (por 100 Proiecio 2016 por
000 mulheres) Je: P 8,3 8,0 9,8 9,1 11,3 8,8
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populac¢ido do valor das RegiGes
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Taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama antes dos 65 anos (por 100 000
mulheres)

Designagao

S E'stado de sam':le e de desempenho do Sl | Mortalidade
sistema de saude

Obitos por cancro da mama feminina (CID10:C50) de mulheres com idade inferior a 65 anos,
num ano

Numerador

il | N2 de mulheres com idade < 65 anos, num ano

n.
tP:Z _p‘ X xi
ni ¥ np

L

Onde:

Férmula np; é o efetivo populacional na classe £ da populagdo padréo;
ni é o efetivo populacional na classe i da populacdo em estudo;
np é o efetivo total da populagdo padrao;

xi é o numero de ébitos na classe I da populacdo em estudo.

Unidade
Fonte INE Medida [
Comparacdo e ;.\~ | OCDE, HFA/WHO, Eurostat

internacional?
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‘34. MORTALIDADE POR CANCRO DO COLO DO UTERO ANTES DOS 65 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, populag¢do feminina)

Taxa de mortalidade padronizada por cancro do colo do Utero antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009
10,0 -

9,0 -

8,0 -

7,0

6,0 1 \ y —-
A \ o

R /
/ / A
50 1 / \ / / A\
/ \ / / \ Y

4,0

3,0

2,0

0,0 - - - - - - - - - - - - - - -
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Norte
Centro
LvT
Alentejo

Algarve

Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

Exponencial (LVT)

- Exponencial (Alentejo)

- Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 2,4 2,0 3,4 3,8 1,7 2,6
Projecao 201 1,7 1 2 2 1 2
dos 65 anos (por 100 P:zjzggg 2%12 or ’ 9 3 9 S 0
000 mulheres) Je: P 1,7 1,8 2,0 2,3 5,4 2,0
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populac¢ido do valor das RegiGes
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Taxa de mortalidade padronizada por cancro do colo do utero antes dos 65 anos (por 100

Designagdo 000 mulheres)

e E'stado de sauc'ie e de desempenho do o9 | Mortalidade.
sistema de saude

Numerador Obitos por cancro do colo do Utero (CID10:C53) de mulheres com idade < 65 anos

Denominador N2 de mulheres com idade < 65 anos

TLEY
%:Z L
ni x np

L

Onde:
Férmula np; é o efetivo populacional na classe i da populagdo padrdo;

ni é o efetivo populacional na classe { da populacdo em estudo;
np é o efetivo total da populagdo padrao;
xi é o numero de ébitos na classe { da populacdo em estudo.

Unidade
Fonte INE Medida 100 000
Comparagao

Sim o1 | OCDE, HFA/WHO, Eurostat

internacional?
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‘ 35. MORTALIDADE POR CANCRO DO COLO-RECTAL ANTES DOS 65 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, populagao total)
Taxa de mortalidade padronizada por cancro do célon e recto antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009
14,0 -
12,0 - A
10,0
Norte
Centro
8,0 - LVT
Alentejo
— Algarve
-~ ® - Exponencial (Norte)

6,0 -

4,0
--e

2,0

0,0 T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

@-

-e-

Exponencial (Centro)

Exponencial (LVT)

Exponencial (Alentejo)

- Exponencial (Algal

rve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT | ALENTEJO | ALGARVE

2001 6,5 6,7 8,4 9,5 7,4 7,1

Igfjnp:i::t';c;iiz 2009 6,9 7,2 78 7.9 7,2 7.3
Projecao 2016 6,6 7,8 6,7 8,9 9,1 6,5

dos 65 anos (por 100 Proiacio 2016

000 individuos) rojecao POrT 66 7,2 6,6 7,7 7,8 6,9*
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populac¢ido do valor das RegiGes
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Taxa de mortalidade padronizada por cancro do célon e recto antes dos 65 anos (por
100 000 individuos)

Designagao

Estado de satide e de -
Grupo desempenho do sistema de satide Sllles=iise | Continuidade do PNS 2004-2010
Numerador Obitos por cancro do célon e recto (CID10:C18-C20) de individuos com idade < 65 anos
Denominador N2 de individuos com idade < 65 anos
n .
ty = z L
i X np
b
Onde:

np; é o efetivo populacional na classe i da populagdo padréo;
ni é o efetivo populacional na classe ¢ da popula¢do em estudo;
1p é o efetivo total da populagdo padrao;

x1 é o nimero de ébitos na classe I da populagdo em estudo.

Unidade
Fonte INE Medida 100 000
Comparacao Sim o1 | Eurostat

internacional?
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‘36. MORTALIDADE POR DOENCA ISQUEMICA CARDIACA ANTES DOS 65 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, populagao total)

Taxa de mortalidade padronizada por doenca isquémica cardiaca antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009
30,0 4
25,0 -
20,0 Norte
Centro
LvT
MRS B S0 o e Alentejo
15,0 O . RS 15,0 —— Algarve
~e-. -e.. -~ ® - Exponencial (Norte)
e . --® - Exponencial (Centro)
® 114
| Exponencial (LVT)
100 94 --® - Exponencial (Alentejo)
-~ ® - Exponencial (Algarve)
50 P T
R S e R
° 7‘8””,3::::1:::::. 222
0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.
REGIAO | ReGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO
INDICADOR DADOS CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
T™P d 2001 11,1 8,7 19,3 21,9 22,9 14,8
Or cancro do
cébJZredoanws 2009 6,1 4,8 123 | 187 | 159 9,2
Projecdo 2016 2,9 2,6 9,4 15,0 11,4 6,0
dos 65 anos (por 100 Projecio 2016 por
000 individuos N 2,7 2,6 6,0 8,8 7,0 4,2%
) reducdo 50% ! ! ! ! ! !

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides
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Taxa de mortalidade padronizada por Doenca isquémica do coragdo antes dos 65 anos

Designacdo (por 100 000 individuos)
Estado de satide e de -
Grupo desempenho do sistema de satide Sllle-iise | Continuidade do PNS 2004-2010
Numerador Obitos por DIC (CID10:120-125) de individuos com idade < 65 anos
Denominador N2 de individuos com idade < 65 anos
n .
ty = z L
i X np
b
Onde:

np; é o efetivo populacional na classe i da populagdo padréo;
ni é o efetivo populacional na classe ¢ da popula¢do em estudo;
1p é o efetivo total da populagdo padréo;

xi é o nimero de ébitos na classe I da populagdo em estudo.

Unidade
Fonte INE {00000
Comparagdo Sim .. | Eurostat, OCDE, HFA/WHO

internacional?
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‘37. MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ANTES DOS 65 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, populagao total)

0,0

25,0 4

20,0

15,0

10,0 -

50 1

Taxa de mortalidade padronizada por acidente vascular cerebral antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009

...
. "-® 6,4
-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Norte

Centro
LvT

Alentejo

— Algarve

-~ ® - Exponencial (Norte)

--® - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)

--® - Exponencial (Alentejo)

-~ ® - Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE

TMP por acident 2001 17,1 17,5 18,2 21,9 17,1 17,8

Vaxdﬁl;;esmf 2009 8,6 9,5 10,0 12,9 10,0 9,5
Projecao 2016 4,9 4,9 5,4 6,4 5,4 5,2

antes dos 65 anos (por Proiecio 2016

100 000 individuos) rojecao POTT 49 4,9 5,1 5,6 5,1 5,0*
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela popula¢do do valor das Regides
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Designagao Taxa de mortalidade padronizada por AVC antes dos 65 anos (por 100 000 individuos)
Estado de satide e de .
Grupo desempenho do sistema de saude L Viortalidade.
Numerador Obitos por AVC (CID10:160-169) de individuos com idade < 65 anos
Denominador N2 de individuos com idade < 65 anos
n -
t, = Z . Pi o xi
i X np
b
Onde:
Formula np; é o efetivo populacional na classe i da populagdo padrao;

ni é o efetivo populacional na classe ¢ da populagdo em estudo;
1np é o efetivo total da populagdo padrao;

x1 é o nimero de ébitos na classe I da populagdo em estudo.

