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PLANO NACIONAL DE SAUDE 2021-2030

PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PNS 2021-2030:

Uma Co-Criacao

‘ Trabalhar em Conjunto

] N Avaliar Identificar Necessidades
Comiss&o de Acompanhamento da pars Melhor, - Saﬁiiif@iﬂi‘” N
~ ~ Saude
elaboragao e execugao do PNS 2021-2030 9

' Cl;l::::s Social ‘

: Governo "

' Autarquias 7 ' Educagao :

' Parlamento /38 '

ldentificacao de Necessidades de Saude . - cgmun.ca,
recomenda;oes para ‘, e ON‘;G Academia eEmpresarlal c Focar no que é
Ciéncia

a implementacao Importante

Comprometer as Pessoas
Escolher as Melhores

Estratégias

Coordenacéao Técnica da Estratégia e do Plano Nacional de Saude (DGS)

Reuniao da Comissao de Acompanhamento - 16 dezembro 2020
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POPULACAO

PROBLEMAS DE SAUDE
MEEOLIVI DETERMINANTES DE SAUDE
NECESSIDADES DE SAUDE

MENSAGEM-CHAVE:
COMPONENTES

O PNS segue um
- . RECOMENDACOES RECURSOS DA COMUNIDADE
MODELO LOGICO,  BEPNINeL[o0 PARA A = =
A Objetivos de .,
Integrador, de IMPLEMENTACAO i OBJETIVOS DE SAUDE
Saude
natureza
PARTICIPATIVA e OBJETIVOS DE PLANO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO
SAUDE COMUNICACAO
CO-CRIATIVA
Recomendacgoes .
PLANO DE LINIIEEAS  MODELO DE COMUNICACAO

ESTRATEGIAS MONITORIZACAO plano de

E AVALIACAO o MODELO DE M&A

Garcia AC, Felicio M, Teixeira C; 2010
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DIAGNOSTICO - AVC
Elevada magnitude CoEre

Depressao

PROBLEMAS SAUDE

Doencgas evitaveis pela
vacinagao
Morte materna

Baixa magnitude e
elevado potencial Dengue
de risco ZiKa

Coordenacéao Técnica da Estratégia e do Plano Nacional de Saude (DGS) Catastrofes naturais

Reuniao da Comissao de Acompanhamento - 16 dezembro 2020
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Ambientais
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Comportamentais
DETERMINANTES Demograficos e Sociais 1 FATORES DE RISCO
Economicos
Sistema de Saude e Prestacao de Cuidados
de Saude
NECESSIDADES
PROBLEMAS SAUDE DE SAUDE
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LesOes externas

Coordenacéao Técnica da Estratégia e do Plano Nacional de Saude (DGS)

Reunidao da Comissao de Acompanhamento - 16 dezembro 2020
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Evolucao da populacao residente em Portugal, 1864-2021
Fonte:INE, Recenseamentos da Populacao e da Habitacao

Em 2021:

10 347 892 pessoas (~ 2001)
4 917 794 homens (48%)
5 430 098 mulheres (52%)

Nota: os dados e indicadores de 2021 tiveram por fonte o
Censos 2021 — resultados preliminares
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CTH 2018 [ M 2019 2009 % da populagso total

Piramides etarias, Portugal, 2009 e 2019
Fonte:INE, Estimativas da populacao residente em Portugal, 2019
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" — Entre 2009 e 2019:

O numero de idosos
(pessoas com 65 ou mais
anos) aumentou em 350 028
pessoas;

o numero de jovens diminuiu
em 221 008 pessoas.

A Populacao — destaques
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Evolucdao do numero de nados-vivos, Obitos e saldo natural em Portugal, 2011-2019
Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Evolucao do saldo natural, migratorio e efetivo em Portugal, 2011-2019
Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Decréscimo da populacao

- O decréscimo da populacdao entre 2011 e 2021 (-2,0%)

deveu-se a um saldo natural persistentemente
negativo, apesar de um saldo migratorio positivo, a
partir de 2017, que possibilitou, em 2019, uma taxa de
crescimento efetivo pela 12 vez positiva (0,19%) desde
2009;

O Algarve e a Area Metropolitana de Lisboa si3o as
unicas regides que registam um crescimento da
populacao; o Alentejo € a regiao onde este decréscimo
foi maior;

A Unica década na qual se tinha observado um
decréscimo populacional tinha sido entre 1960 e 1970.

A Populacao — destaques
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2. Padrio de litoralizag3o

ACOres

- Acentua-se o padrao de litoralizacao, com
as maiores perdas de populacao a

™
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observarem-se nos municipios do interior; &® -
- o | S
~ : ™ y (-

- Cerca de 50% da populacao residente em - e
Portugal concentra-se em apenas 31 — Lo |
municipios, localizados maioritariamente _— o " '
nas Areas Metropolitanas de Lisboa e Variagdo da populagio residente, 2011-2021
POrtO Fonte.INE, Recenseamentos da Populacao e da Habitacao

) Densdade Populacional
(Hab, /[Km?)
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Variacao da populacao residente, 2019
Fonte:. INE. Estimativas populacionais

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL desde
PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE ’ DGS

Direcdo-Geral da Satde A POpUla(}éO — deStaqueS

SAUDE



PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

3. Populagdo idosa superior (%) & populacio jovem 2021° 2030

- Salienta-se a maior proporcao de pessoas do grupo
ete}rlo 65 e mais anos (22,1%), relativamente a do grupo
etario O - 14 anos (13,6%);

54.2%
EI..E!E 46.4%
- Salienta-se também, o predominio do sexo feminino, que
aumenta com a idade
'
E‘!.I'H 47.7T%
EE..H'!IE 48.0%

50.8%
50.1% 49.9%
49.3% 50.7%

0s-00 | #5554
oo-o+ | 436202

W Estimativas da populacao residente, 2019 m % Feminino m % Masculino

Distribuiciao das estimativas da populacao residente por grupos etarios quinquenais
e respetiva proporcao por sexo, em Portugal, 2019
Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS)
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2013 2014

Nados-vivos (NV) 06856 89841 82787 82367 85500 87126 86154 87020 86579 -10.69 PLANO
NACIONAL,

Taxa bruta de natalidade 9.2 8.5 7.9 7.9 8.3 8.4 8.4 8.5 8.4 -8.7% DE SAUDE

% NV estrangeiros 10.3%  9.8%  89%  87%  84%  88%  97%  10.8%  12.3% 19.5% 2021° 2030

ISF 135 128 121 123 130 136 137 141 142 5.2% . 3 ;
4. Natalidade em “plateau

Taxa de fecundidade geral 38.6 36.3 33.9 34.3 36.0 37.1 37.2 37.9 37.9 -1.8%

- Embora tenha havido uma reducao do
Evolucao de alguns indicadores de natalidade em Portugal, 2011-2019 , . .
numero de nados-vivos (NV) superior a

Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS

10%, a taxa bruta de natalidade tendeu
para a estabilizacao nos ultimos 5 anos e
o indice sintético de fecundidade (ISF)
.« Ccresceu, sendo de realcar o aumento

10.4 .76

9.2 \__/ 1.57
\ e ——————— /]

- \H"__':":—:-——# — 7.2 1.35
percentual de NV em estrangeiros;
- Contudo, continuou a nao ser assegu-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 2011_;:’:; 20 _2:):; 201 jzntro o 2018AM Lis::lg rad aa su b Stitu ig 5_0 d e ge I aga es
Alentejo Algarve RA Acores RA Madeira Hlenteie T Meane e A e (i m p li Ca u m | S F d e ’ p e l,O m e n OS ’ 2 ,1) o

Evolucdo da taxa bruta de natalidade (/100000 habitantes) e do indice sintético de
fecundidade em Portugal e NUTS I, 2011-2019

Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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5. Mortalidade “desigual”

PLANO
- A taxa de mortalidade apresenta uma NACIONAL,
tendéncia crescente; observa-se uma DE SAUDE

distribuicao desigual por sexo (maior % 2021° 2030
de 6bitos totais e prematuros no &) e 011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 0 o
por area geografica (# TMP ao nivel das Obitos 102848 107612 106554 104843 108539 10573 109758 113051 111793 55960 55824

NUTS 11);

Obitos (<75) 3427 33582 3310 31953 32001 32644 32344 32734 32432 10995 21437

P % obitos (<75)  332%  312%  311%  305% 295% 295% 29.5% 29.0%  29.0% 19.6%  38.4%
- Contudo, os Obitos prematuros (< 75

anos) diminuiram de 33,2% (2011) para

Evolucao dos obitos em Portugal, 2011-2019

oy e . . a5+ | /- L 630%  37.0% |
29,0% (2019) dos 6bitos totais em cada Todas asidades |dade prematura (<75.anos) oo I o7
=D A 75-70 [ 12080
Z W > g N ‘ : f =) _ -
um desses anos. iy T S—
6o-62 [ 5224
s5-59 [ 3879
50-54 ] 279 | 32%  688% |
45-43 | 1704
‘__‘__,_..._____1149-4 a0-a4 | 1026
- 1086.7 3-39 | 523 | 358%  6a2%
30-34 | 326
10419 _~—" /"‘—/—\1030.7 25-29 | 227
_____"——_——
M0 - 2024 | 162
15-19 | 117
911.9 / , R 1014 | 49 | 463%  53T% |
- TN e @ 05-09 | 39 [ se%  ssa% |
R @ 01-04 | 59 — | S3TX
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | & | B <01 | 254
() B /J ‘\Y ’_,‘ - . .
——TO1g| e——Femining e—pasculino *“\/ ',"*“’\_// m Obites % ereminino.m % Mascdline
e i Distribuicdo da média anual de 6bitos por
Evolucao da taxa bruta de mortalidade (/100000 habitantes) em Taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 grupos etarios quinquenais e respetiva
Portugal, por sexo, 2011-2019 proporcao por sexo, em Portugal, no triénio

hab), todas as idades e idade prematura (<75 anos),

: weas NUTS Ill de Portugal Continental, ambos os sexos
REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ceg 1S T ’ ’
PORTUGUESA o ‘ SN ’ ’ DGS 9% riénio 2017-2019

DE SAUDE Direcao-Geral da Salde ) A Populagéo — destaques
SAUDE Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

2017-2019




6. Saldo Migratorio positivo

280 000
1 1 260 000 PLANO
- Em 2019, pelo terceiro ano consecutivo, NACIONAL.
’ o o 240 000
o numero de imigrantes permanentes (72 DE SAUDE
725) ultrapassou o de emigrantes 20212030
permanentes (28 219), resultando num oo . | | . |
2014 2015 2016 2017 2018 2019
saldo migratorio positivo de 44 506 Muheres ——Homens
Populacao estrangeira com estatuto de residente(N?), por sexo, Portugal, 2014-2019
pessoas (11 570 em 2018) Fonte: INE, Estatisticas Demograficas, 2019
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N.ﬂ ND
19 516 29 896 29 925 36 639 43 170 72 725 49 572 40377 38273 31753 31600 28 219
2000
12000 -
7000 A
11000 A
6000
5000 -
4000 -
3000
2000 -
T 2 2 2 % & 3 38 % % & 838 8 8 ® 2 3 &=
° " 2 . 8 £ 8 84 g 2 8 @& 8 B8 R & 8" 0
= = = o =5 au] = o = T = o = +
Y S S R . R S S S (-
Imigrantes permanentes (N2), total e por grupo etario, . = 42 & H & &4 F ¢4 & B8 & 8
Portugal, respetivamente, 2014-2019 e 2019 Emigrantes permanentes (N9), total e por grupo etario,
. , L : . . Portugal, respetivamente, 2014-2019 e 2019
onte: INE, estimativas anuais de imigracao _ . _ _ .
Fonte: INE, estimativas anuais de emigracao
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83.5

