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Preambulo

Enquanto 6rgdo consultivo do Governo, compete ao Conselho Nacional de Saude (CNS), de entre
outras, a apresentacdo anual ao membro do Governo responsavel pela area da saude e a Assembleia
da Republica de um relatério sobre a situa¢cdo da saude em Portugal (alinea e) do artigo 42 do
Decreto-Lei n249/2016 de 23 de agosto.

Em Portugal, existem varios organismos que, anualmente, se debrucam sobre as diferentes
vertentes da saude (e.g., perfil de saude da populagdo, acesso, resultados de saude, financiamento).
Sao exemplos os relatdrios produzidos pela Direcdo-geral da Saude, pelo Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, pelo Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude, pelo European Observatory
on Health Systems and Policies, pela Administracdao Central do Sistema de Saude ou pelo Instituto
Nacional de Estatistica, entre outros, e que analisam, de forma aprofundada e com dados
atualizados, os resultados em saude, a organizagdo e governagdo, o financiamento, os recursos
fisicos e humanos, a prestacdo de servigos, as principais reformas na saude e a avaliagdo do sistema
de saude.

O presente relatdrio toma como ponto de partida, os varios relatérios e documentos que sao
produzidos em Portugal ou sobre Portugal e que analisam integral ou parcialmente questées
relacionadas com a situacdo da saude no Pais.

Foi entendimento do CNS dedicar o relatdrio de 2017 ao Estado de Saude latu sensu, sendo este
entendido como a mortalidade, a morbilidade e os determinantes de satde.

Ao optar por uma abordagem baseada nos relatdrios produzidos anualmente pelas diferentes
entidades, pretendeu-se evitar replicar eventuais analises ja efetuadas, mas compreender que
informacao estd disponivel aos decisores politicos e aos cidadaos, identificando as forcas e fraquezas
dessa informacgao, assim como as oportunidades e os desafios que se colocam para obter nova ou
melhor informacao.
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l. Introducao

A reorganizacdo dos servicos de saude com a criacdo, em 1979, de um Servico Nacional de Saude
(SNS) e a publicagdo da Lei de Bases da Saude, em 1990, acolheu uma perspetiva inovadora, a luz do
gue de mais atual germinava pela Europa democratica da época e efetivou um direito a saude que
se queria, entdo, acessivel a todos os cidaddos. Tratou-se, provavelmente, de um dos mais
importantes avangos sociais.

O “oferecer” saude a todos, ainda que, anos mais tarde, de forma tendencialmente gratuita,
contribuiu para ganhos indiscutiveis, com a progressiva melhoria dos indicadores de saude materna
e infantil, aumento da esperanga de vida a nascenca e diminuicdo da mortalidade. A populacdo
portuguesa foi-se tornando cada vez mais sauddvel, acumulando um maior potencial para o
desenvolvimento social e econémico.

Contudo, o bom desempenho geral do sistema de salde portugués ndo pode nem deve fazer
esquecer os desafios crescentes que se colocam no plano, entre outros, do acesso e da equidade, da
gualidade, do financiamento, da organizacdo dos servicos, da otimizagdo de recursos ou da inovacao
tecnoldgica.

Por outro lado, cada vez ha mais informacao, ainda que nem sempre melhor ou a mais necessaria. O
conhecimento gera-se quase a razdo do segundo, numa velocidade que cidaddos, servicos e
profissionais tém dificuldade em acompanhar. Tome-se, como exemplo, a disponibilizacdo em
tempo real, atualizada ao minuto, disponivel a todos, cidadaos e profissionais, de informacao acerca
da mortalidade (http://evm.min-saude.pt) ou dos tempos médios de espera nos hospitais do SNS
(http://tempos.min-saude.pt/#/instituicoes). Esta informacdo e o conhecimento que dela pode
derivar constituem, hoje, elementos imprescindiveis a tomada de decisdo em salde, tornando-a
informada, oportuna, sustentada e sustentdvel.

No contexto atual, o maior e mais complexo desafio que se coloca neste campo ultrapassa as
barreiras da suficiéncia dos dados, encontrando-se mais na conciliagdo de tendéncias tecnoldgicas e
velocidades divergentes, assim como a nivel da capacidade de reflexdo critica. Queremos com isto
dizer que as questdes ja ndo se colocam ao nivel da necessidade de ter maior quantidade de dados
sobre a saude (como este relatério documentard), mas sim na forma como esses dados sdo
disponibilizados, analisados e integrados. Coexistirad o desafio da velocidade de integracdo de dados
e informacdo na decisdo — que tempo aceitavel e consensualmente deve mediar entre dados e acao,
conhecimento e decisdo?

N3o é objetivo deste relatdrio responder a esta questdo. Sera produto secundario ao mesmo ajudar
a pensar na inovacdo na forma como se apresenta a informacdo em saude, na andlise dessa
informacgdo (que deve incluir debate e aprofundamento das questdes e participagdo de atores) e na
forma como a integrar na decisdo técnica e politica em saude.

O produto primario deste relatério é uma sumula, mais qualitativa do que quantitativa, do que foi
publicado, nos ultimos trés anos, sobre o estado de saude em Portugal, do ponto de vista da morte,
da doenca e dos determinantes de ambas. Evitam-se repeticdes desnecessdrias ou sumulas
redundantes daquilo que se produziu porque, de uma maneira geral, ja se produz o suficiente.
Analisam-se as oportunidades e os desafios daquilo que ja se sabe, mas que se pode saber de forma
diferente, de forma mais integrada ou relacional e, sobretudo, mais consequente.

Comegamos por descrever o método utilizado para a realizacdo deste relatério. De seguida,
apresentamos os resultados acerca da mortalidade, da morbilidade e dos determinantes, sendo que
optamos por analisar o que se sabe de forma qualitativa, em termos da sua utilidade, precisdo e
especificidade. Discernimos sobre as fontes de informacgdo disponiveis para cada uma destas
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vertentes da salude e das suas limitagOes, e apresentamos uma pequena infografia sobre as

principais causas de morte, os principais problemas de saude e alguns determinantes da saulde,
amiude estudados nos relatdrios e estudos considerados neste documento.