Unidade
Fonte INE {00000
Comparagdo Sim .. | Eurostat, OCDE, HFA/WHO

internacional?
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‘ 38. MORTALIDADE POR SIDA ANTES DOS 65 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, populagao total)
Taxa de mortalidade padronizada por SIDA antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009
20,0 4
18,0 -
16,0 -
14,0 -
Norte
Centro
12,0 LvT
Alentejo
10,0 Vaul — — Algarve
-~ ® - Exponencial (Norte)
8,0 --® - Exponencial (Centro)
°- .- o Exponencial (LVT)
- __
60 ®----e --9 %‘i --® - Exponencial (Alentejo)
-~ ® - Exponencial (Algarve)
4,0 e °
®---- ®----0----9--18:1:: 9 -®31
20 1 L e B e e B ® 19
0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 7,5 1,7 17,5 3,9 7,6 9,9
TMP por SIDA antes 2009 4,5 1,9 10,3 2,1 6,8 6,2
dos 65 anos (por 100 Projecao 2016 3,1 1,9 6,4 3,1 6,1 4,2
000 individuos) Pro;egNao 2016 por 25 19 472 25 4,0 2 9%
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populac¢ido do valor das RegiGes
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Designagao Taxa de mortalidade padronizada por SIDA antes dos 65 anos (por 100 000 individuos)
Estado de saude e de .
Grupo desempenho do sistema de saude L Mortalidade.
Numerador Obitos por SIDA (CID10:B20-B24) de individuos com idade < 65 anos
Denominador N2 de individuos com idade < 65 anos
n -
t, = Z . Pi o xi
i X np
b
' Onde:
Férmula np; é o efetivo populacional na classe i da populagdo padrao;

ni é o efetivo populacional na classe ¢ da populagdo em estudo;
1np é o efetivo total da populagdo padrao;

x1 é o nimero de ébitos na classe I da populagdo em estudo.

Unidade
Fonte INE {00000
Comparagdo Sim .. | Eurostat, OCDE

internacional?
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‘ 39. MORTALIDADE POR SUICIDIO ANTES DOS 65 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, populagao total)
Taxa de mortalidade padronizada por suicidio antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009
18,0 4
16,0 -
@155
X 2
14,0 - oY o
.o
o o %130
12,0 - - o Norte
o- Centro
LvT
10,0 7 e ® 99 Alentejo
- Algarve
-
8,0 -0 - @ - Exponencial (Norte)
a- 74 --@® - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)
6,0
-® - Exponencial (Alentejo)
° _@---—-®" - ® 51 ~® - Exponencial (Algarve)
4,0 1 =
2,0 1
0,0 T T T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.
REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO
INDICADOR DADOS CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 1,1 2,7 4,4 6,0 6,5 3,0
TMP por suicidio antes | 2009 3,7 6,9 6,5 12,6 8,2 5,9
dos 65 anos (por 100 Projecao 2016 5,1 9,9 7,4 15,5 13,0 7,3
000 individuos Projecdo 2016
) rojesao POT 51 7,5 6,3 10,3 9,0 6,5*
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populac¢ido do valor das RegiGes
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Designagao

Grupo

Numerador

Denominador

Fonte

Comparagao
internacional?

Taxa de mortalidade padronizada por suicidio antes dos 65 anos (por 100 000
individuos)

Estado de satude e de .
desempenho do sistema de satde SLLEEEE Mortalidade.

Obitos por suicidio (CID10:X60-X84) de individuos com idade < 65 anos

Ne¢ de individuos com idade < 65 anos

n.
tpzz P
ni X np

L

Onde:
np; é o efetivo populacional na classe i da populagdo padréo;

ni é o efetivo populacional na classe ¢ da populagdo em estudo;
1p é o efetivo total da populagdo padréo;
x1 é o nimero de ébitos na classe I da populagdo em estudo.

Unidade
INE Medida 100 000
Sim Fonte Eurostat, OCDE, HFA/WHO
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‘40. MORTALIDADE POR DOENCAS ATRIBUIVEIS AO ALCOOL ANTES DOS 65 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, populagao total)

18,0

16,0 -

14,0 -

12,0

10,0

8,0 1

6,0 -

4,0

2,0

Taxa de mortalidade padronizada por doengas atribuiveis ao alcool antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009

-e- hd
--®
-9 g
$----@-

---®
.- - 15,5
o 142
- e--e 16
Norte
Centro
LvT
b4 - ®---_ 995 Alentejo
9.1 — Algarve
-~ ® - Exponencial (Norte)

@-

-e-

@-

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Exponencial (LVT)

Exponencial (Centro)

Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT | ALENTEJO | ALGARVE

TMP por doen 2001 11,6 13,4 11,8 11,0 10,7 11,9

atrib:’:/eisc;i glacso o 2009 15,0 13,3 10,8 9,2 14,4 12,9
Projecao 2016 15,5 12,6 9,1 9,5 14,4 12,3

antes dos 65 anos (por Proiecio 2016

100 000 individuos) rojecao POrl 123 10,9 9,1 9,3 11,8 10,9*
redugdo 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populac¢ido do valor das RegiGes
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Designagao
Grupo
Numerador

Denominador

Fonte

Comparagao
internacional?

Taxa de mortalidade padronizada por doengas atribuiveis ao alcool antes dos 65 anos
(por 100 000 individuos)

Estado de saude e de -
desempenho do sistema de satide Sllles=iise | Continuidade do PNS 2004-2010

Obitos por doengas atribuiveis ao alcool (CID10: CO0-C15, F10, 142.6, K70, K86, X45) de
individuos com idade <65 anos

Ne¢ de individuos com idade < 65 anos

n.
tpzz P
ni X np

3
Onde:
1p; é o efetivo populacional na classe i da populagdo padréo;

ni é o efetivo populacional na classe I da populagdo em estudo;
1p é o efetivo total da populagdo padrao;
xi é o niUmero de Obitos na classe I da populagdo em estudo.

Unidade
INE Medida 100 000
Nao Fonte
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‘41. MORTALIDADE POR ACIDENTES DE VIACAO ANTES DOS 65 ANOS
(taxa por 100 000 habitantes, populagao total)
Taxa de mortalidade padronizada por acidentes de viagdo antes dos 65 anos
Valores observados 2000-2009
40,0 -
35,0
30,0 1
Norte
25,0 1 Centro
LVT
Alentejo
20,0 — Algarve
-~ ® - Exponencial (Norte)
--® - Exponencial (Centro)
15,0 .
Exponencial (LVT)
o --® - Exponencial (Alentejo)
10,0 1 ':\“\.~\_ -~ ® - Exponencial (Algarve)
A Iz ~e
eecg o
= . “Bog 66
- 6,4
50 O----e . e so
| *----o gy e
3,5
0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO

INDICADOR DApos NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE CONTINENTE
. 2001 51 11,0 15,0 25,6 27,2 11,5
I:\:F;sc;rniidjg:eg‘sde 2009 5,4 9,9 7,7 13,0 12,2 7,6
¢ Projecdo 2016 3,5 6,4 4,1 6,6 5,0 4,2
anos (por 100 000 Projecao 2016 por
individ "
individuos) reducio 50% 3,5 4,9 3,8 51 4,3 4,0

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populac¢ido do valor das RegiGes
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Designagao

Grupo

Numerador

Denominador

Férmula

Fonte

Comparagao
internacional?

Taxa de mortalidade padronizada por acidentes de viagao antes dos 65 anos por 100
000 individuos

Estado de satide e de
desempenho do sistema de
saude

Sllle-=iise | Continuidade do PNS 2004-2010

Obitos ocorridos por acidentes de viagdo (CID 10: V02-V04, V09, V12-V14, V19-V79,
V86-V89) de individuos com idade <65 anos

N¢ de individuos com idade < 65 anos

n.
tpzz P
ni ¥ np

L

Onde:

np; é o efetivo populacional na classe i da populagdo padréo;
ni é o efetivo populacional na classe i da populacdo em estudo;
1np é o efetivo total da populagdo padrao;

xi é o nimero de dbitos na classe { da populagdo em estudo.