80.9

78.0

! NN R RN j<l‘ NN
P Y P FEFE QP F PN N E LR

Tt Mulheres es=Homens

Portugal

Norte

Centro

AM Lishoa

Alentejo

Algarve

RA Agores

RA Madeira

Portugal
Norte
Centro
AM Lishoa
Alentejo
Algarve
RA Acores

RA Madeira

76.6 44 809

T76.9 4.5 81.3

T7.2 40 812

76.1 49 81.0

76.5 3.8 804

Itm 35 80.0

3.1 4.8 77.9

73.2 9.2 78.4

irAN 2.6 19.6

iFAN 2.7 19.8

s 2.4 19.8

3.1 19.9

2.4119.3

rE 2.0 19.4

2.7 17.5

23 17.7

m Esperanca de vida a nascenca
em 1299-2001

Variagao em anos para a
esperanca de vida a nascenca
em 2017-2019

mEsperanca de vida aos 65
anos em 1999-2001

Variagao em anos para a
esperanga de vida aos 65
anos em 2017-2019

Evolucdo da esperanca de vida a nascencga (em cima) Esperanca de vida a nascenca (em cima) e aos

e aos 65 anos (em baixo) em Portugal, 1999-2001 a
2017-2019, por sexo

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

O SN

DGS

Direcao-Geral da Saud

65 anos (em baixo) em Portugal e NUTS 2, 1999-
2001 e 2017-2019, ambos os sexos
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7. Esperanca media de vida a crescer

Em aproximadamente 20 anos a esperanca
media de vida (EV) a nascenca aumentou
4,3 anos; a EV aos 65 anos cresceu 2,3
anos,

Na EV a nascenca o hiato entre homens e
mulheres diminuiu cerca de 17,5%, de 6,7
anos em 1999-2001, para 5,5 anos em
2017-2019;

As RA dos Acores e da Madeira sao as que
apresentam EV a nascenca mais baixas
face a meédia nacional, respetivamente,
menos 3 e 2,5 anos (contudo, o seu
crescimento foi o mais elevado)

A Populacao — destaques



TS
rortugal YN - oz Portugal PLANO

2.9 1.9 3.7
3.9 M m
3.7 2.9 T Norte cClO
- =™ NACIONAL,
| - TR 2y SAU
29 Centro NNEYT Centro E Centro o DE SAUDE
22— A ] isboa YR '
— , 35| i AM Lisboa
S — 19 AM Lisboa g AM Lisboa 2.0 37 2021 2030
' -
0 28 o A A Alentejo
Alentejo . Alentejo 5 J 5.5
e agarve NNIETE
Algarve . 34 Algarve = g oh
3.3
T < - T
1113 12-14 13-15 1416 1517 16-18 17-19 1820 RA Acores q RA Agores 8 Gores 5.8 .
| - ra T 18-20
emmmTaxa de mortalidade infantil  =———Taxa de mortalidade neonatal == Taxa de mortalidade perinatal RA Madeira 2.9 | RA Madeira 16 RA Madeira 2.8
2.6

Taxa de mortalidade infantil (/1000 nados-vivos), taxa de mortalidade neonatal (/1000 nados-vivos) e taxa de mortalidade perinatal
(/1000 nados-vivos mais fetos mortos de 28 ou mais semanas) em Portugal e NUTS Il, trienios 2011-2013 a 2018-2020

8. Mortalidade Infantil a diminuir

1-13 12-14 13-15 14-16 15-17 16-18 17-19 18-20

Taxa de mortalidade infantil 31031 29 30 29 31 29 29 o - Entre os trienios 2011-2013 e 2018-2020 a taxa de
Taxa de mortalidade neonatal 2.2 2.1 2.0 2.2 2.1 2.1 2.0 1.9 -12.4% mortalidade (T M) infantil diminuiu 9 a1 %;

;?;(gociz mortalidade neonatal ” ” ” 15 13 ” 13 '3 0%

Taxa de mortalidade pos neonatal 1.0 1.0 0.9 0.9 0.9 1.0 1.0 0.9 -1.6% - As com pO nentes q ue m ais d imin u |'ram fO ram a
Taxa de mortalidade fetal tardia 24 25 24 25 24 24 23 24 -2.2% neonatal (-12,4%) e a neonatal precoce (-7,0%),
Taxa de mortalidade perinatal 3.9 3.9 3.8 4.0 3.7 3.8 3.7 3.7 -4.0% Segu Id as d a P€ rin atal‘ (_ 4’ O%);

Evolucao de indicadores de mortalidade infantil e componentes em Portugal, 2011-2019

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS B NeSte periOdO houve um aumento da ™ infant”’
apenas na regiao do Alentejo (nas 3 componentes)
e na RA dos Acores (na componente perinatal).

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ’ e -
PORTUGUESA 0 SNS DE SAUDE DGS & A Populagao — destaques
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9. Projecdes Demograficas PLANO

NACIONAL,
DE SAUDE

, ~ 2021 2030
Portugal perdera populacao
ate 2050, passando dos atuais
10,3 milhdes em 2019 para 9,6 ‘98 Homens |
T A~ : 10602928 107018; G0 e
m||.hOeS de reSIdenteS em10542398 gg —_— e
7 e . ; 10.2.535824 75 ——————————————————— -
2050 (cenario central); m%ﬁmﬁ ................... i’ . -
""""*-..“9647695 &0 e | -+
.......... 35 L P
....... EID
Tt 45
4 ~ ."-.. 40
Ocorrera a redugao da e, B B =
proporgdo  de  jovens  na - ————
populacao total, bem como o 0 e
~ 201 2019 2030 2050 5 : !

aumento da proporcao de o ~ - B : 0, . N | e . .

[a(_;ao com 65 ou mals Estimativas da populagdo ===Cenario baixo essssCenario central Cenario alto 1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0,0 0.2 0.4 0.6 0.8 1,0
p O p u CLBE |jprojesdas] O2E T prceniagem da popilagio ol

anos, tendéncias que sao Evolucao das estimativas e projecdes da populacao residente em Portugal e respetivas piramides etarias, 2011-2050

. 7 . . A . Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS
visiveis no perfil das piramides
etarias.

roroeotsn Q)| SNSH ™ @ DGS -

Diregao-Geral da Saud A Populagao — destaques
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3.

5%

Mortalidade proporcional em Portugal por grandes grupos de causas de morte, todas as idades (esquerda) e prematura (direita), ambos os sexos, 2016-2018
Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

B Doengas do aparelho circulatoério
B Tumores malignos

Doencas do aparelho respiratério
Sintomas, sinais e achados
anormais nao classificados

Doencas enddécerinas, nutricionais e

= metabodlicas

- Causas externas de lesdoe
envenenamento
B Doengas do aparelho digestivo

Transtornos mentaise
comportamentais

g Doencas do sistema nervoso e dos
orgaos dos sentidos

Doencas do aparelho geniturinario
B Doencas infecciosas e parasitarias

B Outras causas de morte

.

3.7%

I

3.1%

Os oObitos por tumores malignos e por doencgas do aparelho circulatorio correspondem a
53,1% dos oObitos totais e a 62% dos Obitos prematuros (<75 anos);

- Os Obitos por tumores malignos correspondem a 41,7% dos Obitos prematuros.
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. . . [] B envenenamento 7o
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. m Doengas do aparelho digestivo 20% I I I I
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Doengas do aparelho respiratorio 0% PLANO
50% Doencas do aparelho circulatorio ) T e NACIONAL'
11l 2021' 2030

o

0, .
40% Doencas do sistema nervoso >0 I I
]
80%
30% Transtornos mentais e 70% N [ ]
comportamentais s0%
- m Doengas endacrinas, nutricionais e o [ B
’ metabdlicas o =
m Tumores malignos o =
D I
1DJXD v . v ) . 20%
m Doengas infecciosas e parasitarias = I I
. 10%
0% [ I
Qﬁ & g w&'&ge’am%’io’b?@'& . Zo’

0%
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6‘2 O ,{o q’o
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o

o

kS

kS

=

kS

N ~N

P
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¢ r, ) s # & # # F # # # # #
S OSSN EESE RSP

Distribuicdo percentual dos 6bitos por grupos etarios quinquenais em Portugal, por causa de morte (grande grupo), ambos os sexos (esquerda), sexo
feminino (direita acima) e sexo masculino (direita abaixo), 2016-2018
Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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]
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- Salientam-se, entre outros: a maior proporgao dos obitos, nas idades jovem e ativa, por causas externas
(sobretudo, no sexo masculino) e por tumores malignos (sobretudo, no sexo feminino); a proporcao crescente,
com a idade, dos obitos por doencas do aparelho circulatorio e do aparelho respiratorio.
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Doencas
cerebrocardiovasculares e
tumores malignos (TM) como
principais causas de morte em
Portugal, apesar da sua
evolucao positiva (doencas
cerebrovasculares menos 39,4%
e isqguémicas do coracao menos
25,0%) no periodo considerado;

Evolucao positiva da
mortalidade por doencas do rim
e ureter (-30,9%), cronicas do
figado (-28,3%) e tumores
malignos do estomago (-20,6%),
entre outros;

Evolucao negativa dos TM do
figado (+28,9%) e pancreas
(+19,8%), entre outros.