Por dltimo, fazemos uma andlise das Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Desafios que se colocam
em termos dos fluxos de informacao sobre a saide em Portugal. Terminamos com recomendacgdes.
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Il. Métodos

Realizou-se uma scoping review com o intuito de responder a questdo “O que se sabe sobre o estado
da saude, em termos de mortalidade, morbilidade e determinantes, em 2017, em Portugal e o que é
necessdrio saber mais?”. Este tipo de revisdo permite contextualizar o conhecimento de modo a
identificar o que se sabe e o que ndo se sabe e, posteriormente, a colocd-lo no contexto politico
(1,2).

1. Identificagdo dos estudos relevantes

A forca metodoldgica de uma scoping review advém da capacidade de realizar uma revisdo profunda
e alargada dos estudos produzidos acerca do tema que a orienta (3). No entanto, frequentemente, é
necessdrio um compromisso entre profundidade, abrangéncia e exequibilidade da mesma.

No presente relatdrio, optou-se, por questdes de exequibilidade, pela inclusdo, apenas, de estudos
relativos aos anos de 2015, 2016 e 2017.

De modo a identificar os estudos a analisar no ambito desta revisdo, comecou-se por consultar os
membros do grupo de trabalho, aproveitando o seu capital de conhecimento. Assim, foi solicitado
que fizessem chegar ao grupo de trabalho relatdérios ou estudos que se debrucassem sobre
mortalidade, morbilidade e/ou determinantes.

Apds a indicacdo destes estudos, finda a 17 de julho de 2017, foram pesquisados os sitios web das
instituicdes mencionadas no Quadro 1.

N3do foi realizada pesquisa direta nos sites do Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude,
European Observatory on Health Systems and Policies e Ordem dos Médicos Dentistas, uma vez que
os relatérios produzidos por estes organismos ja tinham sido indicados pelos membros do grupo de
trabalho aos peritos e, desta forma, considerados para analise da sua relevancia.
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Quadro 1 - Institui¢des/ organismos onde foi realizada pesquisa direta nas paginas oficiais

Instituicao Observagdes

DGS! Pesquisa em separador PNS e programas plano nacional de saude, programas de saude
prioritarios e programas de satde

INE2 Pesquisa realizada em estudos, com restrigdo no tema a saude.
Pesquisa realizada em destaques com restricdo no tema a saude e na data a 01.01.2015 a
17.07.2017
Pesquisa realizada sem restri¢Ges em publicagdes

ERS3 Pesquisa sem restricdes em ERS estudos

INSAZ Pesquisa em Informacdo e cultura cientifica, publicagdes:

e Edigdes Instituto Ricardo Jorge (8 hits)
e Repositdrio cientifico do Instituto Ricardo Jorge através do Repositorio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), usando as palavras-chave e restrigcdes:
e saude, data 2015 e 2016 (sem 2017 disponivel), tipo de documento relatério (30 hits)
e mortalidade, data 2015 (sem 2016 e 2017 disponivel), tipo de documento relatério (7
hits)
e morbilidade, data 2015, 2016 e 2017, tipo de documento relatério (4 hits).

Ordem dos Médicos®

Pesquisa em publicagOes e estatisticas nacionais (0 hits)

Ordem dos Enfermeiros®

Pesquisa em documentos oficiais — politicas de satide; documentos oficiais — cuidados de satde
primarios; documentos oficiais — cuidados continuados; documentos oficiais — cuidados
hospitalares; documentos oficiais — pré-hopitalar; documentos oficiais (0 hits)

Pesquisa em publicagdes (12 hits)

Pesquisa em Projetos e Programas — férum nacional alcool e saude (21 hits) (trabalhos
académicos para obtengdo de grau de licenciado/ especialista; mestre ou doutor

Ordem dos Psic()logos7

Pesquisa em documentos (0 hits)

Ordem dos

Nutricionistas8

Sem documentos se n3o os relacionados com a regulagdo da profissdo/ exercicio profissional

! https://www.dgs.pt/

2 https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=ine_main&xpid=INE

3 https://www.ers.pt/pages/41

4 http://www.insa.min-saude.pt/

5 https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=38b3eff8baf56627478ec76a704e9b52

6 http://www.ordemenfermeiros.pt/Paginas/default.aspx

7 https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/documentos

8 http://www.ordemdosnutricionistas.pt/ver.php?cod=0U
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Depois de identificados os estudos através destes procedimentos, foi enviada uma lista de
referéncias a todos os membros do CNS, solicitando a indicacdo de qualquer outro estudo ou
relatdrio relevante que nao constasse dessa lista.

Utilizou-se o programa Zotero® versdo 4.0.29.17 para gerir as referéncias e arquivo dos estudos
identificados.

2. Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos implicou a aplicacao ad hoc de critérios de inclusdo, definidos de acordo com
a pergunta que orientou a revisao (3).

Neste sentido, foram incluidos todos os estudos (independentemente da natureza qualitativa,
guantitativa ou mista) que abordassem questdes relacionadas com estado de saude latu sensu (i.e.,
mortalidade, morbilidade e/ou determinantes de saude), publicados em 2015, 2016 ou 2017 (até a
data da busca em bases de dados ou identificacdo pelos peritos, em agosto).