Unidade
INE Medida 100 000
Ndo Fonte
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‘42. MORTALIDADE POR ACIDENTES LABORAIS
(taxa por 100 000 habitantes, populagao total)

Taxa de mortalidade padronizada por acidentes laborais por 100 000 individuos
Valores observados 2004-2008
10,0 -

8,0 -

Norte

Centro

6,0 Lisboa

Alentejo
Algarve

--® - Exponencial (Norte)

4,0

u=x.‘_;_.

i

i“

2,9

0,0

2004 2005 2006

2007

2008 2009 2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

- Exponencial (Centro)
Exponencial (Lisboa)
- Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 2,5 4,0 1,5 3,5 2,3 2,7
TMP por acidentes 2009 1,5 2,5 1,3 2,4 2,0 1,8
laborais (por 100 000 | Projegdo 2016 0,7 1,1 0,8 1,3 2,9 0,9
individuos) Projecao 2016 por "
reducio 50% 0,7 0,9 0,7 1,0 1,8

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagido do valor das RegiGes

Taxa de mortalidade padronizada por acidentes laborais
Esta.do de saude t’e de desempenho Mortalidade.
do sistema de satde

Obitos por acidentes laborais, num ano

Total de individuos, num ano

MTSS (GEP) 100 000

Sim HFO/WHO
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43. PERCENTAGEM DE CRIANCAS COM MONITORIZACAO DO ESTADO DE SAUDE AOS 6

ANOS

(percentagem pelo nimero de criancas com 6 anos inscritas nos centros de saude, ambos os

sexos)

100 4

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Valor percentual de cobertura de monitorizagdo do estado de saude dos alunos aos 6 anos
Valores observados 2004/05 - 2008/09

92

37

2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

- Exponencial (Alentejo)

Norte
Centro
LvT
Alentejo

Algarve

Exponencial (LVT)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelas ARS e DGS, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
Percentagem de 2001 74 84 75 76 43 76
criangas com 2009 78 76 56 76 57 70
monitorizagdo do Projecdo 2016 70 59 37 75 92 56
estado de saude aos 6 Projecdo 2~016 81 76 65 84 92
anos por redugao 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelas ARS e DGS, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Percentagem de criangas com monitorizagdo do estado de satide aos 6 anos

Estado de saude e de desempenho
do sistema de saude

Acesso.

Total de alunos de 6 anos de idade com exame global de saude realizado

Total de alunos inscritos com 6 anos

DGS e ARS

Percentagem

N3do
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44. PERCENTAGEM DE CRIANCAS COM MONITORIZACAO DO ESTADO DE SAUDE AOS 13

ANOS

(percentagem pelo niumero de criangas com 13 anos inscritas nos centros de salde, ambos os

sexos)

80 4

70

60

40

30

20

10

e 60

35

12

2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17

Valor percentual de cobertura de monitorizagdo do estado de saude dos alunos aos 13 anos
Valores observados 2004/05 - 2008/09

Norte
Centro
LvT
Alentejo

Algarve

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)

- Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelas ARS e DGS, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
Percentagem de 2001 35 45 29 34 28 35
criangas com 2009 47 53 21 40 31 36
monitorizagdo do Projecdo 2016 69 69 12 60 35 41
estado de salide aos 13 | Projecéo 2~016 69 69 a1 65 52
anos por redugao 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelas ARS e DGS, 2011.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Percentagem de criangas com monitorizagdo do estado de satide aos 13 anos

do sistema de satde

Estado de saude e de desempenho

Acesso.

Total de alunos de 13 anos de idade com exame global de salde realizado

Total de alunos inscritos com 13 anos

DGS e ARS

Percentagem

N3do
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‘45. MEDICOS

(Taxa por 100 000 habitantes)

500,0 -

450,0 -

400,0 -

350,0

300,0 -

250,0 1

150,0 1

100,0 1

50,0

0,0

Médicos por 100 000 habitantes
Valores observados 2000-2009

2000 - /

4713

- )
.- 4493
e auig

378,7

e 2798

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Norte

Centro
LvT

Alentejo

Algarve

-~ ® - Exponencial (Norte)

--® - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)

--® - Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE

2001 281,4 | 311,8 | 410,4 | 153,8 | 228,7 323,7
2009 3512 | 3868 | 447,6 | 2159 | 3044 383,7

M 7 . 1 7 7 7 7 7 7

hai‘?t':cr’;eior 00000 5 oiecdo 2016 4116 | 4493 | 4713 | 2798 | 3787 431,5
Projecao 2016 4415 | 4603 | 471,3 | 3756 | 4250 | 4486*
por redugao 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagido do valor das RegiGes

Médicos por 100 000 habitantes

Estado de saude e de desempenho do
sistema de saude

Eficiéncia.

N2 de médicos no SNS
(nimero de médicos especialistas de Medicina Geral e Familiar no SNS)

Total de individuos

INE e ACSS

100 000

Sim

OCDE
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‘ 46. ENFERMEIROS
(Taxa por 100 000 habitantes)
Enfermeiros por 100 000 habitantes
Valores observados 2000-2009
900,0
#8364
800,0 - o 97949
o
.. 735,2
700,0 e -
e .o @ 6634
L Jrost I
1 PSCe .- 617,5 Norte
600,0 A e
L J _.'
P e Centro
-
500,0 LvT
Alentejo
400,0 -
Algarve
/—7/
= --® - Exponencial (Norte)
300,0
-~® - Exponencial (Centro)
200,0
100,0
0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T ,
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO

INDICADOR DADOS NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE CONTINENTE
2001 3324 | 4114 | 3664 | 3526 | 3122 | 3590
Enfermeiros por 2009 5458 | 6191 | 5379 | 5152 | 4721 | 5513
Projecio 2016 | 7949 | 8364 | 7352 | 6634 | 6175 | 7647

100 000 habitant
abrtantes Projegcao 2016

por reducio 50% 815,7 836,4 785,8 749,9 727,0
(o)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagido do valor das RegiGes

Enfermeiros por 100 000 habitantes

Estado de saude e de desempenho

. ) Eficiéncia.
do sistema de saude

N2 de Enfermeiros inscritos na Ordem
(N.2 de enfermeiros inscritos na Ordem nos CSP)

Total de individuos

INE 100 000

Sim OCDE
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‘ 47. ENFERMEIROS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
(Taxa por 100 000 habitantes)
Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios por 100 000 habitantes
Valores observados 2000-2009
140,0
@ 1309
e ¢
e
120,0 - /\/\/\/ 090"
100,0
P 94,4 Norte
e It S 921 Centro
800 g ee-e--e 03y LT
\/\/¥/\ Alentejo
Algarve
60,0 - 60,9 -~ ® - Exponencial (Norte)

--® - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)
--® - Exponencial (Alentejo)

40,0 1
Exponencial (Algarve)

20,0

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO

INDICADOR DADOS NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE CONTINENTE
o fermeiros nos 2001 650 | 761 | 622 | 1035 | 827 63,8
e e e 2009 802 | 809 | 593 | 1217 | 90,1 75,2
Projecio 2016 944 | 834 | 609 | 1309 | 92,1 81,4

Primarios por 100 000

habitantes Projegdao 2016

por reducio 50% 112,6 107,1 95,9 130,9 111,5 108,0
(o)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011. Alteracdo do
indicador no INE em 2008 e 20009.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Enfermeiros nos CSP/100 000 hab.

Estado de saude e de desempenho

. . Eficiéncia.
do sistema de satde

N.2 de enfermeiros inscritos na Ordem nos CSP

Total de individuos

INE 100 000

Sim OCDE
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‘48. NUMERO DE CONSULTAS DE MEDICINA FAMILIAR
(numero médio anual por inscrito)

4,5 4

4,0 1

3,5

2,5

2,0 1

05

0,0

Numero de consultas de Medicina Familiar por hab./ano
Valores observados 2000-2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016

Norte

Centro
LvT

Alentejo

Algarve

-~ ® - Exponencial (Norte)

--® - Exponencial (Centro)
Exponencial (LVT)

--® - Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 2,5 3,0 2,6 3,2 2,0 2,7
Numero de consultas de | 2009 2,4 3,3 2,7 3,8 2,5 2,7
Medicina Familiar por Projecdo 2016 2,9 3,8 2,6 3,8 2,7 3,0
hab./ano Projecdo 2016
por reducio 50% 3,4 3,8 3,2 3,8 3,3 3,5

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011. Alteracdo do
indicador no INE em 2008 e 2009. Dados de 2009 ainda provisérios.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Numero de consultas de medicina familiar por habitante/ano

Estado de satide e de
desempenho do sistema de saude

Eficiéncia.