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

O SN

. Tumores malignos

Doengas do aparelho respiratorio . Doencas do aparelho digestivo

TMP
160.0

83.3
67.9
55.8
46.8
37.9
291
26.4
24.8
22.0
19.0
18.4
16.5
13.8

11.6

8.3

. Doengas endacrinas

Ordenagao 2007-2009
Doencas cérebro-vasculares B _ _ _ . __ ___
Doengas isquémicas do coragao - . -
Outras doencas cardiacas - -7 o=

Pneumonia
Diabetes mellitus
TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes

Doencas cronicas vias aéreas inferiores

TM colon
TM estdmago
Doengas do rim e ureter

TM tecido linfatico e hematopoético

N

//
—_—— - JrE\; —_—
pg \

TM prostata

TM mama

Doengas cronicas do figado

TM pancreas

TM figado

TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade | TM - Tumor maligno

Doengas do aparelho circulatorio

Doengas do aparelho geniturinario

N 17

Ordenacao 2016-2018

Doengas cerebro-vasculares
Outras doencas cardiacas

Doencas isquémicas do coragao

Pneumonia

Doengas do rim e ureter
TM pancreas

TM figado

Doencas cronicas do figado

TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes

T n Diabetes mellitus

Doencas cronicas vias aéreas inferiores

|gual ou aumento na % de variagao

Diminuicao na % de variagao

TMP % Variagao
96.9 -39.4%
63.0 -7.2%
62.5 -25.0%
o1 0% PLANO
0e oo NACIONAL,
DE SAUDE
o 2021' 2030
25,1 13.7%
23.1 -12.5%
20.4 7.4%
19.7 -20.6%
15.8 -4.2%
15.6 -15.2%
15.2 -30.9%
13.9 19.8%
10.7 28.9%
9.9 -28.3%

Principais causas de morte e percentagem de variacao da taxa de mortalidade padronizada pela
idade, em Portugal, todas as idades, ambos os sexos, 2007-2009 e 2016-2018

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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.Tumores malignos . Doengas endocrinas Doencas do aparelho circulatorio ___lgual ou aumento na % de variag&o

Doengas do aparelho respiratdrio . Doengas do aparelho digestivo .Causas externas 0 emeeee- Diminui¢do na % de variagéo

. Doengas infecciosas e parasitarias

TMP 75 Ordenagao 2007-2009 Ordenagao 2016-2018 TMP75 % Variacao

33.0 Doencas cérebro-vasculares TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes 29,1 4.3%

27.9 TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes Doencas isquémicas do coragdo 247 -6.8%

- Tumores malignos (TM) como

26.5 Doencas isquémicas do coracdo Doencas cérebro-vasculares 20.3 -38.5%

inci mor

14.3  Diabetes mellitus TM estomago 11.0 -20.3% p rincl pal causas d € O te PLANO
g TMestomage —_— e prematura em Portugal, NACIONAL,

| o ‘ i DE SAUDE
12.7 TM colon Outras doengas cardiacas 105 2.9% Sallentando—se O TM da l.a.r| nge,
12.5  Doengas cronicas do figado ) , TM tecido linfatico e hematopoético 10.2 -3.8% traq ue i a, b ré\) N q u iOS e p U lm 50, p e la 2021 2030
107 M mama aaw © S o7 -03% sua magnitude, e os TM do figado e
10.6  TM tecido linfatico e hematopoético \\\ ‘“ Diabetes mellitus 9.9 ~35.7% pén creas pe l.a. sua evo l,u (}5.0

N ’

10.2  Outras doengas cardiacas ~ T Doengas cronicas do figado 8.8 -29.6%

acentuadamente negativa (+35,8%

9.4 Acidentes de transporte TM péncreas 7.9 21.5% .

o o . e +21,5% respetivamente);
8.0 Suicidios TM figado 7.2 35.8%

70 VIH/sida Pheumonia 7. 20% - Diminu IQéO da mortalidade
6.7 Doengas cronicas vias aéreas inferiores

TM labio, cavidade bucal e faringe 6.2 6.9% prematura por dlabeteS (_35,7%)’

. acidentes de transporte (-34,0%) e
Acidentes de transporte 6.2 -34.0%
Doengas cronicas vias aéreas inferiores 5.6 -16.4% VI H /S I DA (_ 5 8 96%) .

VIH/sida 2.9 -58.6%

6.5 TM pancreas
5.8 TM labio, cavidade bucal e faringe

5.3 TM figado 23

TMP 75 - Taxa de mortalidade padronizada pela idade (<75 anos) | TM - Tumor maligno

Principais causas de morte e percentagem de variacao da taxa de mortalidade padronizada pela
idade(<75anos) em Portugal, idade prematura, ambos os sexos, 2007-2009 e 2016-2018

REPUBLICA SERVICO NACIONAL DGS sste  Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
1899 . . . 7 e
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Portugal 245.9
Norte s N
Centro 231.2
AM Lishoa 261.5
Alentejo 243.6
Algarve 2441
RA Agores 321.8
RA Madeira 261.7

TMP estatisticamente inferior ao

valor observado em Portugal

245.6
239.0
232.2
259.5
244.9
247.8
310.9

271.3

244.2
237.6
232.6
256.2
241.0
252.0
318.5

260.4

Sem evidéncia estatistica de diferencas

242.6
2AE Tl
229.2
RIS
239.0
250.8
317.4

270.3

241.7
236.8
2217.8
253.8
AUERHE
247.7
314.7

258.5

242.4
237.6
227.6
254.2
243.9
251.9
305.9

260.7

com o valor observado em Portugal

242.5
235.4
232.7
253.0
243.8
254.4
308.8

2541

TMP estatisticamente superior

242.5
234.4
233.6
250.3
2431
253.0
Sk

260.2

166.3
155.6
162.0
178.7
166.6
167.0
204.9

181.5

valor observado em Portugal

TMP - taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 habitantes) | M - mulheres | H - homens

Portugal 141.8
Norte 137.9
Centro 129.0
AM Lisboa 152.6
Alentejo 136.8
Algarve 150.9
RA Agores 201.2
RA Madeira 155.4

140.9
137.0
129.6
149.3
18955
150.6
195.4

159.5

140.2
136.3
130.6
147.6
135.2
151.8
199.4

157.6

138.7
135.6
128.1
145.0
134.0
151.4
197.0
165.9

138.3
G5
127.6
145.3
134.5
150.5
190.9

157.1

138.1
134.8
126.7
144.6
kel
153.1
191.0

152.4

138.8
133.7
130.0
145.6
140.8
154.5
191.0
146.0

138.3
133.0
129.2
144.2
ke
155.6
196.4
148.6

93.0
83.7
88.9
103.8
96.8
100.2
120.4

96.8

350.4

343.9

334.7

356.3

348.0

362.2

487.8

ekl

a0

191.9
191.0
176.4
193.4
188.0
217.8
285.1
219.0

Todas as idades

Idade rematura (<75 anos)

- A taxa de mortalidade especifica
por tumores malignos,
exemplificando a questao das
desigualdades geograficas e de
genero.

PLANO
Ambos os sexos Sexo feminino Sexo masculino NACIONALI
DE SAUDE

2021' 2030

Evolucao da taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 habitantes) por tumores
malignos, todas as idades (acima) e idade prematura (abaixo), Portugal, NUTS I, trienios de 2009
a 2018, e NUTS Il 2016-2018 (a direita).
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Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Evolucao 2014 para 2019

o 17.0%
Bastante satisfeito

De 2014 para 2019 aumentou a
proporcao de inquiridos que
declararam sentir-se
satisfeitos ou bastante
satisfeitos com a vida;

Satisfeito

Razoavelmente satisfeito

13.4%
Ligei te | tisfeit
|gewamer| 2 INsatistelto - 10.7%
Os homens manifestaram-se et 8.2%
mais satisfeitos com a sua B s
vida do que as mulheres. 2.5%

Bastante insatisfeito
B 23%

20.

Distribuicao por sexo em 2019

0%
34.6%
37.0%
24.3%
23.2%
2014 2019

19.2%

35.4% PLANO
D 3s.8% NACIONAL,
D DE SAUDE
B Ei‘:" 2021' 2030
12.0%
Y 9.2%
6.9%
B 6.6%
2.6% Mulheres
I 2.1% m Homens

Proporcao da populacao residente com 15 e mais anos de idade por grau de satisfacao com a vida autodeclarado

em Portugal, 2014 e 2019

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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- Predominio do grupo das doencas
cronicas/nao transmissiveis,
incluindo as musculo-esqueléticas;

- Evolucao positiva das lesdes por
acidentes de viacao (-35,2%),
cirrose (-16,8%, sobretudo nos &) e
doenca renal cronica (-8,1%), entre
outros;

- Evolucao negativa da doenca de
Alzheimer (+38,1%), das infecdes
respiratorias inferiores (+10,8%;
sobretudo nas @), diabetes (+8,5%)
e quedas (+7,1%; +20,68% nas ?),
entre outros.

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

O SN

SERVICO NACIONAL ’
DE SAUDE

%do total %do total %variagao
DALYs Ordenagao 2009 2019 Ordenac&o DALYs 2009-2019
7,3 Doenga cerebrovascular [ sesssernmnnnnnnnnae,: Doenca cerebrovascular 6,8 -5,6
5,6 Doenca isquémica do COraga | 24 rrr--- s rrsmmmmrsrrrrnnuns Doenca isquémica do coragao 55 0,1
51 Dor lombar 3 52 4,5
45 Diabetes [ 4,8 8,5
3,4 Transtornos depressivos [Feir...., 3,3 51
3,2 DPOC n """""""" n Transtornos depressivos 3,2 -5,4
3,0 Tumor maligno do pulmao E ﬂ Tumor maligno do pulmao 3,0 1,7 NA(I::;B?\II\A?
2,7 Tumor maligno do colon e reto | & <N Infecdes respiratorias inferiores 2,8 10,8 .
2,6 InfecBes respiratdrias inferiores Tumor maligno do colon e reto 2,8 51 Eng.Azli)[;(E)
2,6 Transtornos de ansiedade Doenca de Alzheimer 2,7 38,1
2,5 Cefaleias (dores de cabeca) Transtornos de ansiedade 2,6 0,9
2,0 Doenca de Alzheimer Cefaleias (dores de cabeca) 2,4 -1,2
2,0 Doenca renal cronica Quedas 2,0 7,1
2,0 Lesdes por acidentes de viagcao Doenca renal cronica 1,8 -8,1
1,9 Cirrose . Outras musculoesqueléticas 1,8 12,0
1,9 Quedas ':f.'; ~~~~~ 0| Cirrose 1,6 -16,8
1,6 Outras musculoesqueléticas Lesdes por acidentes de viagao 1,3 -35,2

Principais causas de carga de mortalidade, doenca e incapacidade (DALYs) e variacao
percentual, ambos os sexos, Portugal, 2009-2019
Fonte: IHME. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Nota: a % de variacdo 2009-2019 é calculada sobre a taxa de DALYs
DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
.Lesées

. Doengas transmissiveis, maternas, . Doengas n3o transmissiveis Aumento ou 0 mesmo na % de mudanca

neonatais e nutricionais Diminuigdo na % de mudanga

desde
DGS

Direcao-Geral da Saude
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%do total
YLDs Ordenacéao 2009 2019 Ordenacéao
11,1 Dor lombar Dor lombar
7,4 Transtornos depressivos |7 rrrssssxxrrrrsssssnaanne: Transtornos depressivos

5,9 Diabetes E Diabetes

57 Transtornos de ansiedade Transtornos de ansiedade
55 Cefaleias (dores de cabega) | 5] roeeemmmrrrrsssermnnnnnn, Cefaleias (dores de cabeca)
3,8 Doencas ginecologicas n ....... 5 Osteoartrite

3,4 Asma 74| Outras muscoloesqueléticas

3,3 Outras muscoloesqueléticas | !

3,3 Osteoartrite |2
3,2 Dores cenicais (pescoco) w

31 Perda audi¢éo associada a idade

2,9 Doencas e lesbes orais

2,8 Quedas [k

2,5 Transtornos por consumo de alcool |

L}
[]
......
"y
[

2,4 DPOC

%do total
YLDs

11,1
6,8
6,6
9,0
5,2
3,7
3,6
3,6
3,5
3,3
3,3
3,0
2,7
2,4
2,1

%variacao
1990-2016

4,5
5,4
17,0

0,9
1,2
16,7
11,9
2,4
15,2

5,9
15,2

7,8

17,6

3,0

9,3

Principais causas de carga de doenca e incapacidade (YLDs) e variacao percentual, ambos

0s sexos, Portugal, 2009-2019
Fonte: IHME. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Nota: a % de variacdo 2009-2019 é calculada sobre a taxa de YLDs
DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
. Lesdes

. Doengas transmissiveis, maternas, . Doengas n3o transmissiveis

neonatais e nutricionais

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SN SERVICO NACIONAL ’
DE SAUDE

desde
DGS

Direcao-Geral da Saude

Diminuigdo na % de mudanga

Aumento ou 0 mesmo na % de mudanca

“Peso” atual e crescente das
doencas e lesdes musculo-
esqueleticas;

Evolucao positiva da asma
(-17,6%) e dos transtornos ou

~ PLANO

perturbagdes por consumo de  NACIONAL,
alcool (-9,3%; -12,8% nos &), entre  DE SAUDE
2021' 2030

outros;

Evolucao negativa da diabetes
(+17,0%), da perda de audicao
(+15,2%) e das doencas/lesOes
orais (+15,2%), entre outros;

Salienta-se de novo a evolucao
negativa das quedas
exclusivamente nas ¢ (+21,0%),
contraria a dos & (-9,3%).