Assim, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo, que foram aplicados sequencialmente, na
ordem em que se apresenta:

1. Estudos, anadlises ou relatdrios - neste caso consideraram-se apenas os documentos oficiais
sendo o entendimento de “oficial” aquele que é resultante da producdo de organismos,
instituicdes ou grupos de trabalho mandatados para a realizagdo de estudos especificos. Ndo
foram incluidos trabalhos académicos (e.g. teses ou dissertagdes) ou papers cientificos;

2. Sobre Portugal — apenas foram incluidos os estudos que se referiam total ou parcialmente
(e.g., num capitulo dedicado) a Portugal. Por Portugal entendeu-se Portugal Continental,
Acores e Madeira;

3. Publicados em 2015, 2016 e 2017 (até a data da pesquisa) — incluiram-se os estudos
publicados sendo que por publicacdo se entendeu publicacdo efetiva ou disponibilizacdo dos
estudos (e.g., no site da instituicdo ou a pedido). Os anos selecionados foram definidos
tendo em consideragao a atualidade dos dados e analises incluidas nos estudos identificados
e os constrangimentos de tempo inerentes a realizagdo deste estudo;

4. Que analisassem o estado de saude latu sensu — sendo obrigacdo legal do CNS a produgdo
de um relatdrio sobre a situagdo da saide em Portugal (alinea e) do artigo 42 do Decreto-Lei
n249/2016, de 23 de agosto entendeu-se, considerando, também, os constrangimentos de
tempo, “estado de saude” como aquele relativo a mortalidade, morbilidade e
determinantes. Assim, foram incluidos todos os estudos que analisavam aspetos da
mortalidade, como as taxas de mortalidade, mas também a esperanca de vida, os anos de
vida potencialmente perdidos ou os anos de vida sauddveis, entre outros. Por outro lado, no
gue concerne a morbilidade, incluiram-se todos os estudos que apresentavam dados de
prevaléncia e/ou incidéncia de doengas como, por exemplo, diabetes, hipertensdo arterial
ou VIH. Nao houve qualquer tipo de restricdo ao tipo de doenga ou problema de saude a
incluir. O mesmo se verificou em relacdo aos determinantes de saude, sendo que se
incluiram todos os estudos que focavam qualquer tipo de determinante.
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A Figura 1 ilustra o diagrama de fluxo para a aplicacdo dos critérios de inclusdo.

Figura 1- Diagrama de fluxo para aplica¢ao dos critérios de inclusdo

Excluir  « Nao < O estudo analisa a situagao em Portugal?
{
sim
{
Excluir « Nao <« 0O estudo foi publicado em 2015, 2016 ou 2017?
2
sim
2
Excluir <« Nao <« O estudo analisa o estado da saude em Portugal latu sensu?
2

INCLUIR

Considerou-se que a clara abrangéncia dos critérios de inclusdo desta scoping review era
imprescindivel para dar resposta a questdo que a orientou, identificando o maior niumero possivel
de estudos (1).

Ap0s identificacdo dos estudos pelos meios anteriormente referidos, os critérios de inclusdo foram
aplicados ao resumo dos mesmos ou, na auséncia deste, ao texto integral. Apenas os estudos que
cumpriam todos os critérios de inclusdo foram considerados para a andlise.

2.1. Estudos identificados

Foram identificados 75 documentos. Destes, 33 (44,0%) foram incluidos e 42 (56,0%) excluidos. A
Figura 2 representa o fluxograma relativo a aplicacdo dos critérios de inclusdo aos estudos
identificados para a scoping review.
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Figura 2 — Fluxograma de aplicagdo dos critérios de inclusdo aos estudos identificados

Excluir

75 documentos

\”
Excluir <« Ndo =7 <« S3o relatorios, andlises ou estudos?
5
Sim = 68
5

Excluir « Nao =2 < O estudo analisa a situagao em Portugal?

\
Sim = 66
\

Excluir « Nao=9 « O estudo foi publicado em 2015, 2016 ou 20177
!
Sim =57
2

< Nao=24 <« O estudo analisa o estado da saude em Portugal latu sensu?

\J

Incluidos 33 estudos

Os resultados da aplicacdo dos critérios a cada estudo identificado sdo apresentados no Quadro 2.

-12 -

CNS — Conselho Nacional de Saude | Av. Padre Cruz, 1049-062 Lisboa | Tel.: +351 217 519 200 | Fax: +351 217 526 400 | Email: geral@cns.min-saude.pt



S REPUBLICA
£~ PORTUGUESA

CNS|

SAUDE

CONSELHO
NACIONAL
DE

Quadro 2 - Aplicagdo dos critérios de inclusdo aos estudos identificados (por ordem alfabética)