N¢ de consultas de medicina familiar, num ano

Total de individuos, num ano

INE

N3do
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‘49. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS HOSPITALARES
(nimero médio anual por habitante)

3,0 4

2,5

2,0 4

Numero de consultas médicas hospitalares por hab./ano
Valores observados 2000-2009

/<

. 2,6

2,3

16

@15

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Norte
Centro
LvT
Alentejo

Algarve

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

Exponencial (LVT)

- Exponencial (Alentejo)

Exponencial (Alga

rve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 0,9 0,7 1,0 0,5 0,5 0,8
NuUmero de consultas 2009 1,5 1,2 1,6 0,9 1,0 1,4
médicas hospitalares Projecdo 2016 2,6 1,9 2,3 1,5 1,6 2,3
por hab./ano Projecdo 2~016 26 22 24 20 21 2 4%
por redugao 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011. * Na Regido do
Alentejo os valores do indicador ‘N2 de consultas médicas hospitalares por hab./ano’ para os anos 2006
a 2008 estdao cobertos por segredo estatistico, pelo que foram usadas estimativas para os dados em

falta.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das Regides

Numero de consultas médicas hospitalares por habitante por ano

Estado de saude e de desempenho
do sistema de saude

Eficiéncia.

N2 total de consultas médicas hospitalares, num ano

Total de individuos, num ano

INE
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‘ 50. NUMERO MEDIO DE URGENCIAS HOSPITALARES
(nimero médio anual por 1000 habitantes)
Numero de urgéncias hospitalares por 1000 habitantes
Valores observados 2000-2009
900,0 -
832,0
800,0 8212
//\/\/\ ; S e
700,0 /\,/—’\> N 09 ‘.':_,,;1: 702,1
e o 6812
600,0 -& d Norte
L Centro
LvT
500,0 7 Alentejo
Algarve

400,0 -

300,0 1

200,0

100,0

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

Exponencial (LVT)

Exponencial (Algarve)

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

- Exponencial (Alentejo)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 650,0 761,0 638,1 413,8 513,0 647,7
Numero de urgéncias 2009 692,4 693,2 756,0 561,2 671,7 708,2
hospitalares por 1000 Projecao 2016 733,4 681,2 821,2 702,1 832,0 754,3
habitantes Projecdo 2016 7073 | 6812 | 7512 | 6916 | 756,6
por redugao 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.

* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela popula¢ido do valor das RegiGes

Numero de urgéncias hospitalares por 1000 habitantes

Estado de saude e de desempenho
do sistema de saude

Continuidade do PNS 2004-2010

N2 de urgéncias Hospitalares, num ano

Total de individuos, num ano

INE

Permilagem
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‘ 51. RACIO ENTRE URGENCIAS HOSPITALARES E CONSULTAS EXTERNAS
(nimero médio anual por 1000 habitantes)
Récio entre urgéncias nos hospitais e consultas externas
Valores observados 2000-2009
1,20 -
1,00 \
0,80 Norte
Centro
LvT
Alentejo
0,60 | e- R Algarve
o. o ‘.*—x.\\; 0,52 --@-- Exponencial (Norte)
ce. e 0,49 --® - Exponencial (Centro)

0,40

0,20

=0 0,36 --®-- Exponencial (Alentejo)

L .
®0,28

0,00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Exponencial (LVT)

Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
2001 0,76 1,05 0,64 0,87 0,99 0,77
Racio entre urgéncias 2009 0,47 0,57 0,47 0,62 0,68 0,50
hospitalares e consultas | Projegdo 2016 0,28 0,36 0,36 0,49 0,52 0,33
externas Projecao 2~016 0,28 0,32 0,32 0,39 0,40
por redugao 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INE, 2011.
* O valor do Continente é uma média ponderada pela populagao do valor das regides.

Ratio urgéncias pelas consultas médicas hospitalares

Estado de saude e de desempenho
do sistema de saude

Eficiéncia,

N2 de urgéncias hospitalares, num ano

N2 de consultas médicas hospitalares, num ano

INE

N3do
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‘52. PERCENTAGEM DA DESPESA EM MEDICAMENTOS NA DESPESA EM SAUDE
(% de encargos com medicamentos no orgamento do SNS)

por reducdo 50%

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
d 2001 ND ND ND ND ND 22,8
zzg;:?§§“ a 2009 ND ND ND ND ND 18,5
. Projegcao 2016 ND ND ND ND ND 14,2
medicamentos na Projecio 2016
despesa em saude ND ND ND ND ND

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdo exponencial.

Notas: Foram utilizados os valores anuais do Orgamento do SNS disponibilizados pela ACSS. Os dados
ndo sdo desagregados por ARS porque o valor do Orcamento é um dado nacional.
A despesa em medicamentos é referente aos encargos com medicamentos do Servico Nacional de

Salde (Fonte: ACSS/ARS).

Percentagem da despesa em medicamentos na despesa em sauide (total e ptiblica)

do sistema de satde

Estado de saude e de desempenho

Eficiéncia.

Despesas em medicamentos
(Total e publica)

Total de despesas em saude

INFARMED

Percentagem

Sim

HFA/WHO
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‘ 53. PERCENTAGEM DE EMBALAGENS DE GENERICOS VENDIDAS
(percentagem sobre o total de embalagens vendidas de medicamentos para os quais existem

genéricos)

120,0 4

100,0 A

80,0

40,0 -

20,0

Valores observados 2005 - 2009

% de embalagens de genéricos no total de embalagens vendidas de medicamentos para os quais existem genéricos

Norte
Centro
LT

Alentejo

— Algarve

0,0

© 988
932
e 89,1
2 e
T 85
. -0
L8 o
29
[ -e
-
-
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- Exponencial (Norte)

- Exponencial (Centro)

Exponencial (LVT)

- Exponencial (Alentejo)

- Exponencial (Algarve)

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
Percentagem de 2001 14,8 14,4 15,4 15,4 14,0 14,9
embalagens de 2009 29,2 28,1 28,9 30,4 27,4 28,8
genéricos no total de Projegcao 2016 93,2 88,8 85,6 98,8 89,1 89,5
embalagens vendidas de -
medicamentos para os Projecdo 2~016 96,0 93,8 92,2 98,8 94,0
L - por redugao 50%
quais existem genéricos

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagio do valor das regides.

Notas: Os dados referem-se aos medicamentos comparticipados e dispensados em regime de ambulatério a
populagdo abrangida pelo Servigo Nacional de Saude, durante o periodo de 1 de Janeiro de 2005 a 31 de Dezembro
de 2009, em Portugal Continental. Neste universo ndo estdo incluidos os medicamentos relativos ao internamento
hospitalar, assim como os farmacos dispensados a populagdo abrangida pelos subsistemas de satde.
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Designagao
Grupo
Numerador
Denominador

Fonte

Comparagao
internacional?

Percentagem de embalagens de genéricos no total de embalagens vendidas de
medicamentos para os quais existem genéricos

Estado de salide e de Sllokc(dtes) | Eficiéncia
desempenho do sistema de satude grup '

Total de embalagens de genéricas vendidas

Total de embalagens vendidas de medicamentos para os quais existem genéricos

Unidade
Medida

INFARMED Percentagem

Fonte
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‘54. CONSUMO DE ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS NO SNS EM REGIME AMBULATORIO
(Dose Diaria Definida (DDD) / 1000 habitantes / dia)

Consumo de analgésicos e antipiréticos no SNS em regime ambulatério (DDD/1000 hab/dia)
Valores observados 2005 - 2009
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Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
Consumo de analgésicos 2001 4,9 48 4,7 6.6 3.9 4,9
e antipiréticos no SNS 2009 >3 4,9 4,8 >6 3,8 >,0
. L. Projecao 2016 5,7 5,2 4,9 4,3 3,5 51
em regime ambuI?torlo Projecio 2016
(DDD/1000 hab/dia) por reducio 50% 4,6 4,3 4,2 3,9 3,5

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagio do valor das regides.

Notas: Os dados referem-se aos medicamentos comparticipados e dispensados em regime de
ambulatério a populagdo abrangida pelo Servico Nacional de Salde, durante o periodo de 1 de Janeiro
de 2005 a 31 de Dezembro de 2009, em Portugal Continental.