Morbilidade — base epidemiologica



Dores lombares

Dores cervicais

Hipertensdo arterial

Artrose

Niveis elevados de gordura no sangue
Alergias

Depressao

Diabetes

Incontinéncia urinaria

Asma

Brongquite ou DPOC

Problemas renais cronicos

Doenca coronaria ou angina de peito
Acidente vascular cerebral

Enfarte do miocardio

Cirrose hepatica

I 37.3%

32.9%

24.1%

I 27.1%

25.3%

I 26.4%

24.1%

I 23.6%
I 23.2%

19.4%

I 21.2%

11.9%
I 12.1%

9.3%
9.9%

7.3%
BN 7.6%

5.0%
B 6.1%

5.8%
B 5.5%

4.6%
B 4.2%

4.3%
B 4.0%

1.9%
B 1.9%

1.7%
B 1.4%

0.6%
| 0.4%

2014 m2019

30.9%
33.8%
19.5%
24.0%
r 30.3%
15.8%
21.2%
17.3%
7.4%
10.0%
r 10.1%
4.7%
6.9%
5.2%
' 6.2%
4.6%
4.6%
3.8%
4.3%
3.7%
' 2.3%
1.5%
I 1.3%
1.4% m Mulheres
| 0.4%
0.0% B Homens

PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

2021' 2030

Proporcao da populacao residente com 15 e mais anos de idade por tipo de doenca cronica autodeclarada, em Portugal, 2014 e 2019 (esquerda) e por

sexo, 2019 (direita)

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

O SNS:ui & DGS
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14.9%

25.3%
Total Total ’
Cemini 19.9% 25.3%
emining Feminino
: PLANO
Masculino o Masculino 2227 NACIONAL,
- 10.5% 25.4% DE SAUDE
2021' 2030
o 6.3% o 24.8%
= 15-64anos = 15-64 anos
S - 6.3% o 24.0%
@ Q@
o o
2 42.5% o) _ 26.8%
= 65 e mais anos &5 65 e mais anos
2014 m2019 2014 m 2019

Proporcao da populacao residente com 15 e mais anos de idade com pelo menos uma limitacao (incapacidade) motora (esquerda) ou
sensorial (direita) autodeclarada, em Portugal, 2014 e 2019, total, por sexo e por grandes grupos etarios
Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

: A : : 20212030
- Um exemplo, a partir da prevaléncia da diabetes, das desigualdades por
sexo, grupo etario, geograficas e sociais (contudo, controlando para o
fator idade, estas ultimas atenuam-se).
%
23,8% o Prevaléncia padronizad
19,0% a l
12,1%
= o 11,3% 15 -
9,8% o5% 1" o, 101% }
7,7% 7,8% n1 70% o }
;- w } [ } I
1,5% 0,9%
12,2 8.7 8.9 6,4 78 9.8 10,4
£ £ D S Et2z¢ 3§ 8 | ey T o T o
£ ':~—|.7': 2 et - 0 o L % ) E O ensino basico
|_::I__':I E - E E = < Nivel de escolaridade Situacio perante o trabalho
= & é
Nacional Sexo Grupo Etario Regido

Distribuicao da prevaléncia de diabetes autodeclarada na populacido residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015: por sexo, por grupo etario, por
regiao, por nivel de escolaridade e situacdao perante o trabalho
Fonte: INSA, Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF).Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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a0-

15"

- Diminuicao do “peso” das doencas
e evitaveis pela vacinacao;

Doencas evithyes
péla vacinacio

Aumento do “peso” do grupo das
infecdes sexualmente

v transmissiveis (IST) e hepatites NAcli:;IC_)?\IIX?
virais (ndo inclui a infegao pelo DE SAUDE
VIH). 2021 2030
25 - 15T & Hepatites
wvirais [exceto VIH)
el 554
500
00 = 391
400 o
2015 2016 . 2017 2018 B 8 o
Distribuicdo (%) das Doencas (Transmissiveis) de Notificagdo Obrigatdria (DNO) por m P ; .
grandes grupos, Portugal, todas as idades, ambos os sexos, 2015-2018 Y 15y, ) 75
e o :

Fonte: DGS, SINAVE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS my

100
IST: InfecOes Sexualmente Transmissiveis

VIH: Virus da Imunodeficiéncia Humana w

6000

iy

i

0

REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL ’
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

621756/\837 9 011001000011 00000000000000000000000000000

SRR PR EE S e EEE L L L e e = E I
AN CE NOTIFICAGAD
e Evolucao do numero de casos notificados de poliomielite aguda, ambos os
wp | sexos, Portugal, 1950-2017 (acima) e de sarampo (a esquerda e em baixo),
o5 208 MWBNHE788 1700135271000%
W 1987-2016
5837888335382 882538888855558588 Fonte das Figuras: DGS. Retrato da Saude em Portugal, 2018
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1245 | 24.6
229
. 1216

Taxa de Incidéncia (/100 mil)

Ano
Evolucao da taxa de incidéncia da tuberculose, todas as idades,

ambos os sexos, Portugal, 2008-2018

Fonte: Programa Nacional para a Tuberculose.
Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

LVT — Lisboa e Vale do Tejo
TB — tuberculose
VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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- Diminuicao gradual da taxa de
incidéncia de tuberculose, mas
com valores ainda superiores
aos da media da UE;

18.3 183

- As regides de LVT e Norte sao as NA(IZ:;IC-)?\II\A?
que apresentam uma maior DE SAUDE
incidéncia; 2021' 2030

- 9% dos casos notificados
testados para o VIH em 2019,
apresentavam coinfeccao
TB/VIH.

IJ" 1
L~
Taxa de incidéncia da tuberculose por NUTS 3,

Portugal, triénio 2017-2019 Morbilidade — base epidemiolodgica

Fonte: Programa Nacional para a Tuberculose
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o Evolucao do n? de novos casos de VIH e de SIDA por ano, Portugal, 1983-2018

: 38 % ;5. 5 § 3 @ i 3 g g 5 % E‘ 2§ 8 % E 2 g3 § 2 2 g 223 5 g - Fonte: ORS. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Evolucao do n? de novos casos de VIH/SIDA por ano (no topo a esquerda), por ‘EE R g g g 8 ;:_ ;:_ EERER ‘j § g jjg a _ag EEEE ;-_5 EEEEEELE:ED
ano e sexo (acima), Portugal, 1983-2018 Evolucdo do n2 de novos casos de VIH/SIDA por ano e grupo etario, Portugal, 1983-2018
Fonte: Observatorios Regionais de Saude (ORS). Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS Fonte: ORS. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Acentua-se o envelhecimento continuado da populacao, sendo
de destacar as regides Centro e Alentejo, ja com mais de 2

idosos por cada jovem, em 2019.

Portugal (b Il 356 163.2

Norte 51.6 165.8

Centro 160.7 429  203.6

AM Lishoa CNA19.3 139.0

Alentejo IOl 312 206.1

Algarve 213 146.5

mindice de envelhecimento 201
RA Acores Ly 425 1295

Variacdo do indice de

RA Madeira 23 BT R envelheciemnto para 2019

Indice de envelhecimento em Portugal e NUTS Il
Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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194.2
163.2
153.2
133.6
127.6
103.2
201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

012l Femining e===Masculino

Evolucao do indice de envelhecimento em Portugal, por sexo
Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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SWILCH Cause group

Malnutrition -
High blood pressure - Add cause |
HIV/AIDS & STIs
Tobacco - . . :
Respiratory infections & TB
Air pollution - Enteric infections
. : NTDs & malaria
Dietary risks - I i ]
| Other infectious
High fasting plasma glucose - | IMal:ernaI & neonatal
High body-mass index - I I‘I INutntmnaI deficiencies
Neoplasms PLANO
High LDL - Cardiovascular diseases NAClONALI

Alcohol use - II |- | Chronic respiratory DE SAUDE

Igigestive diseases 2021' 2030
WaH 5 | Neurological disorders
Kidney dysfunction - | Mental disorders
Substance use
occupational risks | ][I Dizbetes & CKD
Unsafe sex - | Skin diseases
. timal t . ‘ I | Sense organ diseases
on-optimal temperature - .
. : | Musculoskeletal disorders
Drug use o I | other non-communicable
: Transport injuries
Other environmental - I ] : ] : .
| Unintentional inj
Low bone mineral density - l | Self-harm & violence
Low physical activity - Clear selection
Intimate partner violence - Il
Childhood sexual abuse and bullying - I

il | | | | |
0% 2% 425 6% 3% 109
20 of 20 Percent of total DALYs

Principais fatores de risco atribuiveis a morte prematura, doenca e incapacidade (DALYs), ambos os sexos, Portugal, 2019

Fonte: IHME, GBD Compare
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Ma-nutricao

Hipertensao arterial

Tabaco

Poluicdo atmosférica

Riscos associados a dieta
Hiperglicemia (acucar elevado no sangue)
indice de massa corporal elevado
Colesterol LDL elevado

Consumo de alcool

Agua, saneamento e higiene
Disfuncao renal

Riscos ocupacionais

Sexo desprotegido

Temperaturas adversas

Consumo de drogas

Outros riscos ambientais

Baixa densidade mineral O0ssea
Baixa atividade fisica

Violéncia nas relacdes intimas

Abuso sexual na infancia e bullying childhood sexual abuse and bullying -

Principais fatores de risco atribuiveis a morte prematura, doenca e incapacidade (DALYs), ambos os sexos, Portugal, 2019
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Malnutrition -
High blood pressure -
Tobacco -

Air pollution -

Dietary risks -

High fasting plasma glucose -
High body-mass index
High LDL -

Alcohol use -

WaSH -

Kidney dysfunction -
Occupational risks -
Unsafe sex -

Non-optimal temperature -
Drug use -

Other environmental -

Low bone mineral density -
Low physical activity -

Intimate partner violence -

Switch cause group
Add cause
HIV/AIDS & STIs

Respiratory infections & TB

Enteric infections
|NTDs & malaria
| Other infectious
| Maternal & neonatal

| Nutritional deficiencies
Neoplasms
Cardiovascular diseases

IChrn::nic respiratory

Igigestive diseases

| Neurological disorders

| Mental disorders
Substance use
Diabetes & CKD

| Skin diseases

| Sense organ diseases

| Musculoskeletal disorders

| other non-communicable
Transport injuries

| Unintentional inj

| Self-harm & violence

Clear selection

I
0%

20 of 20

desde

1899

Direcao-Geral da Saude

I
2%

Fonte: IHME, GBD Compare

| |
8% 10%

Percent of total DALYs
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l Riscos comportamentais l Riscos metaholicos Riscos ambientais/ocupacionais ~——— Aumento ou 0 mesmo na % de mudanga PLANO