Est , anali N . . -
Autores studos a?é 1ses Sobre Portugal Data de publicagao Que analisem o estado de saude em Portugal latu sensu Decisao
ou relatérios
Aguiar e Costa (2016) (4) Nao Sim 2016 Artigo de opinido Excluir
Barbara et al (2016) (5) Sim Sim 2016 (dados 2015) Morbilidade e mortalidade (doengas respiratdrias) Incluir
Sim, 4911 pessoas,
com idade entre os
Barreto et al (2016) (6) Sim 25 e 74 anos, a r.esll.dlr 2016 (dados de 2014) Morl:.)llldade (diabetes, TA, colesterol, excesso de peso e Incluir
em domicilios obesidade)
particulares em
Portugal
201 2011 . , .
Barros et al (2015) (7) Sim Sim 2812) (dados por 2011 a Politicas de saude Excluir
Bourbon & Alves (2015) (8) Sim SIm.L populagac? da 2015 Determinantes Incluir
regido do Alentejo
. lac5
Bourbon & Alves (2015) (9) Sim Slm.'N populagdo  da 2015 Determinantes Incluir
regido do Algarve
201 2011
Braz et al (2015) (10) Sim Sim 281; (dados de 2011 a Morbilidade (anomalias congénitas) Incluir
Caldas de Almeida et al (2014) (11) Sim Sim 2014 Morbilidade por perturbagdes mentais Excluir
Camara Municipal de Lisboa (2015) Sim S!m (cidade de 2015 Nao (plano de desenvolvimento de salude e qualidade de Excluir
(12) Lisboa) vida)
Coelho e Nunes (2015) (13) Sim Sim 2015 (dados desde 1950) Mortalidade (evolugdo) Incluir
Correia et al (2015) (14) Sim Sim 2015 N&o Excluir
Cortes (2016) (15) Sim Sim 2016 Morbllldad.e, mor:calldade e dete{rmlnantes de saude Incluir
(tabaco, alimentagdo, consumo de farmacos)
Costa (coord) et al (2013) (16) Sim Sim 2013 Nao Excluir
. Sim (amostra de - - .
Costa et al (2015) (17) Sim 2015 N&o (adesdo ao tratamento) Excluir
doentes)
-13-
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Autores L. Sobre Portugal Data de publicagdao Que analisem o estado de satde em Portugal latu sensu Decisdo
ou relatérios
Costa et al (2017) (18) Sim Sim (amostra) 2017 N&o (acesso a cuidados) Excluir
Coutinho et al (2016) (19) Sim Sim 2016 Nao (estu_dos de epidemiologia molecular sobre doengas Excluir
lisossomais)
Crisp et al (2014) (20) Sim Sim 2014 Nao Excluir
De Almeida Simdes et al (2017) (21) Sim Sim 2017 (dados mais actuais Mortah(’:lafde, morbilidade e determinantes (dados Incluir
de 2016) secundarios)
Diniz et al (2015) (22) Sim Sim 2015 (dados 2014) !I\_/IB?rtalldade, morbilidade e factores de risco (VIH/SIDA e Incluir
Direcgdo Geral da Saude (2012) (23) Sim Sim 2012 Sim Excluir
Direccdo Geral da Saude (2015) (24) Nao Sim 2015 N3o (Plano Nacional de Saude) Excluir
Direccdo Geral da Saude (2015) (25) Sim .S|m., ’amostra de 1000 2015 Morbilidade auto-reportada Incluir
individuos
Mortalidade (esperanga de vida)
Direc¢do Geral da Saude (2017) (26) Sim Sim 2017 (dados 2016) D.et.er.mllna.nte,s (hablto.s Aallmenltfares, AHTA'. tabaco, IMC, Incluir
dislipidémia, alcool, actividade fisica, glicémia)
Morbilidade
Mortalidade (prematura e geral, esperanga de vida)
Determinantes de saude e estilos de vida (hdbitos
alimentares, exercicio fisico, tabagismo, 4alcool,
Direcc3o Geral da Sadde (2016) (27) | Sim Sim 2016 (dados de 2015) dislipidémia, deficiéncia, imunitaria, hipertensdo arterial, | o .-
vacinagdo)
Morbilidade (aparelho circulatério, neoplasias, doencas
cronicas musculo-esqueléticas, saide mental, diabetes,
doengas transmissiveis, principais causas de morte)
Direcgdo Geral da Saude (2016) (28) Nao Sim 2016 N&o (estratégia para as doengas raras) Excluir
Direcciio Geral da Satde (2016) (29) | Sim Sim 2016 (dados de 2015) Determinantes (alimentagdo), morbilidade e mortalidade | .\ ;.
associadas a alimentagdo
Direcgdo Geral de Saude (2016) (30) Sim Sim 2016 (dados de 2015) Mortalidade (re]acionada com perturbagdes mentais)' Incluir
-14 -
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Autores L. Sobre Portugal Data de publicagdao Que analisem o estado de satde em Portugal latu sensu Decisdo
ou relatérios
Morbilidade de saude mental, Consumo de substancia
psicoactivas ilicitas
Direccdo Geral da Saude (2017) (31) Sim Sim 2017 (dados de 2016) Determinantes (vacinagdo) Incluir
ERS (2017) (32) Sim Sim 2017 N3o Excluir
Espanha et al (2016) (33) Sim Sim 2016 (dados de 2015) Nao Excluir
Euro Observer (2016) (34) Sim Sim 2016 N&o (competéncias de enfermagem) Excluir
Europlan et al (sd) (35) Nao Sim Sem data N&o (actas de conferéncia) Excluir
Expert panel on effective ways of Sim Sim 2016 N3o (acesso aos servicos) Excluir
investing in health (2016)
Félix et al (2016) Sim Sim 2016 N3ao (valor social e econdmico das intervengbes em saude) Excluir
Ferreira et al (2016) (36) Sim Sim 2016 (dados 2015) Morbilidade e mortalidade (doengas cérebro-vasculares) Incluir
Forum saude para o século XXI (37) Sim Sim Sd Nao Excluir
Gomes et al (2016) (38) Sim N&o 2016 Nao Excluir
lgztitsu)tég)Nauonal de  Estatistica Sim Sim, amostra nacional | 2016 (dados 2014) INS, estado de salide, determinantes Incluir
Instituto  Nacional de Estatistica - . .
(2016) (40) Ndo (destaque) Sim 2016 INS 2014 Excluir
Insti Naci | E isti
nstituto acional  de  Estatistica Sim Sim 2017 (dados 2015) Mortalidade (causas de morte) Incluir