Neste universo ndo estdo incluidos os medicamentos relativos ao internamento hospitalar, assim como
os farmacos dispensados a populagdo abrangida pelos subsistemas de saude.

Para estimar DDD/1000 hab/dia usou-se a popula¢gdo média anual residente por local de residéncia
(INE), uma vez que nao se dispde da populagdo SNS.
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Consumo de analgésicos e antipiréticos no SNS em regime ambulatério DDD/dia
(seguindo desagregacdo da OCDE)

Designagao

Estado de saude e de desempenho
do sistema de saude

Grupo Slleheieer | Qualidade.

Numerador ‘ Total de medicamentos de cada categoria (DDD)

Denominador ‘ Total de habitantes

Unidade .
Fonte INFARMED DDD 1000 hab./dia

Férmula ‘ (DDD consumida*1000)/(habitantes*365)

Comparacdo g OCDE
internacional?
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55. CONSUMO DE ANSIOLITICOS,

AMBULATORIO

(Dose Diaria Definida (DDD) / 1000 habitantes / dia)

HIPNOTICOS E SEDATIVOS NO SNS EM REGIME

120,0 4

100,0

80,0

40,0 -

20,0

Valores observados 2005 - 2009

TR

*

Consumo de ansioliticos, hipnéticos e sedativos no SNS em regime ambulatério (DDD/1000 hab/dia)
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Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE
Consumo de 2001 71,8 69,0 63,2 73,1 42,7 67,0
ansioliticos, hipnéticos e | 2009 81,5 78,0 66,3 78,5 47,7 73,7
sedativos no SNS em Projecdao 2016 102,2 96,6 70,8 88,2 57,8 86,9
regime ambulatério Projegdo 2016
(DDD/1000 hab/dia) por redugdo 50% 80,0 7.2 64,3 73,0 >7,8

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagdo do valor das regides.

Notas: Os dados referem-se aos medicamentos comparticipados e dispensados em regime de
ambulatério a populagdo abrangida pelo Servico Nacional de Salde, durante o periodo de 1 de Janeiro
de 2005 a 31 de Dezembro de 2009, em Portugal Continental.
Neste universo ndo estdo incluidos os medicamentos relativos ao internamento hospitalar, assim como

os farmacos dispensados a populagdo abrangida pelos subsistemas de saude.

Para estimar DDD/1000 hab/dia usou-se a popula¢gdo média anual residente por local de residéncia
(INE), uma vez que nao se dispde da populagdo SNS.
Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.
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Designagao

Grupo

Numerador

Denominador
Fonte

Férmula

Comparagao
internacional?

Consumo de ansioliticos, hipnéticos e sedativos no SNS em regime ambulatério DDD/dia
(seguindo desagregacdo da OCDE)

Estafio de saude ('-: de desempenho R Qualidade.
do sistema de saude

Total de medicamentos de cada categoria (DDD)

Total de habitantes

Unidade .
INFARMED DDD 1000 hab./dia

(DDD consumida*1000)/(habitantes*365)
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‘56. CONSUMO DE ANTIDEPRESSIVOS NO SNS EM REGIME AMBULATORIO
(Dose Diaria Definida (DDD) / 1000 habitantes / dia)

Consumo de antidepressivos no SNS em regime ambulatdrio (DDD/1000 hab/dia)
Valores observados 2005 - 2009
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Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.
Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO | REGIAO | REGIAO | REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT ALENTEJO | ALGARVE

Consumo de 2001 35,1 43,3 37,5 46,8 28,6 38,1
antidepressivos no SNS 2009 53,6 65,2 57,4 75,1 42,2 58,1

P L. Projecao 2016 114,0 134,1 120,5 171,9 85,1 122,0
em regime ambulatério Proiecio 2016
(DDD/1000 hab/dia) Je¢ N 99,5 109,6 102,8 128,5 85,1

por redugao 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.
* 0 valor do Continente é uma média ponderada pela populagio do valor das regides.

Notas: Os dados referem-se aos medicamentos comparticipados e dispensados em regime de
ambulatério a populagdo abrangida pelo Servigo Nacional de Saude, durante o periodo de 1 de Janeiro
de 2005 a 31 de Dezembro de 2009, em Portugal Continental.

Neste universo ndo estdo incluidos os medicamentos relativos ao internamento hospitalar, assim como
os farmacos dispensados a populacdo abrangida pelos subsistemas de satde.

Para estimar DDD/1000 hab/dia usou-se a populagdo média anual residente por local de residéncia
(INE), uma vez que nao se dispde da populacdo SNS.
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Consumo de antidepressivos no SNS em regime ambulatério DDD/dia (seguindo
desagregagdo da OCDE)

Designagao

Estado de saude e de desempenho

Grupo . ,
P do sistema de satde

Slleheieer | Qualidade.

Numerador Total de medicamentos de cada categoria (DDD)

Denominador ‘ Total de habitantes

Unidade .
Fonte INFARMED DDD 1000 hab./dia

Férmula ‘ (DDD consumida*1000)/(habitantes*365)

Comparacdo g OCDE
internacional?
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‘57. CONSUMO DE ANTIBACTERIANOS NO SNS EM REGIME AMBULATORIO
(Dose Diaria Definida (DDD) / 1000 habitantes / dia)

Consumo de antibacterianos no SNS em regime ambulatério (DDD/1000 hab/dia)
Valores observados 2005 - 2009
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Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.

Valores para 2010-2016 estimados por regressdao exponencial.

INDICADOR DADOS REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO CONTINENTE
NORTE | CENTRO LVT | ALENTEIO | ALGARVE

c d 2001 18,3 19,8 19,0 19,0 18,6 18,9
as;;i:eri:nos osns 2009 17,2 17,5 17,0 17,0 17,8 17,2

. L. Projegcao 2016 15,1 14,1 13,9 14,2 16,1 14,4
em regime ambulatério Proiecio 2016
(DDD/1000 hab/dia) 16630 & 14,5 14,0 13,9 14,0 15,0

por redugao 50%

Fonte: Elaborado por GIP/ACS com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED, 2011.

Notas: Os dados referem-se a DDD consumida de todos os medicamentos (Genéricos e ndo Genéricos)
com DDD atribuida, no ambito do Servico Nacional de Saude em ambulatério (mercado SNS:
medicamentos vendidos pelas farmacias de oficina), durante o periodo de 1 de Janeiro de 2005 a 31 de
Dezembro de 2009, em Portugal Continental. Para estimar DDD/1000 hab/dia usou-se a populagdo
média anual residente por local de residéncia (INE), uma vez que ndo se dispGe da populagdo SNS.

Pag. 83/98




o

Plano Nacional de Saide
2012-2016

Designagao ‘ Consumo de antibacterianos em regime de ambulatério

Grupo Estado de saude e de desempenho Slllesiiser | Continuidade do PNS 2004-2010

do sistema de satide

Numerador

Denominador

(DDD consumida*1000)/(habitantes*365)

Unidade .
Fonte INFARMED Medida DDD 1000 hab./dia
el I Sim Fonte OCDE

Formula ‘

internacional?
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7.4. DESCRICAO DOS INDICADORES DO PNS A DESENVOLVER