............ Dirminuigéo na % de mudanga NACIONAL.
DE SAUDE
% de YLLs % deYLLs % variagdo 2021'2030
atribuiveis Ordenacao 2009 2019 Ordenagao atribuiveis 2009-2019
159 Tabaco Rl ratco 14.9 69 - Evolucgao positiva da poluicao
146 Pressio arterial sistolica alta Pressio arterial sistolica alta 146 06 atmosféerica (-30,6%), do sexo
39 Glicose plasmatica em jejum elevada Glicose plasmatica em jejum elevada 130 17 desprotegido (-30,4%), do
13 [Rissss dhetdes Riscos dietéticos 10 g consumo de drogas (-15,8%) e do
09 Mol ... indice de massa corporal elevado s 09 consumo de alcool (-11,7%), entre
8.9 ., n Alcool 8.8 N7 outros;
6.5 Colesterol LDL alto I8 Colesterol LDL alto 6.5 -0.8
47 Funcio renal prejudicada n Funcio renal prejudicada .5 53 - Evolucao negativa da baixa
19 Temperaturs Femperatura y 50 atividade fisica (+11,7%) e das
vs  poluiciodoar N s 7 temperaturas adversas (+6,0%);
2.1 Sexo inseguro Poluigao do ar 2.0 -30.6
21 Riscos ocupacionsis Riscos ocupacionas 20 g - Consumo de tabaco, HTA,
b0 Baixa atividade fisca Dutros riscos ampientas s o niperglicemia, riscos dietéticos,
(6 Outros fscos ambientaie S e 0 MC e co leste r.ol LDL elevados,
B Do B o o g praticamente inalterados (o que

também e, por si, negativo).

Nota: a % de variacdo 2009-2019 é sobre a taxa de YLLs
Principais fatores de risco atribuiveis a morte prematura (YLLs) e variacao percentual, ambos os sexos, Portugal, 2009-2019

Fonte: IHME. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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High fasting plasma glucose

Tobacco .

High blood pressure .
High body-mass index

Dietary risks 5

Alcohol use 6

%
4

A

2]
3
5
6
7
9
8

4
&
N/ f 5 6 7
9
7

HghlDL 7 7 6 6 6 6 |8 7 & 7 6 7 7 5 5 7 b6 f I
Kidney dysfunction '8 (8 '@ '@ '8 10 @ 9 9 8 9 9 10 8 |8 9 7 10 8 9 9 11 9@ 9
Occupational risks 18 8 11 10 109 7 108 7 '9 11 11/'8 '8 E g 9 9 9 1111 8 8 8

MNon-optimal temperature 211 11 10 11 12 11 10 11 12 11 10 10 11 11 10 10 11 11 10 10 10 12 10 12 11

Low physical activity 12 12 €Y1 12 12 11 (11 g1 11 .. 11 12

Air pollution (10110 '8 '8 9 '8 1111 10 8 E.Q 9 9 11 10 10 8 12 8 & 9 11 k] 10

Drug use 12 EE. 12 9 10 12 l[l 12 12 10 .. 1-!].

e v ) ] S D 5 6 O

onsore < ) 2 S O O D

Low bone mineral density pkj 12 Bis IEE 12 pej 12 11 10 12 12 12 12 12 E 10 p&] 11 12

v I Y 0 Y O Y e E L e s B

Childhood sexual abuse and bullying
mimaesanees voence [ E E BB R DR EE R EEE

OO o 1 oo o[ o[0[0 s ool ool [ e[eoleol oo

Principais fatores de risco atribuiveis aos DALYs, ambos os sexos, Portugal e UE, 2019
Fonte: IHME. GBD Compare
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Ranking muito semelhante ao da
media da Unidao Europeia (UE);

Contudo, Portugal é o unico Pais
da UE com a hiperglicemia em
jejum no topo do ranking dos
fatores de risco atribuiveis aos
DALYs, em 2019, sendo que nos &
2 0 tabaco que ocupa essa
posicao.
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THE FIVE CONDITIONS
THAT CONTRIBUTE TO INEQUITIES
IN SELF-REPORTED HEALTH
IN EUROPE

7100
10% quality of health care 1990
PLANO

% de rﬂddargic:
- s NACIONAL,
Financial Insecurity 80 2010 DE SAUDE
‘not being able —Jﬁqﬁ'j;i?pdjf;fic: 2021 2030

to make ends meet' 0.65%"
&0 2019
29% o 20 40 40 80 100
Poor quality housing indice de cobertura efetiva da UHC
and neighbourhood 140
environment *Ataxa mécia de mudanca foi estatisticamente significativa para esse periodo,

O indice de cobertura efetiva da Universal Health Coverage [Cobertura Universal de Salde] (UHC) visa
representar a cobertura de servigos em todas as necessidades de salde da populagio e o quanto esses servigos
podem contribuir para a melhoria da sadde.

19% 120
Social and human capital Fonte: IHME, Country Health Profile, Portugal, 2019

7% Employment & working conditions

Fonte: Euro Health Net, 2020
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UHC effective coverage index

Met need for family planning
with modern contraception

Antenatal, peripartum,
and postnatal care for newborn babies

Antenatal, postpartum,
and postnatal care for mothers

MCV1 coverage

DTP3 coverage

Diarrhoea treatment

LRI treatment

ART coverage

TB treatment

Acute lymphoid leukaemia treatment

Breast cancer treatment

Cervical cancer treatment

Uterine cancer treatment

Colon and rectum cancer treatment

IHD treatment

Stroke treatment

Diabetes treatment

CKD treatment

COPD treatment

Asthma treatment

Epilepsy treatment

Appendicitis treatment

Paralytic ileus and intestinal
ohstruction treatment

g |5
3 E E

x = i o =

=) 2 L b g
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Fonte: IHME, Universal Health Coverage index, 2019

- Contudo, a necessidade nao satisfeita de consultas
medicas nos 12 meses anteriores a entrevista
aumentou em 2020 e afetou 3,9% da populacao com
16 ou mais anos, contrariando a tendéncia
decrescente dos ultimos 5 anos. (Fonte: Inqueérito as
Condicdes de vida e rendimento, 2020)
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[ 2017 [ 2018 | 2015 | 2020 |

THAT CONTRIBUTE TO INEQUITIES

IN SELF-REPORTED HEALTH
IN EUROPE T .
. 0 G Prvaso 18,0 16,6 15,1 13,5 PLANO
material (%) NACIONAL
ﬁnand:ls_l:mﬁty 1% ‘ﬂn‘: p;:e:m (%) 6.9 6,0 5.6 4.6 DE SAUDE
o et e 2021’ 2030
160 Intensidade da priv acao
o material (n.o) 3,6 3.5 3,5 3,5
Poor guality housing
and neighbourhoeod 40
environmenkt

Indicadores de privacao material na populacao total, Portugal, 2017-2020

Fonte: INE, Inquérito as condicdes de vida e rendimento, 2020

19%
Social and human capital

ETIQUETA

7% Employment & working conditions

.

Fonte: Euro Health Net, 2020

. Agores
® . 13w

()
T

Madeira
(132%) &

Seiuran-;:a Inseguranca
Alimentar Alimentar

89,9% 10,1%

A VN

Seguranca Alimentar 34,0
= Inseguranca Al1mentar Ligeira PORTUGAL
= Inseguranca Alimentar Moderada e Grave S =~

Area
Metropolitana
Lisboa

(10,7%)

| Portugal
 (2018)

33,5

Prevaléncia de Inseguranca Alimentar, ponderada para a distribuicao
da populacao portuguesa, Portugal e NUTS Il, Inquérito Alimentar
Nacional e Atividade Fisica, 2015-2016

Fonte: Universidade do Porto, 2017

Evolucao do indice de Gini, Portugal, 2003-2018
Fonte: Banco Mundial
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B Increase inineguality difference 4 Decrease inineguality ditference @ Inequality ditference (one year anly) A Mo change ininequality ditference (value)

T Relative increase in ineguality 4 Relative decrease in inequality t Reversed ineguality in first reporting year i Reversed ineguality in second reporting year
THE FIVE CONDITIONS
THAT CONTRIBUTE TO INEQUITIES
IN SELF-REPORTED HEALTH Heousing and basic services
IN EUROPE
S Access to less than basic drinking-water Rural vs, urban || 11.3x
10% qual.itj,.rof health care [2005=2015] Lowest vs, highest wealth quintiles
Access to less than basic sanitation Rural vs. urban @ 400x 1

35% 480 [2005=2015] Lowest vs, highest wealth quintiles

Financial Insecurity ——— . - -

‘not being able Lack of flush toilet in dwelling Lowest vs. highest income @ 06
to make ends meet’ [2009=2016] Below vs. above poverty level | L0.7x 4
160 Single-parent HH vs. all HH 4 Joax*
299 Lack of bath or shower in dwelling Lowest vs. highest income 10.7x
d neighbourhood 40 ,
- E':::-?.n“;:,tu Overcrowding Lowest vs. highest income @ 2016 N ACI< )N A L
[2009=20186] Single=parent HH vs. HDC N 0 1 |
- Dampness Lowest vs. highest income - 10 D E SAU D E
Social and human capital [2005=2016] Single=parent HH vs. all HH | L0.9x 1 2021 | 2030
. m Inability to keep the home warm Below vs. above poverty level - 1.3
7% Employment & working conditions )
[2009=20186] Single=parent HH vs. HDC - 11.Gx

Inability to keep the home cool

(2007-2012) Lowest vs. highest income L08x -
50 Fonte: Euro Health Net, 2020
40 Perfil de desigualdades ambientais, Portugal, 2005-2016
30 Fonte: WHO Europe, 2018
20
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o
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3 T e = T £ 'Eﬁ_
e
B 2011 P 2016

™ Breakis) In time safas betwaen 2011 and 2016
i) 2015 data {Instead of 201E)
1% 2013 data grstaad of 20111

Sowrce: Burostat jonline data code: sdg 07_&03
Percentagem da populacao incapaz de manter a habitacao devidamente aquecida, por varios
Paises, incluindo os Estados Membros da Unido Europeia e da Associacdao Europeia de

comercio Livre, 2011 e 2016 . . . o Determinantes — base epidemiologica
Fonte da figura: European Union. Sustainable Development in the European Union — Monitoring Report

on Progress Towards the SDGS in an EU Context. 18t ed. Luxembourg: Publications Office of the
European Union, 2018
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SDG 13 - INDICATOR

CO0: emissions from fossil fuel
combustion and cement =
production

tCO2/capita

El Portugal X

@ Major challenges remain

> Score stagnating or increasing at
less than 50% of required rate

VALLE 4.75
YEAR 2079

8

6
4

2

B T T T T 1
2002 2006 2010 2014 2019
«+ Long-Term Objective

Q » ©

Go to country Explore Download
profile timeseries profile (PDF)

Description

Sustainable Development Solutions Network - Note on country boundaries

Emissions from the combustion and
oxidation of fossil fuels and from

cement production. The indicator

excludes emissions from fuels used for  ~

). ¢
Ratings

PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

2021' 2030

+

KA
(4]