(2017)(41)
Instituto  Nacional de Estatistica . . . .
(2017) (42) Sim Sim 2017 (dados de 2015) Mortalidade Incluir
. . Estatisti
Instituto  Nacional  de  Estatistica Néo (destaque) Sim 2017 (dados de 2015) Mortalidade Excluir
(2017) (43)
Jesus et al (2014) (44) Sim Sim 2014 N&o (burnout em enfermeiros) Excluir
Jesus et al (2015) (45) Sim Sim 2015 N&o (ambientes de pratica de Enfermagem) Excluir
-15-
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Autores L. Sobre Portugal Data de publicagdao Que analisem o estado de satde em Portugal latu sensu Decisdo
ou relatérios
Legido-Quigley (2016) (46) Sim Sim 2016 Néo (efeitos da crise na procura de cuidados de saude) Excluir
Lopes (2016) (47) Nao N3o 2016 N&o (stress em profissionais de saude) Excluir
. Sim, Coorte Geragao . , . .. .
Lopes et al (2014) (48) Sim XXI 2014 Determinantes de saude (consumo alimentar e nutricional) Excluir
Lopes et al (2017) (49) Sim Sim 2017 ]Ic)iseitcear)mlnantes (comportamentos alimentares, actividade Incluir
Lourengo & Pita Barros (2016) (50) Sim Sim 2016 Nao Excluir
Determinantes de saude (hdbitos alimentares, higiene
. Adolescentes em oral, sono, IMC, actividade fisica, tabaco, alcool e uso de .
Sim, amostra | . - . . Incluir
Matos et al (2015) (51) nacional idade escolar e a | 2015 (dados de 2014) drogas); Morbilidade (problemas de saude, sintomas
frequentar a escola psicoldgicos e fisicos, percepgdo de saude); Analise
evolutiva desde 1998
201 201
Nogueira et al (2015) (52) Sim Sim 2812) (dados de 2010 a Mortalidade (infantil, fetal e perinatal) Incluir
Nogueira et al (2015) (53) Sim Sim 2015 Estado de salde, determinantes de salde Incluir
Observatério Portugués dos Sistemas | _. . . . . .
de Satide (2016) (54) Sim Sim 2016 Mortalidade (esperanca de vida e AVS), determinantes Incluir
Observatério Portugués dos Sistemas Sim Sim 2017 Determinantes de salide em termos de desigualdade (nivel Incluir
de Saude (2017) (55) de escolaridade, saude mental)
OECD (2015) (56) Sim Sim 2015 N&o (qualidade dos cuidados em Portugal) Excluir
. Sim (e restantes Ndo (fluxos de imigrantes, pedidos de asilo, entradas Excluir
OECD (2017)(57) Sim paises OECD) 2017 (dados 2016) permanentes por questdes humanitarias (dados p.224))
Ordem dos Médicos Dentistas (2015) . . . Problemas de saude oral, determinantes de saude (higiene .
Sim Sim, amostra nacional | 2015 Incluir
(58) oral)
5di i Excluir
(C;r;l)em dos Médicos Dentistas (2017) sim Sim 2017 N&o (Dados relativos a RH)
Ordem dos Psicélogos Portugueses | Sim Sim 2013 Ndo Excluir
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Autores L. Sobre Portugal Data de publicagdao Que analisem o estado de satde em Portugal latu sensu Decisdo
ou relatérios
(2013) (60)
Ordem dos Psicologos Portugueses . - - Ndo (Evidéncia sobre investir na saude mental através da .
Sim Ndo N3do se sabe . N L Excluir
(sd) (61) intervengdo psicoldgica)
Pinto et al (2015) (62) Sim Sim 2015 N&o (work engagement dos enfermeiros) Excluir
Sim  (amostra de . - A .
Prazeres e Santiago (2015) (63) Sim utentes dos centros | 2015 cl\i/leusl'glr]r:ic;r)bllldade (co-existéncia de 2 ou mais problemas Incluir
de saude das 5 ARS)
Registo Oncoldégico Regional do . . A .
Norte (2013) (64) Sim Sim 2013 Incidéncia de cancro em 2013, 2015 e 2020 Excluir
Republica Portuguesa (2015) (65) Sim Sim 2015 N&o (acesso aos cuidados de saude) Excluir
Roque et al (2015) (66) Sim Sim 2015 Néo (dispensa do antibidticos) Excluir
Rubio et al (2015) (67) Sim Sim 2015 N&o (conhecimento acerca da medicagdo) Excluir
Indicadores de saude: mortalidade (esperanga de vida,
. Sim, territorio mortalidade infantil, AVPP); Morbilidade (Incidéncia de TB .
Santana (2015) (68) Sim Portugal Continental 2015 e VIH); Determinantes (excesso de peso e obesidade, Incluir
ingestdo de etanol
Santana et al (2013) (69) Sim Sim 2013 N&o (recursos humanos da satide — médicos) Excluir
Silva et al (2015) (70) Sim Sim 2015 N&o (problemas relacionados com a medicagdo nos idosos) Excluir
Sociedade Portuguesa de | _. . - . .
Diabetologia (2015) (71) Sim Sim 2015 (dados 2014) Morbilidade (diabetes) Incluir
Sociedade Portuguesa de | _. . - . .
201 201
Diabetologia (2016) (72) Sim Sim 016 (dados 2015) Morbilidade (diabetes) Incluir
Mortalidad bilidade, determinantes d id
Teixeira et al (sd) (73) Sim Sim Sd (mas posterior a 2016) ortanidade, mo.r~| \cade, determinantes de satide, carga Incluir
de doenga na regido Norte
Unidade de Referéncia e Vigilancia . . - . " .
Epidemiologica (2016) (74) Sim Sim 2016 (dados 2015) Morbilidade (infecgdo HIV/SIDA) Incluir
Vala et al (2017) (75) Sim Sim 2017 N&o (burnout na classe médica) Excluir
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Autores L. Sobre Portugal Data de publicagdao Que analisem o estado de satde em Portugal latu sensu Decisdo
ou relatérios
Vilarinho et al (2016) (76) Sim Sim 2016 (dados de 2015) Morbilidade (decorrente de diagndstico pré-natal) Incluir
-18-
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2.1.1. Estudos excluidos
Ao todo, foram excluidos 42 estudos:

e 7 (16,7%) por ndo serem andlises, estudos ou relatérios, mas documentos de outra natureza
(e.g., artigos de opinido);

e 2 (4,8%) por ndo se referirem a Portugal;

e 9(21,4%) por ndo terem sido publicados em 2015, 2016 ou 2017 e;

e 24 (57,1%) por nao focarem pelo menos uma das trés dimensdes em andlise (mortalidade,
morbilidade ou determinantes).

-19-

CNS — Conselho Nacional de Saude | Av. Padre Cruz, 1049-062 Lisboa | Tel.: +351 217 519 200 | Fax: +351 217 526 400 | Email: geral@cns.min-saude.pt



8 REPUBLICA CONSELHO
PORTUGUESA NS ‘ NACIONAL

« DE

SAUDE

3. Analise dos estudos incluidos

Ao analisar os estudos incluidos, pretendeu-se dar resposta a questdo orientadora desta scoping
review mas, também, atender aquilo que sdo as atribuices do CNS, nomeadamente, emanacdo de
pareceres e recomendagdes que contribuam para uma maior aproximacdo entre os cidaddos
utilizadores do Servico Nacional de Saude e as politicas de saude. Assim, entendeu-se relevante
responder, igualmente, as questdes: quem, como e quando se produz informacdo sobre
mortalidade, morbilidade e determinantes de salide em Portugal e qual a utilidade, precisdao e
especificidade dessa informacdo. Assim, a andlise dos estudos incluidos compreendeu trés fases:

a) Caracterizacdo dos estudos

Os estudos foram classificados de acordo com ofs) assunto(s) em andlise, ano de publicacdo,
entidade responsdvel pela sua elaboragdo e existéncia de recomendagbes (anexo 1).

b) Extragdo dos elementos/ dados de cada estudo

Procedeu-se a extracdo de dados e/ou informacdo a partir dos estudos incluidos na scoping review,
usando os principios da andlise documental (77) uma vez que esta permite representar o conteudos
dos diferentes documentos de forma diferente, reapresentando a informacdo condensada nas trés
dimensdes do estado de salde consideradas (mortalidade, morbilidade e determinantes de saude).

c) Analise da qualidade dos estudos

Os estudos incluidos e a informacdo neles contida foi, ainda, sujeita a apreciacdo da sua utilidade,
precisdo e especificidade (anexo 1), tendo-se usado, como referéncia tedrica, uma adaptacdo do
modelo proposto pelo Standards for Evaluations of Educacional Programs, Projects and Materials,
na sua revisdo mais recente (78).

Quadro 3 — Parametros e critérios da avaliagdo dos estudos - adaptado de (78)

Parametro Critérios
Utilidade Credibilidade
Escopo e selegdo da informacgdo
Clareza
Disseminagdo dos resultados
Precisdo Analise do contexto

Fontes de informagédo confidveis
Informagdes validas

Informagdes confidveis
Informagdes sistematicas

Andlise da informagdo quantitativa
Analise da informagdo qualitativa
Conclusdes justificaveis
Especificidade Anélise multidimensional

Analise relacional de resultados
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Uma vez caracterizados os estudos, colhida a informacdo relevante em termos de mortalidade,
morbilidade e determinantes e discernida a utilidade, precisdo e especificidade dos estudos,
procedeu-se a andlise SWOC (Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Challenges).

A analise SWOC é um instrumento de planeamento estratégico que pode ser utilizado no processo
de revisdo. Permite tomar decisdes através da identificacdo das forgas, fraquezas, oportunidades e
desafios a partir das informacdes disponiveis acerca de determinado problema. Ao fazé-lo permite
focar areas chave que necessitam de melhoria e, como tal, concluir e recomendar acerca de um

problema (79).

A andlise SWOC foi realizada tendo por base a matriz descrita na Figura 3.

Figura 3 — Matriz da andlise SWOC com perguntas orientadoras

Strenghts (Forgas)
Credibilidade
Escopo e selegdo da informagdo
Clareza
Disseminagdo dos resultados
Anadlise do contexto
Fontes de informagdo confiaveis
Informagdes validas
Informagdes confidveis
Informagdes sistematicas
Analise da informacgdo quantitativa
Analise da informagédo qualitativa
Conclusdes justificaveis
Andlise multidimensional
Anadlise relacional de resultados

Weaknesses (Fraquezas)
Credibilidade
Escopo e selegdo da informacgao
Clareza
Disseminacgdo dos resultados
Andlise do contexto
Fontes de informagéao confiaveis
Informagdes validas
Informagdes confidveis
Informagdes sistematicas
Analise da informagdo quantitativa
Analise da informagdo qualitativa
Conclusdes justificaveis
Analise multidimensional
Andlise relacional de resultados

Opportunities (Oportunidades)
Credibilidade
Escopo e sele¢do da informagao
Clareza
Disseminagdo dos resultados
Andlise do contexto
Fontes de informagdo confidveis
Informagdes validas
Informagdes confidveis
Informacgdes sistematicas
Analise da informacgdo quantitativa
Analise da informacgao qualitativa
Conclusdes justificaveis
Andlise multidimensional
Andlise relacional de resultados

Challenges (Desafios)
Credibilidade
Escopo e selegdo da informagao
Clareza
Disseminagdo dos resultados
Andlise do contexto
Fontes de informagao confidveis
Informagdes validas
Informagdes confidveis
Informagdes sistematicas
Analise da informagdo quantitativa
Analise da informagdo qualitativa
Conclusdes justificaveis
Andlise multidimensional
Andlise relacional de resultados
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I1l. RESULTADOS

1. Fluxos de informagcao em saude: quem, como e quando se produz informacado
sobre mortalidade, morbilidade e determinantes de saude, em Portugal

Dos estudos incluidos, 72,7% abordavam pelo menos o tema da morbilidade, 48,5% pelo menos o da
mortalidade e 54,5% o dos determinantes de satde (Quadro 4).

Quadro 4 - Caracterizagao dos estudos incluidos no relatério de acordo com: assunto em analise, quantidade de
assuntos abordados, produgdo e ano de publicagdao

Item N (%)

Assunto em analise®

Morbilidade 24 (72,7%)

Determinantes 18 (54,5%)

Mortalidade 16 (48,5%)
Quantidade de assuntos abordados

Apenas um (mortalidade, morbilidade ou determinantes) 18 (54,5%)

Dois ou mais 15 (45,5%)
Produzido por

DGS 11 (33,3%)

INSA 6(18,2%)

INE 4(12,1%)

Observatdrios (nacionais ou internacionais) 4(12,1%)

Universidades 3(9,1%)

Autores independentes em revistas cientificas nacionais ou internacionais 2 (6,1%)

Ministério da Saude ou ARS 2 (6,1%)

Ordens Profissionais 1(3,0%)
Ano de publicacdo

2015 13 (39,4%)

2016 13 (39,4%)

2017 7 (21,2%)

Apesar de mais de metade dos estudos (54,5%) abordarem apenas uma das dimens&es do estado de
saude, de acordo com a defini¢cdo usada no presente relatério (i.e., mortalidade, morbilidade ou
determinantes de saude), é de realgar a significativa percentagem de documentos (45,5%) com uma
abordagem mais abrangente que focavam, simultaneamente:

e A mortalidade e a morbilidade (n=2; 13,3%);
e A morbilidade e os determinantes de saude (n=2; 13,3%);
e Qu as trés dimensdes (n=11; 73,4%).