INDICADORES DE GANHOS EM SAUDE

58. Esperanga de vida sem incapacid@de G NASCENEQ ........c.cueeeueeiueeeiieiiieeieeseeeee sttt ettt
59. Esperanga de vida sem incapacidade Q0S 65 QNOS .........cccuueeecceeeeeeiieeeeciieeeceeeeesteeeeesta e esitaaeesteeeessseaeesnnes
60. Taxa de mortalidade por acidentes de viagdo atribuiveis G0 GICOOI..............cccccuveecceeeeesiieeeiiieeecieeeecieeeen,
61. Taxa de sobrevivéncia por cancro da Mama@ GOS 5 GNOS .........cceccuveeeecveeeeiiieeeeceeeesieeeessseeeesssassesiseaesssesaenns
62. Taxa de sobrevivéncia por cancro do colo do Utero A0S 5 GNOS ........ccceeeecuveeeeciireesiieeeesieeeesieeeesiseaeessesaenns
63. Taxa de sobrevivéncia do cancro do c6lon € recto A0S 5 ANOS ..........ccccccvuerieiieniieciiiciiiiiiieccecce e
64. Internamentos hospitalares por doengas atribuiveis Ao GICOOI .............coovcuveeeeeciieeeiiieessieeeeciee e e esieeeeans
65. Internamento por causas sensiveis a cuidados de aMBUIGLOTIO ............cceecveeeeecireesiiieessiieeescieeeecieeessiee e,
66. Incidéncia de amputagdes do PE dIADELICO. ...........cccueeroueerieisieieeeeeeee ettt e saea e
67. Numero de anos de trabalho perdidos por incapacidade...................ccueeecveeeeeiieieeiiiiieeeciieeesceeeescieaeecreaaens
68. Numero de dias de auséncia ao trabalho devido @ dOENECQ ..............cccueeeecveeeeeiiieeccieeeecieeeccee e cieaeesreee e
69. Percentagem de utentes sem mMediCo de fAMIlIQ................ccveeeeeueiieeiieeeecieeeeeie e eeeeeeeseeeeesaa e e seaeaeesreaaens
70. Percentagem de consultas de gravidez N0 primeiro triMeStre ...........ccocccuueeeceueeeesiieeeeeiieeeesieeeescieeeeesseaeesanns
71. Percentagem de utentes com primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas dentro do

EEIMDO AE FEFCIEINCIQ ...ttt ettt ettt e s st e st e st e st e st e sateesaneenseesneanas
72. Percentagem de operados com tempo de espera inferior ao tempo mdximo de resposta garantido............
73. Tempos de referenciac@o aos cuidados CONLINUAAOS ...........oceeeuereeeiieeeeiiieeeeiie e esieeesceeeecteaessteeeesstaaeeenaes

74. Percentagem de utentes muito satisfeitos/satisfeitos com os servigos de SQUAE ..............coeevveevevveveevveenenn,

INDICADORES DO ESTADO DE SAUDE E DE DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

VAT 2loTeT0] [oTolo To oo ) g Mo | [0 ] o =4 1 =X T UUP T
VAR o]0 [0 Tolo To Xole Y3 I Y1 Lo UUU U UUP T
77. Populag@o com RiPerteNSGO QITEIIQl...........c...uveeeeeeeeeiiieiiee e eeeeee e e e e et ettt e e e e e ee sttt eeaaeessssstsasaaeessssssseeeaaaeas
78. POPUIACGO COM AOF CIONICA ..ottt e ettt e e e e e et e e e et e e e e eats e e ettt s e esatbaseeasssasesssssaeasssesensses
VAN o) o V] [oolo o Male T g Mo [=d 014 =KX Yo (o NS
80. Populagdo consumidora diGriQ de tADACO ............ccccuueeeeceeeeeeiiee et et e st e sttt e e e tta e e stteaesssteaessseaesanseees
81. Populag@o consumidora de GICOOI ...............oeoecueeeeeiie et ee e sttt s st e e st a e et e e s satteeesssteaessseaessnseeeas
82. POPUIAEEO COM EXCOSSO O PESO ...ccceveieeeee e eeee ettt ee e e ettt e e ettt e e e sttt e e e s tteasaasseaesssseaassassesesssseaessnseean
FSR R oY o1V ] lo Lol o o] o 1=K Yo FOUU O UUUPU
84. Percentagem da Populag¢do que avalia positivamente o seu Estado de Saude................cccoeeeeevveeeccvneennnen..
85. ALIVIAAE FISICQ ......eeeeeeeeeeesee ettt ettt ettt ettt et et e et et et e e et e st e saeesaeenaeenseenes
86. indice de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados na denticdo definitiva) aos 12 anos........................
87. Médicos de medicing geral € fOMUlIQr................ooeeeueeeeeeeiee ettt e e ettt e e et e e e ste e e s stae s e seseaessseeaas
88. Taxa de evolugGo das deSPESAS €M SAUE...........ccccueeeeeceeeeeiieeeeseeeeetee e e ste e e st e e s etttaeesesaeaeesssesesssseaessnseees
89. Despesa corrente em cuidados de saude a pregos correntes PELO SNS (total, por residente)........................
90. Despesa corrente em cuidados de saude a pregos correntes PELAS familiQs ...........cccccvuveeeceeeeecieveeeivraennnn,
91. Rdcio entre despesas privadas em satde e rendimento disponivel das familias.................ccooeeevvveeeecvveennen.

92. Percentagem da despesa €M SAUAE NO PIB ..........cc...uuueeeeeeeeeeeeieeeeee e eeesctieee e e e e e ettt eaaaeeeessasseaaaeesesssssenaaaeaas
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58. ESPERANCA DE VIDA SEM INCAPACIDADE A NASCENCA
Designagao Esperancga de vida sem incapacidade a nascenga (anos)
Grupo Ganhos em satide Sllshsiee | Incapacidade
Numerador Indicador composto que combina dados de mortalidade e de incapacidade

(limitagdo nas atividades usuais da pessoa, devida a problema de salde
com duracdo ndo inferior aos 6 meses anteriores a entrevista).

Denominador

INE, Inquérito as CondicSes de
Fonte Vida e Rendimento das
Familias

Unidade
Medida

Anos

Comparagao

: : Sim “enii= | Eurostat
internacional?

59. ESPERANCA DE VIDA SEM INCAPACIDADE AOS 65 ANOS

Designagdo Esperanca de vida sem incapacidade aos 65 anos (anos)

Grupo Ganhos em Satide S5k cdtee | Incapacidade

Numerador Indicador composto que combina dados de mortalidade e de incapacidade
(limitagdo nas atividades usuais da pessoa, devida a problema de salde

Denominador com duragdo n3o inferior aos 6 meses anteriores a entrevista).

INE, Inquérito as Condi¢Ges de
Fonte Vida e Rendimento das
Familias

Unidade
Medida

Anos

Comparagao

: : Sim o112 | Eurostat
internacional?

60. TAXA DE MORTALIDADE POR ACIDENTES DE VIAGAO ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

Designacio Taxa de mortalidade por acidentes de viagdo atribuiveis ao alcool
o (/100 000 habitantes)

Grupo Ganhos em Saude Sllsheiiser | Mortalidade

Vitimas mortais de acidentes de viagdo, autopsiadas pelo INML, que

Numerador . . . .
tinham taxa de alcool no sangue igual ou superior a 0,5 g/l

Denominador Total de individuos, num ano

Unidade
Medida

Fonte INML 100 000

Comparagao
internacional?

Nao Fonte
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61. TAXA DE SOBREVIVENCIA POR CANCRO DA MAMA AOS 5 ANOS
Designagao ‘ Taxa de sobrevivéncia por cancro da mama aos 5 anos

Estado de satide e de desempenho do Sub- .
Grupo . . P Qualidade

sistema de saude grupo
Numerador ‘ Taxa de sobrevivéncia observada aos 5 anos apds cancro da mama
Denominador Taxa de sobrevivéncia esperada para a mesma populagdo

. - NN Unidade

Fonte Registos Oncoldgicos Regionais Percentagem

Medida

Comparagao

: : Sim o1 | Eurocare
internacional?

62. TAXA DE SOBREVIVENCIA POR CANCRO DO COLO DO UTERO AOS 5 ANOS

Designagao ‘ Taxa de sobrevivéncia por cancro do colo do ttero aos 5 anos
Estado de saude e de desempenho do Sub- .
Grupo . , Qualidade
sistema de salde grupo
Numerador ‘ Taxa de sobrevivéncia esperada aos 5 anos apds cancro do colo do Utero
Denominador ‘ Taxa de sobrevivéncia esperada para a mesma populagdo
. - NN Unidade
Fonte Registos Oncoldgicos Regionais Percentagem

Medida

Comparagao

: : Sim o= | Eurocare
internacional?

63. TAXA DE SOBREVIVENCIA DO CANCRO DO COLON E RECTO AOS 5 ANOS

Designagao ‘ Taxa de sobrevivéncia do cancro do célon e recto aos 5 anos
Estado de saude e de desempenho do Sub- .
Grupo . , Qualidade
sistema de salde grupo
Numerador ‘ Taxa de sobrevivéncia esperada aos 5 anos apds cancro do célon e reto
Denominador ‘ Taxa de sobrevivéncia esperada para a mesma populagdo
. L. N Unidade
Fonte Registos Oncoldgicos Regionais Percentagem

Medida

Comparagao
internacional?