Distribuiciao geografica das emissdes de CO2 provenientes da combustdo de combustiveis

fosseis e producao de cimento, por Paises, com destaque para Portugal, 2019
Fonte Sustainable Development Report 2021. Disponivel em https://dashboards.sdgindex.org/
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2012 I 2017

Source: Transparency International (online data code: sdg_16_50)

indice de percecdo de corrupgio, por varios Paises, incluindo os Estados Membros da
Unido Europeia e da Associacao Europeia de Comeércio Livre, 2012 e 2017
(escala de O (altamente corrupto) a 100 (muito transparente))

Fonte da figura: European Union. Sustainable Development in the European Union — Monitoring
Report on Progress Towards the SDGS in an EU Context. 18™" ed. Luxembourg: Publications Office
of the European Union, 2018
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Figura 2.4 - Taxa de incidéncia cumulativa 3 14 dias de COWID-19 por municipio
Figure 2.4 - 14-day cumulacive incidence rate of COWVID-19 oy municipality

— - COVID-19: a proposito do excesso de
= mortalidade e das desigualdades
— geograficas da incidéncia e sua evolucao

ao longo da pandemia. PLANO
NACIONAL,

Portugal, 2020- 2021

Fonte da figura: INE, Objetivos de desenvolvimento sustentavel - Agenda 1000
2030. Indicadores para Portugal - 2010/2020
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Walores de moralidade total obfidos em evm.min-saude.pt

Mortalidade em Portugal, total e por COVID-19, Portugal, 2020- 2021
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° © How long to recover to pre-pandemic GDP per capita?

lof3

Economies: G20 Emerging
e S 5 3 - Nas Ultimas projegdes de recuperagéo
i 2 2 do PIB da OCDE, Portugal € um dos
Norwa : . s o .
== paises desenvolvidos que mais tempo

Slovak Republic

vai demorar a regressar aos niveis pré- PLANO

———————
At e = L NACIONAL,
y————————————————————————————————— pandemicos. DE SAUDE

2021' 2030

Netherlands
Austria

> Portugal

Belgium

._.
(=]
LA
o
=0
o

Recovery to pre-pandemic level: a sustained increase in real GDP per capita above its Q4 2019 level. For countries recovering after Q4 2022, calculations are based on average quarterly growth rates
in 2022. » Source: OECD (2021), OECD Economic Outlook No 109 (Edition 2021/1)

>> Worried about making ends meet?

% of respondents who are "somewhat" or "very" concerned about "not being able to pay all expenses and make ends meet"

0% 20% 40% 60% 80%

Greece Concerned about ability to make ends meet
i Portugal: 76.3%
Mexico

- Em Portugal, 76% das pessoas refere
__’Portugal .. .
ialy ] estar preocupadas com a capacidade

United States

Stovenia - para responder aos encargos
Canada - ° °
poland - financeiros.
Lithuania - /|
Belgium
Austria

Norway

Denmark

Source: OECD (2021) OECD risks that Matter survey .
© OECD Terms and conditions e» OECD COVID-19 eseuim paCte

Fonte: OCDE, https://www.oecd.org/coronavirus/en/data-insights/eo-2021-05-global-prospects-are-improving-
but-performance-diverges-strongly-across-countries
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SAUDE DE QUALIDADE  GOOD HEALTH AND WELL-BEING
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Garantir o acesso a saude de gualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages

M." DDS NU

Mo UN 5DG

Indicador

Taxz de mortalidade materna por 100

Indicator

Matarnal mortality rate per 100,000

311 000 nados-vives live births e
Proporgdo de nascimentes (nados- . . R
: - Proportion of births [Live births] attended
31z E;L&::;shtE par pessozl de salde by skilled heaith personnel 20 . .
Obitos de criangas 0- 4anos por 1000 Deaths of children aged 0-& per 1,000
32T adosvives live births - ® o
3272 Taxade moralidade neonatal Meonatal mortality rate J020 . .
Taxa de incidBncia da infecdo por VIH por  Incidence rate of notified cases of HIWV per
331 1000 habitantes 1,000 inhabitants e ® ©
Tama de incidBnciz da tuberculose por incidence rate of notified cases of
332 1pp poo habitantes suberculasis per 100,000 inhabitants 2 ® O
Taxa de incidBncia da malana por 1000 Incidence rate of notiied cases of malaria
333 habitantes per 1,000 inhabitants 2 ® ©
Tama de incidBnciz da hepatite B por 100  Hepatitis B incidence per 100,000
334 100 habitantes populatian 20 ® O
Mimero de pessoas gue necessitam de Number of S :
. .. people requiring interventions
B '"EWEW?E' i against neglected tropical diseases 21 . .
megligenciadas
Taxa de mortalidade [30 a 70 anos) Mortzlity rate (30 to 70 years) due to
afribuida a doencas do aparelho dissases of the circulatory system,
341  circulatbrio, tumores malignos, diabetes  malignant neoplasms, diabetes mellitus g . .'
medlitus e doencas crinicas respirstirigs  and chronic respirstory diseases par
por 100 000 habitantes 100,000 inhabitanits
Tamz de mortalidade por lesbes Standardized mortality rate dus to
3.42  autoprovocadas intencionalments intentional self-harm (suicide) per 019 . .
[suicidia) por 100 00D habitantes 100,000 inhabitanits
m@;ﬂdﬂmbrtﬂ Em “""‘.*‘"?"-‘"[” Mumber of patients in treatment due
3.5 POrOpinidEs Joncaina tomo principa to opicids/cocaine as main drug, in the e . .
droga, mo sistema plblico de bl stetient b
atendimento ambulatorizl pURiic oufpaTient system
Proporgdo da populagao residente com  Proportion of the resident population
15 e mais anos de idade que consumin~ aged 15 and ower who consumead & ~
3.5.2 & oumais bebidas alobolicas numa or more alooholic drinks on a single i . '.h_f'l
tinica ocasiao nos 12 meses anteriores & oocasion in the 12 months prior to the
antravista INtErview
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Indicador

Taxa de mortalidade por acidentes
rodoviarios por 100 000 habitantes

Proporgio da populacso feminina
residenta com 15 2 49 anos de idade
que utilzou um método contracetiva
maoderno nos 3 dias anteriores 3
entravista

Tema da fecundidade na adolescéncia

Proporgao de agregados familiares com
despesas em salde supsriores 3 25% do
rendimenta

Taxa bruta de mortalidade atribuida a
poluigin ambiente & doméstica do ar

Taxz de mortalidade ztribuida a fontes
de agua insegures, condigbes da
saneamento inseguras & falta de higiene

Tamz de mortalidade por ermenenamsanbo
acidentzl por 100 000 habitantes

Proporgao da populacso residente oom
15 e mais anos de idade que fuma

Cobartura vacinal contra difteria, tétano

& tossa corvulsa [3™ inoculagkes) em
crian;as que completaram | ano de idade

Cobartura vacinal contra o saramipo

[2= inoculagies) em criancas que
completaram & anos de idade (de 2010 a
2014 refere-sa a criangas com 7 anos)

Cobartwra vacinal contra infecies
por Strepiococcus pneumonise de 13
serotipos (3 doses) em criangas que
completaram 1 ano de idade

Cobertura vacinal contra infeqies por
virus dio Papiloma humano em criangzs
que comipletaram 11 anos de idade [de
20102 2014 refere-=a a criangas com 14
anos)

Total APD Liguida para a investigagio
médica [setor 12182) e os sectores
bdsicos de saide (série 127)

Médicas/ o= por 1 000 habitarntes
Enfermeiras/cs por 1 000 habitartes

Profssionais die farmacia por 1 000
habitantes

Médicas/ os dentistas por 1000
habitantas

Mais recente
Last

Mortality rate due to road accidents per
100,000 inhabitants

Proportion of the resident fermale
populztion aged 15 o 49 years who usad
a madern contraceptive method in the 30
days preceding the intarview

Adolascent fertility rate

Proportion of households with

expenditure on health greater than 26%
of income

Crude daath rate attributed to housshold
and ambient air pollution

Muortality rate attributed to unsafe watar,
ursafe sanitation and lack of hygiene

Mortality rate due to accidental poisoning
per 100,000 inhabitants

Proportion of the resident population
aged 15 and more years old who smokes

Waccination coverage against diphtheria,
tetanus and pertussis [3™ dosa) in
children who complated 1 year old

Waccination coverage against messles
[2= dosa) in children who completed &
years old (2010 to 2014 refer to children
aged T years old)

Waccination covarage against
Streptococcus preumaoniae infections by
13-valent serotypes [3 doses) in children
wiho completed 1 year old

Waccination coverage against human
papillomavinus in children who
completed 11 years old (2010 to 20016
refer to children aged 14 years old)

Total net official development assistance

for medical reseanch [sector 12182) and
basic health sectors [series 122)

Medical doctors per 1,000 inhabitants

Murses per 1,000 inhzbitants

Pharmacy professionals per 1,000
inhabitznts

Dentist medical doctors per 1,000
inhabitants
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Fonte das figuras: Instituto Nacional de Estatistica
(INE). Objetivos de desenvolvimento sustentavel -
Agenda 2030. Indicadores para Portugal - 2010/2020.
Lisboa, INE; 2021
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Evolucao dos indicadores do ODS 3 em Portugal

Fonte das figuras: Instituto Nacional de Estatistica
@ (INE). Objetivos de desenvolvimento sustentavel -
Agenda 2030. Indicadores para Portugal - 2010/2020.
Lisboa, INE; 2021
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Measuring what matters
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The ideal value (unlikely
to be attained)

Towards ideal

ga Pfra Mme.e rg GAPFRAME LINK TO SDGs 2030

OWARDS A SAFE SPACE FOR ALL = = h This 1s what we alinat

s ] not perfection
https://gapframe.org/ Watchlise T (not pe )
GAPFRAME Critical Switzerland: GF Score 6.2
TOWARDS A SAFE Priority dimension: Planet
SPACE FOR ALL (innera:rc!e) :
Av. 4 dimensions: 7.4
Ath t (outer circle)
rea
Worst performers or

lowest values

s PLANO
Gap Frame Score: Governance 5.1; Average of 4 dimensions: 5.6 = Sepfmme S8 N AC I O N A L I

ThGeI (\)/\I/O(;Tld GOVERNANCE (20.24) R PLANET (1.8 DE SAUDE
“ 24. Transparency 10 2. Carbon quotient “ 2021 . 2030

Population: 7.4 billion

23. Business integrity 9 3. Oceans

22. Peace & cooperation 4. Land & forests

21. Structural resilience ,/
20. Public finance ll

{

19. Innovation ‘

‘ ll " 7. Clean energy
18. Sustainable production ‘\

8. Waste treatment

, 9. Health

17. Sustainable consumption

GAPFRAME Score: 5.1

Priority Dimension: Governance (Inner circle) ECONOMY (15-19) Lo Resources use \.\ /’, 10, Equel ooportuniy oSO CETY (919

Average of 4 Dimensions: 5.6 (Outer circle)

15. Employment 11. Education 00 - 50 ATHREAT
51 - 6.6 CRITICAL
14. Quality of life 12. Living conditions 6.7 -

7.4 WATCHLIST

13. Social integration 7.5 AFE SPACE
89 - 10.0 TOWARDS IDEAL

GapFrame Score e respetivas dimensdes, Mundo, 2016
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ga Pfra m e_' rg https://gapframe.org/