Constatou-se que era mais frequente os estudos terem sido produzidos pela DGS, INSA ou INE
(62,4%), seguindo-se os observatérios'® onde é feita uma anélise aprofundada do sistema de salde e
da saude em Portugal (em 2017 foi publicado o ultimo relatério) (21).

9 Categorias ndo mutuamente exclusivas
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E, ainda, de registar o papel das universidades na producdo de informagdo sobre o estado de salde,
nos anos em analise, com estudos de elevada complexidade que ultrapassam a mera descricao

(7,49,51).

O ano de publicacdo mais frequente dos estudos foi o de 2015, seguido de 2016 e, por ultimo 2017.
Este padrao reflete o tempo que, necessariamente, medeia entre a colheita de informacao, o seu
tratamento e analise e a redacdo dos estudos e relatérios.

10 Incluiu o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude que, anualmente produz um relatério (54,55), o Observatério Nacional da
Diabetes (constituido em 2006 e cujo o ultimo relatério foi publicado em 2015, com dados relativos a 2014) (71) e o European Observatory
on Health Systems and Policies que, desde 2004, tem vindo a produzir periodicamente as séries HiT (Health in Transition).
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2. Mortalidade

Metade dos estudos analisavam a mortalidade em Portugal.

Infografia — Mortalidade em Portugal (Fonte: INE, 2017 - Causas de Morte em Portugal 2015)

TOP 5

108.922 OBITOS

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE
1.051,4 OBITOS POR 100 MIL HABITANTES

CAUSAS DE MORTE EM PORTUGAL EM 2015

DOENGAS DO APARELHO NEOPLASIAS DOENCAS DO APARELHO DOENCAS ENDOCRINAS E PERTURBACOES MENTAIS E
CIRCULATORIO RESPIRATORIO METABOLICAS DO COMPORTAMENTO
29.2% 24,5% 12,4% 5,3% 3,0%
313,2 OBITOS /100.000 257,2 OBIT0S/100.000 130,0 OBITOS /100.000 55,7 OBITOS /100.000 31,5 OBITOS /100.000
293,9/100.000 323,4/100.000 137,2/100.000 49,9/100.000 25,8/100,000

330,6/100.000

197,5/100.000

123 ,6/100.000

60,8/100.000

36,7/100.000

Contrariamente ao que seria de esperar, a mortalidade ndo se constituiu como o assunto sobre o
qual mais relatdrios ou estudos foram produzidos em 2015, 2016 e 2017. Esta questao é relevante,
parecendo indiciar uma importancia crescente dos dados de morbilidade e dos determinantes de
saude na compreensdo do estado da saude dos portugueses. Traduz, provavelmente, uma
diminuicdo da relevancia do “paradigma” da mortalidade, tdo caracteristico do diagndstico
situacional sobre o estado de saude de uma populagao.

Os dados de mortalidade sdo colhidos, sistematicamente, em Portugal desde a década de 50, o que
os tornou na fonte preferencial para caracterizar os principais problemas de satdde do pais durante
muitos anos (13). Na década de 80, com o inicio da colheita de informacgdo acerca dos determinantes
de saude e de algumas doencas através do Inquérito Nacional de Sadde (INS), e progressiva
consolidagdo deste e de outros inquéritos, os dados de mortalidade parecem, atualmente, serem
complementares ou completados com outras informacdes disponiveis sobre a saude.

No caso dos estudos e relatérios analisados que abordam exclusivamente a mortalidade, o principal
autor ou entidade responsavel é o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o que ndo é surpreendente
uma vez que é este o responsavel, pela publicacdo dos dados de mortalidade, depois de codificados
e trabalhados pela Direcgdo Geral de Saude (DGS). Os restantes utilizam os dados publicados por
este mesmo Instituto, optando pelos dados especificos para as questdes a serem analisadas (e.g.,
doencas respiratodrias, alimentacdo/nutricdo). Contudo, ndo foram encontrados relatérios conjuntos
do INE e da DGS o que pode indiciar um distanciamento entre instituigbes, com eventuais custos de
tempo e qualidade das analises produzidas.

A perspetiva dada quer pelos estudos que se debrugam, exclusivamente, sobre a mortalidade quer
sobre aqueles que a incluem numa abordagem e caracterizagdo mais abrangentes do estado de
saude ou dos problemas, é, predominantemente, transversal ou, no maximo, com uma perspetiva
longitudinal, tendencialmente grafica, relativa a ultima década ou menos. Foi contudo, encontrado
um estudo com um periodo de abrangéncia de dados de 1950 a 2012 (13).
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A discrepancia entre o tempo em que os dados foram colhidos e o ano da sua publicacdo, tende a se
situar nos dois anos, refletindo o complexo processo de tratamento de dados, nomeadamente, de
codificacdo das causas de morte. Apesar da informatizacdo dos certificados de 6ébito e das
expectaveis inovacdes tecnoldgicas poderem contribuir para a diminuicao deste intervalo de tempo,
sublinha-se a necessidade de maior articulacdo entre os organismos envolvidos na colheita e
tratamento dos dados de mortalidade em Portugal.