Sim ol11= | Eurocare
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64. INTERNAMENTOS HOSPITALARES POR DOENGAS ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

Designagao ‘ Internamentos hospitalares por doengas atribuiveis ao alcool

, Situacdo de
Grupo Ganhos em Saude Sub-grupo Satde

Episddios de internamento de individuos com doengas mentais e
Numerador comportamentais, cirrose alcodlica e hepatite alcodlica, pancreatite aguda
e crénica, epilepsia, cancro do eséfago, figado e boca e orofaringe

Denominador

Unidade
Medida

100 000

Comparagao
internacional?

Fonte

Fonte ACSS; GDH

|65. INTERNAMENTO POR CAUSAS SENSIVEIS A CUIDADOS DE AMBULATORIO
(taxa padronizada por 100 000 habitantes, populagdo total, ambos os sexos)

Taxa de internamento padronizada por causas sensiveis a cuidados de
ambulatério por 100 000 habitantes

Estado de saude e de
Grupo desempenho do sistema de Sub-grupo
saude
Episddios de internamento de individuos com menos de 70 anos por
causas sensiveis a cuidados de ambulatério (CID 9): Grand mal Status e
outras convulsdes epiléticas (345), CPOD (491, 492, 494, 496, 480-486",
466'487.0'), Asma (493), Diabetes (250.0, 250.1, 250.2, 250.8),
Insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar (428% 518.4%), Hipertensdo
(401.0%, 401.9%), Angina (402.0% 402.1°, 402.9%, 411.1%, 411.8% 413?)

Designagao

Ganhos potenciais em
saude (GPS)

Numerador

1apenas quando acompanhados por um diagnéstico associado de 496
2excluido guando acompanhado por procedimentos cardiaco (336, 35, 36, 373,
375,377,378, 3794-3798

Denominador N¢ de individuos com idade inferior a 70 anos, num ano

Unidade
Medida

Fonte GDH (ACSS) 100 000

Comparagao
internacional?

Nao Fonte
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66. INCIDENCIA DE AMPUTACOES DO PE DIABETICO

Incidéncia de amputagdes do pé diabético por 10 000 habitantes (total,
amputagao major)

Designacgao

Estado de satide e de desempenho | ' ¢ .
Grupo . . Qualidade
do sistema de saude grupo

Numerador \ Numero de episédios de internamento por amputagdo do pé diabético

Denominador \ Populagdo residente

Unidade
Medida

Fonte ACSS, GDH Por 10 000 habitantes

Comparagao

: : Fonte
internacional?

67. NUMERO DE ANOS DE TRABALHO PERDIDOS POR INCAPACIDADE

Numero de anos de trabalho perdidos por incapacidade (anos)

Desi a s . ~ .. . .
esighacao (evitaveis por prevengdo primdria e cuidados de satde)
. Sub- .
Grupo Ganhos em Saude - Incapacidade
grupo
Numerador ‘ Total de numero de anos perdidos por incapacidade, por causa especifica.
Denominador ‘ Total de nimero de anos de trabalho estimados.

(d*a)/a

a — numero de pensionistas (regime geral e de pensdo social de invalidez) por
escaldo etario

b — ponto médio do escaldo etario

¢ —idade da reforma prevista (65 anos)

d —idade da reforma prevista - ponto médio do escaldo etdrio(=c-b)

Formula

Unidade

Medida Anos

Fonte MTSS

Comparagao
internacional?

N3o Fonte

Designagao ‘ Numero médio de dias de auséncia ao trabalho devido a doencga (dias)
Sub- .

Grupo Incapacidade
grupo

Numerador

Denominador \ Pessoas singulares com pelo menos uma remuneragdo e/ou contribui¢do

Unidade i
Fonte Medida Dias

Comparagao
internacional?

Fonte
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69. PERCENTAGEM DE UTENTES SEM MEDICO DE FAMILIA

Designagao ‘ Percentagem de utentes sem médico de familia

Grupo Ganhos em Saude Acesso
grupo

Utente sem médico de familia atribuido ou sem médico de familia por

Numerador o
opgao

Denominador ‘ Utentes do SNS

Unidade
Medida

Fonte ARS Percentagem

Comparagao

: : Nao Fonte
internacional?

70. PERCENTAGEM DE CONSULTAS DE GRAVIDEZ NO PRIMEIRO TRIMESTRE

Designagao % de consultas de gravidez no primeiro trimestre

Estado de saude e de desempenho do Sub-
Grupo . , Acesso
sistema de salde grupo

Numerador ‘ Numero de consultas de gravidez no primeiro trimestre nos CSP

Denominador ‘ Total de gravidezes acompanhadas no CSP

Unidade
Medida

Fonte ARS Percentagem

Comparagao
internacional?

Ndo Fonte

71. PERCENTAGEM DE UTENTES COM PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE
HOSPITALAR REALIZADAS DENTRO DO TEMPO DE REFERENCIA

: = Percentagem de utentes com primeiras consultas de especialidade
Desighacao . . A
hospitalar realizadas dentro do tempo de referéncia

Grupo Ganhos em Saude Acesso
grupo

Utentes com primeiras consultas de especialidade hospitalar realizadas

Numerador A
dentro do tempo de referéncia

Denominador N2 de primeiras consultas hospitalares

Unidade
Medida

Fonte ACSS, CTH Percentagem

Comparagao
internacional?

Nao Fonte
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72. PERCENTAGEM DE OPERADOS COM TEMPO DE ESPERA INFERIOR AO TEMPO MAXIMO
DE RESPOSTA GARANTIDO

: - Percentagem de operados com tempo de espera inferior ao tempo
Designacao L. .
maximo de resposta garantido

Grupo Ganhos em Saude Acesso
grupo

Operados com tempo de espera inferior ao tempo maximo de resposta

Numerador .
garantido

Denominador ‘ Total de operados

Unidade
Medida

Fonte ACSS, SIGIC Percentagem

Comparagao o
: P _G Nao Fonte
internacional?

‘73. TEMPOS DE REFERENCIAGAO AOS CUIDADOS CONTINUADOS

Designagao Tempos de referenciagdo aos cuidados continuados

Grupo Ganhos em Satide Acesso
grupo

Numerador

) Mediana de tempo (dias) entre a referenciacdo e a admissao
Denominador

Unidade
Medida

Fonte UMCCI Dias

Comparagao

: : Nao Fonte
internacional?

74. PERCENTAGEM DE UTENTES MUITO SATISFEITOS/SATISFEITOS COM OS SERVICOS DE
SAUDE

Percentagem de utentes muito satisfeitos/satisfeitos com os servigos de

Desighacao satide

Estado de saude e de desempenho do Sub-

sistema de saude 8rupo Qualidade

Grupo

Numerador

Denominador

Unidade
Medida

Fonte Percentagem

Comparagao
internacional?

Fonte
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75. POPULAGAO COM DIABETES

Designacgao ‘ Populagao residente com diabetes (%)
Estado de saude e de desempenho do Sub- . ~ ,
Grupo . . Situagdo de saude
sistema de saude grupo
Numerador ‘ Ne de individuos com diabetes
Denominador Populagdo residente estimada

Unidade
Medida

Fonte INE/INSA, INS Percentagem

Comparagao

: : Nao Fonte
internacional?

76. POPULACAO COM ASMA

Designagdo ‘ Populagdo residente com asma (%)
Estado de satude e de desempenho do Sub- . o ,
Grupo . . Situagdo de saude
sistema de salde grupo
Numerador ‘ N2 de individuos com asma
Denominador ‘ Populagdo residente estimada

Unidade
Medida

Fonte INE/INSA, INS Percentagem

Comparagao

: : Nao Fonte
internacional?

77. POPULAGAO COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Designagao ‘ Populagao residente com hipertensao arterial (%)
Estado de satide e de desempenho do Sub- . ~ .
Grupo . . Situacdo de saude
sistema de saude grupo
Numerador ‘ N2 de individuos com hipertensao arterial
Denominador ‘ Populagdo residente estimada

Unidade
Medida

Fonte INE/INSA, INS Percentagem

Comparagao o
: . .g Nao Fonte
internacional?