OWARDS A SAFE SPACE FOR ALL

GAPFRAME SCORE—-6.2 ® o

Governance

@

PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

2021' 2030

A Threat

Priority Dimension: PLANET (P) —-6.2 ®
Average of 4 Dimensions — 6.7

GapFrame Score e respetivas dimensodes, Portugal, 2016
COMPARISON WITH OTHER METRICS

Index Score Global Rank
GAPFRAME Index 6.2 /10 17 / 155
SDG Index 2017 75.6 / 100 28 / 157
Human Development Index 2015 0.84/1 41 /188
Social Progress Index 2017 85.4 /100 44 /128
Happiness Index 2017 5.2/10 89 /155
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&) PLANET @ a3 SOCIETY 72

ISSUE Value Rating ISSUE Value Rating

1. Biodiversity 6.2 ® 9. Health 7.4

2. Carbon Quotient 3.3 ® 10. Equal Opportunity 6.1 ® PLANO

3. Oceans 5.1 e 11. Education 8.1 NACIONAL
4. Land & Forests 7.3 12. Living Conditions 9.1 DE SAU DE

5. Clean Air 10 13. Social Integration 6.7 2021 ' 2030
6. Water 7.6 14. Quality of Life 5.7 ®
7. Clean Energy 55 . - Desafios major (2016):
8. Waste Treatment 4.3 ® ° Biod ive rSid ade
ECONOMY s % GOVERNANCE @  Energias “limpas”
S—— Value  Rating * Inovagao
R— . N 20. Public Finance 2.0 . * |gualdade de oportunidades
16, Resource Use oc 21. Structural Resilience 7.7 ° Qualidade de vida
17. Sustainable Consumption 7.2 SRl lfisnni 7.8  Trans paré ncia
18. Sustainable Production 6.9 23. Business Integrity 6.9
19. Innovation 5.1 o 24. Transparency o4 ° - E ago ra?

GapFrame Score e respetivas dimensodes, Portugal, 2016
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das criancas. Fonte das figuras: Plataforma Portuguesa das ONGD. Portugal e a Agenda 2030 para o

Desenvolvimento Sustentavel. Agosto 2020

Fonte: Elaborogdo prdpria, com base em UNDESA, 2020 e outros documentos das Nagdes Unidas.
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Necessidades de Saude em
Portugal: ponto de situacao

- Onde estamos?...
- A Populacao
- Necessidades Tecnicas de Saude: base epidemiologica

- Resultados do estudo de Identificacao das
Necessidades Sentidas (ou Percecionadas) de
Saude
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Comissao de Acompanhamento da elaboracdo e execucao do PNS 2021-2030

Questionario de Identificacao e Priorizacao de Necessidades de Saade

1. O Diagndstico de Situacdo de Saude, com um foco na Sadde Sustentavel, € a etapa basilar do processo
de construgio do Plano Nacional de Sadde (PNS) 2021-2030 e do respetivo quadro de referéncia. Nesta
etapa sdo identificados e priorizados os principais problemas e necessidades de sadde da populagdo em
Portugal. Para tal, foram identificadas as principais necessidades técnicas de sadde {de base guantitativa,
epidemiclégica).

2. Compete, agora, 2 Comissao de Acompanhamento e respetivos/as Comissarios/as, representando um
leque abrangente e diversificado de entidades e setores em Portugal, identificar as principais
necessidades sentidas (ou percecionadas) de saude,

3. Na impossibilidade de utilizar metodologias que implicam uma participacdo presencial, o presente
guestionario onfine fol construido como um instrumento de suporte a identificacdo das necessidades
sentidas (ou percecionadas) de sadde pela Comissdo de Acompanhamento, na perspetiva de cada um dos
seus elementos/entidades nela representados, Possibilita, também, a priorizacido ge necessidades de
saude, bem como a identificacdao do potencial impacto da pandemia de COVID-19 nas mesmas.

4, O questionario tem uma Il Parte que permite dar continuidade aos estudos de apoio ao
desenvolvimento do ciclo de planeamento em saude 2021-2030 em Portugal em curso,

5. Podera interromper o preenchimento do gquestionario e continuar posteriormente, Para isso, deve
carregar no botdo "Save & Return Later” gue se encontra no fim do questionario, depois do botdo
"Submit". E facultade um cadigo de acesso. Para retomar o preenchimento, use o mesma link. Ao abrir o
link, no canto superior direito carregue na palavra "Returning” e introduza o codigo de acesso. Ao finalizar
o preenchimento do questionario carregue no botdo "Submit”,

6. O questionario & totalmente andnimo e os resultados serdo usados exclusivamente para os fins acima
mencionados.

Em seguida apresenta-se o consentimento informado relativo ao preenchimento do guestiondrio.
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Em que medida considera
que a N5 esta a ser ou vai ser
agravada pela pandemia de
COVID-197

Qual o grau de
prioridade gque
atribui a cada NS?

Necessidades sentidas (ou percecionadas)




Resultados do estudo de Identificacao das Necessidades Sentidas (ou Percecionadas) de Saude

PLANO
N NACIONAL,
Populacao em estudo DE SAUDE
n=74 (53,6 %) 2021' 2030
Setor de atividade | ¢, SETOR SOCIAL (n=55; 90,2%)
n=61 (82,2 %) 45
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4; 7%
40 5; 9%
35
30
25 45; 82%
20
15 social (exclusivamente) social e econdmico
social e ambiental social, econdmico e ambiental
10 c
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Resultados do estudo de Identificacao das Necessidades Sentidas (ou Percecionadas) de Saude

PLANO

N NACIONAL,
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1. Qual o grau de prioridade que atribui a cada necessidade de saude (NS)? 12 questao

Enfarte agudo do miocardio (EAM) _
[inclui doenca crénica e/ou incapacidade decorrentes de EAM - caso dos sobreviventes de EAM]

Colon e reto (intestino) -

AVC (acidente vascular cerebral) _
[inclui doenca crénica e/ou incapacidade decorrentes de AVC - caso dos sobreviventes de AVC]

Mama feminina -

Pulm&o -

Emergéncias de Salde Publica (p.e. catastrofes naturais e pandemias) -
Depresséo -

Cérebro -

Estémago -

Préstata -

Péncreas -

Outras deméncias -

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) [bronquite cronica, enfisema pulmonar] -
Doenca de Alzheimer -

Dependéncia do alcool -

Angina de peito -

Diabetes Mellitus - <>

Suicidio -
Infecdes Respiratérias Baixas (p.e. pneumonias) -
Ansiedade -

Lesdes provocadas por violéncia interpessoal - .

Infecbes Resistentes aos Antimicrobianos (p.e. antibidticos) -

Questao

Acidentes na Inféncia - .

Dependéncia do tabaco - X:X

Tuberculose Pulmonar -

Doencas da boca e dentes (p.e. cérie dentaria e auséncia parcial ou total de dentes) - .
Dependéncia de drogas ilicitas - X:X
Asma - ’
Cirrose hepatica (do figado) - .
Acidentes de trabalho - .

Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis -
Infe¢des por Vetores (p.e. mosquitos) associadas ao aquecimento global (p.e. febre amarela, zika, dengue, malaria) -
Doenca Renal Crénica - A
Acidentes de transporte - .
Doengas do olho e anexos - o
Dores lombares e cervicais (costas e pescoco) - @
HIV/SIDA -
Artrose da anca - E
Incontinéncia urinaria [perda parcial ou total da capacidade de retenc&o da urina] - A

Hepatites Viricas -

Artrose do joelho - %
LesGes e envenenamentos acidentais - .
Doencas do ouvido - @

Causas Externas
Doengas Aparelho Digestivo
Doencas Aparelho Génito-Urinario

Doencas Aparelho Respiratorio

PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

2021' 2030

Ordenacao das 12 primeiras NS que partem dos
problemas de saude:

Reducdo da morte prematura e evitavel e/ou da
carga de doenca e/ou de incapacidade por:

12 Enfarte agudo do miocardio

Doengas Cerebrovasculares (cérebro, coracdo e vasos)

Doengas dos Orgéos e dos Sentidos
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metahdlicas

Doencgas Infeciosas e Parasitarias

Doencas Sistema Nervoso
Emergéncias de Saude Publica
Transtornos Mentais e do Comportamento

[ |
®
A
L J
o
®
] Doencas Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo
&

Tumores Malignos

<-- (menos prioritario) ---

Ordem de prioridade

desde
DGS

Direcao-Geral da Saude

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

O SN

-—- (mais prioritario) -->

22 Tumor maligno (TM) do colon e reto
32 Acidente vascular cerebral (AVC)

4° TM da mama feminina

52 TM do pulmao

62 Emergéncias de saude publica

72 Depressao

82 TM do cerebro

92 TM do estdmago

102 TM da prostata

112 TM do pancreas

122 Qutras demeéncias

Necessidades sentidas (ou percecionadas)




1. Qual o grau de prioridade que atribui a cada necessidade de saude (NS)? 12 questao

Oferta e acessibilidade a medicamentos essenciais e vacinas seguros, eficazes e de qualidade -
Financiamento da saude -

Cobertura universal de cuidados de saude -

Acesso a prestacdo de cuidados na doenca -

Acesso a cuidados paliativos -

Acesso a cuidados de satde mental -

Acesso a cuidados continuados -

Qualidade da prestacéo de cuidados -

Governacao -

Despesa publica com servicos essenciais (salde, educacéo e protecao social) -
Pobreza nas criancas -

Excesso de peso e obesidade nas criancas -

Envelhecimento da populac&o -

Desemprego -

Hipertensé&o Arterial -

Excesso de peso e obesidade nos adultos -

Atividade fisica -

Suporte social - Q

Alimentac¢éo (estado nutricional) - .
Acesso a cuidados de controlo da dor - v
Habitac&@o saudavel, segura e acessivel - @
PIB (Produto Interno Bruto) per capita -

A
|solamento social - 0
i

AlteragOes climaticas/Aquecimento global -

Questédo

Padrdes de produgdo e de consumo sustentaveis - D
Consumo de tabaco - ]
Consumo de fruta e legumes - D
Pobreza nos adultos - <>
Poluic&o do ar - @
Resiliéncia do sistema econdémico - A
Acesso a prestacéo de cuidados de vigilancia de saude no ciclo de vida - v
Acesso a cuidados de satde oral - v
Transportes seguros e acessiveis - @
Nivel de escolaridade - Q
Conservacéao e utilizacdo sustentavel da biodiversidade e dos ecossistemas - @
Consumo de &lcool - ]
Emprego precario - A
Violéncia Interpessoal - D
Acesso a cuidados de salude da viséo - v
Consumo de drogas ilicitas - D
Riscos ocupacionais - @
Formacé&o profissional - <>
Acesso a cuidados de salde da audig&o - v

Uso excessivo/abuso da internet - D

44 4444«

<-- (menos prioritario) --- Ordem de prioridade

SERVICO NACIONAL ' D G S et

DE SAUDE Direcao-Geral da Saude

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

O SN

--—- (mais prioritario) -->

PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

2021' 2030

Ordenacao das 12 primeiras NS que partem
dos determinantes de saude (reducao dos
fatores de risco e aumento dos fatores
protetores):

12 Oferta e acessibilidade a medicamentos

Grupo . . ’

B i 22 Financiamento da saude

@ Biolégicos .

T Comportamentis 32 Cobertura universal

<> Demograficos e Sociais

A Econsmicos 4° 52 @2 e 72 Acesso a cuidados:
v Sistema de Salde e Prestacéo de Cuidados de Saude

na doenca
paliativos
de saude mental
continuados
82 Qualidade da prestacao de cuidados
92 Governacao
102 Despesa publica com servicos essenciais
11° Pobreza nas criancas

122 Excesso de peso e obesidade

Necessidades sentidas (ou percecionadas)




2. Em que medida considera que a NS esta a ser ou vai ser agravada pela COVID-19? 22 questao

PLANO

Problema de saude Determinantes de saude NACE)ENéAA-UDE
2021' 2030

Ordenacao (12 primeiras NS): Ordenacao (12 primeiras NS):

12 Ansiedade 12 Cobertura universal de cuidados de saude

22 Depressao 22 Acesso a prestacao de cuidados na doenca

32 Emergéncias de saude publica 32 Desemprego

42 Dependéncia do alcool 4° Despesa publica com servicos essenciais

52 TM do colon e reto 59 Emprego precario

62 InfecOes respiratorias baixas 62 Financiamento da saude

72 TM da mama feminina 7° Uso excessivo/abuso da internet

82 Suicidio 82 Isolamento social

92 Doenca de Alzheimer 92 PIB (Produto Interno Bruto) per capita

102 AVC 102 Resiliéncia do sistema econdomico

112 TM do cerebro 112 Governacao

12° Doenca pulmonar obstrutiva cronica 122 Qualidade da prestacao de cuidados

al da Sadde

PORTUGUESA DE SAUDE Drecio ool Necessidades sentidas (ou percecionadas)

SAUDE



12 queStéo 22 queStéO PLANO

NACIONAL,

. DE SAUDE
Ordenacao (12 primeiras NS que partem dos Ordenacao (12 primeiras NS que partem dos 2021" 2030
problemas de saude): problemas de saude):
12 Enfarte agudo do miocardio 12 Ansiedade
22 Tumor maligno (TM) do colon e reto 22 Depressao
32 Acidente vascular cerebral (AVC) 32 Emergéncias de saude publica
42 TM da mama feminina 42 Dependéncia do alcool
52 TM do pulmao 52 TM do colon e reto
62 Emergéncias de saude publica 62 Infecdes respiratorias baixas
72 Depressao 72 TM da mama feminina
82 TM do cérebro 82 Suicidio
92 TM do estdmago 92 Doenca de Alzheimer
102 TM da prostata 102 AVC
112 TM do pancreas 112 TM do cérebro
122 Outras deméncias 122 Doenca pulmonar obstrutiva cronica

al da Sadde

PORTUGUESA DE SAUDE Drecio ool Necessidades sentidas (ou percecionadas)

SAUDE



12 questao 22 questao PLANO

NACIONAL,

Ordenggéo (12 prirTTeiras NS que partem dos (Ordenacao 12 primeiras NS que partem dos 2(52?"6;}025
determinantes de saude): determinantes de saude):
12 Oferta e acessibilidade a medicamentos 12 Cobertura universal de cuidados de salide
2¢ Financiamento da saude 22 Acesso a prestagao de cuidados na doenca
32 Cobertura universal 32 Desemprego
42, 52 62 e 72 Acesso a cuidados: 42 Despesa publica com servicos essenciais

na doencga 52 Emprego precario

paliativos 62 Financiamento da saude

de saude mental 7° Uso excessivo/abuso da internet

continuados 82 Isolamento social
82 Qualidade da prestagao de cuidados 92 PIB (Produto Interno Bruto) per capita
92 Governagao 102 Resiliéncia do sistema econdmico
102 Despesa publica com servigos essenciais 112 Governacio
112 Pobreza nas criangas 122 Qualidade da prestagao de cuidados

122 Excesso de peso e obesidade

al da Sadde

PORTUGUESA DE SAUDE Drecio ool Necessidades sentidas (ou percecionadas)

SAUDE



3. Relacao entre a priorizacao dos problemas de saude independentemente da influéncia da COVID-19 e o
agravamento pela COVID-19

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

<-- (menos prioritario) -

O SN

SERVICO NACIONAL

DE SAUDE

Ordem de prioridade

desde
DGS

Direcao-Geral da Saude

--- (mais prioritario) -->
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Necessidades sentidas (ou percecionadas)




3. Relacao entre a priorizacao dos determinantes de saude independentemente da influéncia da COVID-19 e o
agravamento pela COVID-19
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4. Outras necessidades de saude de elevada prioridade propostas pela populacao em estudo

NS que partem de problemas de saude:

Doencas geneticas, incluindo as doencas
raras

Doencas profissionais
Doencas respiratorias agudas e sequelas

NSE (necessidades de saude especiais) que
implicam NEE (necessidades educativas
especiais)

Patologias do sono e comorbilidades
TM do foro hematologico

TM pediatricos

REPUBLICA SERVICO NACIONAL desce
PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE ’ DG S 1899

Direcao-Geral da Saude

SAUDE

PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

2021' 2030

NS que partem de determinantes de saude:

Acessibilidade aos cuidados de vigilancia de saude na
crianca e jovens: foco no acesso a servico de intervencao
precoce na infancia

Alimentacao biologica

Ofertas e acessibilidade aos cuidados de reabilitacao
respiratoria

Literacia

Prescricao racional de medicamentos
Qualidade da formacao em saude
Qualidade e acesso a informacao em saude

Tendéncia decrescente da natalidade/projecdes de
natalidade desfavoraveis

Necessidades sentidas (ou percecionadas)



Resultados do estudo de Identificacao das Necessidades Sentidas (ou Percecionadas) de Saude
- Conclusodes

PLANO
NACIONAL,
1. Priorizacao: DE SAUDE
. o, 2021' 2030
a) da reducao da morte prematura e evitavel e/ou
da carga de doenca e/ou de incapacidade
provocada pelos problemas de saude incluidos 2. Agravamento pela COVID-19 preferencialmente
nas: a) das NS que partem de:
 Doencas cardiovasculares  Doencas mentais e do comportamento
 Tumores malignos  Emergéncias de saude publica
 Emergéncias de saude publica « Dependéncias
e
b) dos determinantes de saude: 3. Nas NS que partem dos problemas de saude foi
. Relacionados com o Sistema de satde e possivel isolar um grupo de elevada prioridade e

3 ' . Lt t d la COVID-19.
a prestacdo de cuidados de saude altamente agravado pela

* Econdmicos 4. Foram propostas outras NS de elevada prioridade.

 Demograficos e sociais

¥ REPUBLICA SERVIGO NACIONAL desde
PORTUGUESA O SN DE SAUDE ’ PGS —

ecio-Geral da Saude Necessidades sentidas (ou percecionadas)

SAUDE
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Direcdo-Geral da Saude

PLANO NACIONAL DE SAUDE 2021-2030

Comissao de Acompanhamento da elaboragao e execucao

do PNS 2021-2030

Identificacao e Priorizacao de Necessidades de Saude

NECESSIDADES
SENTIDAS/
PERCECIONADAS

NECESSIDADES
TECNICAS



PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

2021° 2030

Il PARTE

Selecao de Estrategias de Intervencao para
a Saude Sustentavel: introducao

'S REPUBLICA SERVIGO NACIONAL desde
? PORTUGUESA O ‘ SNS DE SAUDE ’ Rgﬁ;ji
SAUDE



’ DGS i

Direcdo-Geral da Saude

PLANO NACIONAL DE SAUDE 2021-2030

POPULACAO

PROBLEMAS DE SAUDE
MEEOLIVI DETERMINANTES DE SAUDE
NECESSIDADES DE SAUDE
RECURSOS DA COMUNIDADE

MENSAGEM-CHAVE:
COMPONENTES

O PNS segue um

. RECOMENDACOES
MODELO DIAGNOSTICO PARA A —
 BGICO IMPLEMENTACAO | RO\ =

Saude

Integrador, de -

OBJETIVOS DE SAUDE

23S E I ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

natureza
PARTICIPATIVA e
Recomendacoes .
PLANO DE LININIEIERAS  MODELO DE COMUNICAGAO

29002 | MONITORIZAGAO plano de
E AVALIACAO avaliacio MODELO DE M&A

Garcia AC, Felicio M, Teixeira C; 2010



A selecao de estrategias de intervencao para a Saude Sustentavel, passo a passo:

- 19 Revisao do estado da arte pela Equipa técnica de Apoio do PNS, em conjunto com

: S PLANO

os Programas de Saude Nacionais; NACIONAL,
DE SAUDE
- 2° Elaboragao da matriz de analise e selecao de estratégias de intervencao, 202172030

preenchida primeiramente em conjunto com os Programas de Saude Nacionais e que

servira de suporte e referéncia para o trabalho colaborativo que se vai desenvolver
com os restantes elementos da CA;

- 32 Elaboracao da matriz de recolha de contributos para o mapa de Estratéegias de
Intervencao para a Saude Sustentavel - EISS e preenchimento da 22 coluna

(Estrategias de Intervencao propostas pelos Programas de Saude Nacionais), com
base nos resultados da analise efetuada no 22 passo;

¢9 REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL DGS i . . « «
=¥ PORTUGUESA DE SAUDE g Estrategias de Intervengao - Introdugaov

SAUDE



A selecao de estrategias de intervencao para a Saude Sustentavel, passo a passo:

- 492 Apresentacao da matriz dos contributos para o mapa de EISS (a partir da qual é
construido um suporte digital, para preenchimento posterior online pelo CA);

PLANO
NACIONAL,
DE SAUDE

2021' 2030

CLASSIFICACAO DAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO
PARA A SAUDE SUSTENTAVEL

ESTRATEGIAS DE INTERVENGAQ PROPOSTAS PELOS
PROGRAMAS DE SAUDE NACIONAIS

ESTA A IMPLEMENTAR?

NIVEL DE IMPLEMENTACAO

DESEJA IMPLEMENTAR?

Sim

Nao

Nacional

Regional

Local

Sim

Nao

OUTRAS ESTRATEGIAS DE
INTERVENCAO

OBSERVACOES

REPUBLICA
PORTUGUESA O SN

SAUDE

SERVIGO NACIONAL ’ DG S 1595

Direcao-Geral da Saud

DE SAUDE

Estratégias de Intervencao - Introducgaov:



A selecao de estrategias de intervencao para a Saude Sustentavel, passo a passo:

PLANO
5¢ Selecao final das melhores estrategias de intervencao para a saude sustentavel, a serem NACIONAL,
implementadas a curto, medio e longo prazo, bem como os principais sectores ja envolvidos 252?'.6‘;:35

e/ou a envolver na sua implementacao, tendo como base os resultados da analise do mapa
de EISS...

...rumo a um contrato social para a sua implementacao, nao deixando ninguém para tras!

REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL ‘ . o ~
PORTUGUESA DE SAUDE Estratégias de Intervencao - Introducao
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MUITO OBRIGADA

PLANO
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DE SAUDE

2021 2030

Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s

Reuniao da Comissao de Acompanhamento

S REPUBLICA - SERVICO NACIONAL
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