Pag. 92/98



o

Plano Nacional de Saide

2012-2016
78. POPULACAO COM DOR CRONICA
Designagao ‘ Populagao residente com dor crénica (%)
Estado de saude e de desempenho do Sub- . ~ ,
Grupo . . Situacdo de saude
sistema de saude grupo
Numerador ‘ N2 de individuos com dor crénica
Denominador Populagdo residente estimada
Unidade
F INE/IN | P
onte J/INSA, INS Medida ercentagem
Fompara.lgao Nao Fonte
internacional?
79. POPULACAO COM DEPRESSAO
Designacdo ‘ Populagdo residente com depressdo (%)
Estado de saude e de desempenho do Sub- . o ,
Grupo . . Situagdo de saude
sistema de salde grupo
Numerador ‘ N2 de individuos com depressdo
Denominador ‘ Populagdo residente estimada
Unidade
Fonte INE/INSA, INS Medida Percentagem
C =
: ompara.\gao Nao Fonte
internacional?
80. POPULACAO CONSUMIDORA DIARIA DE TABACO
Designacio Populagao residente consumidora diaria de tabaco (%)
gnag (Total, Jovens: 15-24)
Estado de saude e de desempenho do Sub-
Grupo . , Comportamento
sistema de salde grupo
Numerador ‘ N¢ individuos que fuma diariamente (Total, Jovens: 15-24)

Denominador Populagdo residente estimada (Total, Jovens: 15-24)

Unidade
Medida

Fonte INE/INSA, INS Percentagem

Comparagao
internacional?

Sim o= | Eurostat
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81. POPULACAO CONSUMIDORA DE ALCOOL

Populagao residente consumidora de alcool (%)
(Total, Jovens: 15-24)

Designacgao

Estado de satide e de desempenho do Sub-
Grupo . . Comportamento
sistema de salde grupo

Ne de individuos que consumiu alguma bebida alcodlica nos 12 meses
anteriores a entrevista

Numerador

Denominador ‘ Populagdo residente estimada

Unidade
Medida

Fonte INE/INSA, INS Percentagem

Comparagao
internacional?

Sim o= | Eurostat

82. POPULAGAO COM EXCESSO DE PESO

Populagdo residente com excesso de peso (%)

PEAEIEET (Total, 6, 13, 18-24, 35-64, 265 anos)

Estado de saude e de desempenho do Sub-
Grupo . . Comportamento
sistema de saude grupo

N2 de individuos com indice de Massa Corporal 225 e <30 Kg/m®
(Total, 6, 13, 18-24, 35-64, >65 anos)

Numerador

Denominador ‘ Populagdo estimada (Total, 6, 13, 18-24, 35-64, 265 anos)

INE/INSA, INS Unidade

DGS, Exame Global de Saude Medida Percentagem

Fonte

Comparagao
internacional?

Sim Zeli{= | Eurostat

83. POPULAGAO OBESA

Populagao residente obesa (%)

Designagao (Total, 6, 13, 18-24, 35-64, 265 anos)

Estado de satude e de desempenho do Sub-
Grupo . . Comportamento
sistema de saude grupo

N¢ de individuos com indice de massa corporal 230Kg/m”

N
RIEERecy (Total, 6, 13, 18-24, 35-64, 265 anos)

Denominador Populagdo estimada (Total, 6, 13, 18-24, 35-64, 265 anos)

INE/INSA, INS Unidade

DGS, Exame Global de Saude Medida Percentagem

Fonte

Comparagao
internacional?

Sim Zeli{= | Eurostat
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84. PERCENTAGEM DA POPULACAO QUE AVALIA POSITIVAMENTE O SEU ESTADO DE
SAUDE

Populagdo residente que avalia positivamente o seu Estado de Satde (%)
(15-24, 25-64, 265 anos)

Designagao

Estado de saude e de desempenho do
Grupo . . SlUskcdl el | Bem-estar
sistema de saude

Populagdo que auto o Estado de Saude de “muito bom ou bom”

Numerador (15-24, 25-64, 265 anos)

Populagdo residente estimada

SRR 1654 79564, 265 anos)

INE/INSA, Inquérito Nacional Unidade

RORIE de Saude Medida

Percentagem

Comparagao

: : Sim o112 | Eurostat
internacional?

85. ATIVIDADE FiSICA

Atividade Fisica (15-24, 35-44, 55-64 anos)
Designagdo Tempo médio (min/dia) de atividade fisica de leve, moderada e vigorosa
intensidade

Estado de satide e de desempenho do Sub-
Grupo . . Comportamento
sistema de saude grupo

Numerador

Denominador

Inst. Desporto. Observatério
Fonte Nacional de Atividade Fisica e
Desporto

Unidade

Medida Minutos/dia

Comparagao
internacional?

Fonte

86. INDICE DE CPOD (DENTES CARIADOS, PERDIDOS E OBTURADOS NA DENTIGAO
DEFINITIVA) AOS 12 ANOS

indice de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados na denti¢do
definitiva) aos 12 anos

Designacgao

Estado de satude e de desempenho do Sub-

. , Situagdo de saude
sistema de saude grupo s

Grupo

Numero de dentes cariados, perdidos ou obturados na denticdo definitiva

Numerador . . .
em criangas escolarizadas com 12 anos de idade

Sl |Total de criangas com 12 anos de idade examinadas

Unidade
Medida

Fonte DGS e ARS Percentagem

Comparagao
internacional?

Sim o= | OCDE

Pag. 95/98



o

Plano Nacional de Saide
2012-2016

87. MEDICOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Designagao ‘ Médicos de medicina geral e familiar por 100 000 habitantes
Estado de satide e de desempenho do Sub- A

Grupo . N Eficiéncia
sistema de salde grupo

Numerador ‘ N2 de médicos especialistas de Medicina Geral e Familiar no SNS

Denominador Total de individuos

Unidade
Medida

Fonte INE e ACSS 100 000

Comparagao
internacional?

Sim “eq1(= | OCDE

88. TAXA DE EVOLUGAO DAS DESPESAS EM SAUDE

Taxa de evolugdo dos custos (MCDT, medicamentos, recursos humanos)
(total, por residente)

Designagao

Estado de saude e de desempenho do Sub-
Grupo . , Contexto
sistema de salde grupo

Numerador ‘ Custos ho ano't

Denominador ‘ Custos no ano t-1

Férmula ‘ [t-(t-1)/(t-1)]*100

Unidade
Medida

Fonte ARS

Comparagao

: : Nao Fonte
internacional?

89. DESPESA CORRENTE EM CUIDADOS DE SAUDE A PREGOS CORRENTES PELO SNS
(TOTAL, POR RESIDENTE)

Despesa corrente em cuidados de satide a precos correntes pelo SNS

Designacgao .
gnag (total, por residente)

Estado de saude e de desempenho do Sub-
Grupo . . Contexto
sistema de saude grupo

Numerador

Denominador

Unidade
Medida

Fonte INE, Conta satélite da saude

Comparagao
internacional?

Ndo Fonte
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90. DESPESA CORRENTE EM CUIDADOS DE SAUDE A PREGOS CORRENTES PELAS FAMILIAS

Despesa corrente em cuidados de satde a pregos correntes pelas familias
(total, por agregado familiar)

Designacgao

Estado de satide e de desempenho do Sub-
Grupo . , Contexto
sistema de salde grupo

Numerador

Denominador

Unidade
Medida

Fonte INE, Conta satélite da saude

Comparagao

: : Nao Fonte
internacional?

91. RACIO ENTRE DESPESAS PRIVADAS EM SAUDE E RENDIMENTO DISPONIVEL DAS
FAMILIAS

Racio entre despesas privadas em saude e rendimento disponivel das

Desi a e
esighacao familias

Estado de satide e de desempenho do Sub- .
Grupo . . Recursos pessoais
sistema de saude grupo

Numerador

Denominador

Unidade
Medida

Fonte INE, Conta satélite da saude

Comparagao
internacional?

N3o Fonte

92. PERCENTAGEM DA DESPESA EM SAUDE NO PIB

Designagao ‘ Percentagem da despesa em sauide no PIB (publica e privada)

Grupo

Estado de saude e de desempenho do Sub-
. . Contexto
sistema de saude grupo

Numerador ‘ Despesa em saude (publica e privada)

Denominador

Unidade

Fonte Percentagem

Medida

Comparagao
internacional?

o1t | HFA/WHO
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