Caixa 1 — Fontes de informagao sobre mortalidade

Fontes de informagao

A informagdo relativa aos 6bitos e causas de morte em Portugal é proveniente do Sistema de Informagdo dos Certificados
de Obito (SICO). Implementado em 2014, o SICO é um sistema de informagdo cuja finalidade é permitir uma articulacdo
das entidades envolvidas no processo de certificagdo dos dbitos, visando uma adequada utilizagdo dos recursos, a melhoria
da qualidade e do rigor da informagdo e a rapidez de acesso aos dados em condigdes de seguranga e no respeito pela
privacidade dos cidaddos. A codificagdo das causas de morte em CID-10 corresponde a efetuada pela Diregdo-Geral da
Saude no SICO, em linha com as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude. O Instituto Nacional de Estatistica publica,
anualmente, um relatério sobre as causas de morte em Portugal, apresentando uma selecdo de informagdo com
desagregacdo até ao nivel Il da Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos (NUTS). A informagdo
estatistica disponivel sobre mortalidade por causas de morte em Portugal pode ser consultada, de forma mais abrangente,
no Portal de Estatisticas Oficiais.

Os dados publicados pelo INE abrangem todos os dbitos ocorridos em Portugal (residentes e ndo residentes) e sdo
apresentados de acordo com a localizagdo da residéncia dos falecidos. Assim, os valores associados ao nivel Portugal
referem-se a Obitos de pessoas residentes no pais, enquanto os valores relativos ao nivel Total abrangem os ébitos de
residentes em Portugal e também de cidaddos portugueses residentes no estrangeiro. A desagregagao regional dos dados
é feita com recurso a Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos, versdao de 2013 (NUTS 2013). Os
resultados estatisticos encontram-se organizados em fichas individuais para 55 grupos de causas de morte, tendo como
referéncia a lista da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Para cada causa ou grupo de
causas de morte sdo apresentadas contagens do nimero de ébitos por sexo, grupos etdrios e regides de residéncia dos
falecidos, assim como:

e proporgao de obitos por causa de morte (% em relagdo ao total da causa);
¢ relacdo de masculinidade dos ébitos;

e jdade média ao dbito;

e taxa bruta de mortalidade por sexo e grupos etdrios decenais;
e taxa de mortalidade padronizada (todas as idades);

e taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos);

e taxa de mortalidade padronizada (65 e mais anos);

e numero de 6bitos esperados;

e razdo padronizada de mortalidade;

* numero total de anos potenciais de vida perdidos;

e taxa de anos potenciais de vida perdidos;

* numero médio de anos potenciais de vida perdidos;

e taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos.
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3. Morbilidade

A grande maioria (71,9%) dos estudos e relatérios incluidos nesta andlise versava exclusiva ou
parcialmente sobre morbilidade.

Infografia — Morbilidade, carga global da doenga e doengas transmissiveis em Portugal em 2015

TOP 5

MORBILIDADE EM PORTUGAL EM 2015
(EM ANOS VIVIDOS COM INCAPACIDADE - YLD)

DOENCAS MUSCULO- PERTURBACOES DIABETES E OUTRAS
ESQUELETICAS mrms E DO (mu-o CAUSAS NEUROLOGICAS DOENCAS
COMPORTAMENTO 'Wmiig?ﬁlm
347.904 YLDs 245.465 YLDs 239.3840 YLDs 123.475 YLDs 107.020 YLDs
25,1% DO TOTAL 17,7% DO TOTAL 17,3% DO TOTAL 8,9% DO TOTAL 7,7% DO TOTAL

TOP 5

CARGA GLOBAL DA DOENCA EM PORTUGAL EM 2015
(EM ANOS DE VIDA AJUSTADOS A INCAPACIDADE - DALY)

noalqnsno

PERTURBACOES OUTRAS DOE!
MENTAIS E DO (INCLUINDO CAUSAS
Glﬂlﬂm COMPORTAMENTO m“’[r'z‘;ﬁm'
527.652 DALYs 440.841 DALYs 351.110 DALYs 255.734 DALYs 252.837 DALYs
18,5% DO TOTAL 15,5% DO TOTAL 12,2% DO TOTAL 8,9% DO TOTAL 8,8% DO TOTAL

TOP 5

DOENCAS TRANSMISSIVEIS EM PORTUGAL EM 2015

INFECAO POR VIH GONORREIA SALMONELOSES
1 987 novos casos 1 198 novos casos 791 novos casos 468 novos casos 332 novos casos
TAXA DE INCIDENCIA TAXA DE INCIDENCIA TAXA DE INCIDENCIA TAXA DE INCIDENCIA TAXA DE INCIDENCIA
19,2 / 100.000 11,6 / 100.000 7,6 / 100.000 4,5/ 100.000 3,2 / 100.000

Fontes: doengas transmissiveis: DGS, 2016 - Doengas de Declaragdo Obrigatdria - Vol. 1; DGS, 2016 - Saude dos Portugueses, Perspetiva 2016; DGS, 2017 -
Programa Nacional para a Infe¢do VIH, SIDA e Tuberculose 2017; carga da doenga e morbilidade: DGS, 2016 - Satide dos Portugueses, Perspetiva 2016

O mais frequente é a andlise da morbilidade constituir parte de uma analise multidimensional, ainda

gue ndo relacional, da saude dos portugueses. Nos relatérios dos dados dos inquéritos nacionais de
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salde (INS) (6,39) descreviam-se os problemas de saude reportados e/ou diagnosticados e alguns
determinantes.

Também de realcar que os dados de morbilidade sdo apresentados de formas dispares de acordo
com os relatérios e, de certa forma, os objetivos dos mesmos. Assim, podem surgir sob a forma de
prevaléncias auto-reportadas de problemas de saude (frequente naqueles em que sdo usados os
dados do INS) ou baseadas em critérios de diagndstico (Inquérito Nacional de Saude com Exame
Fisico). Ja nos relatérios que fazem o acompanhamento do PNS e dos programas prioritarios, os
dados de morbilidade sao, geralmente, apresentados sob a forma de carga de doenga, com recursos
aos anos de vida ajustados a incapacidade (DALY).

Por ultimo, a morbilidade &, por vezes, apresentada usando indicadores aproximados como é o caso
dos registos de internamentos. Veja-se o caso da morbilidade associada a infe¢cdo pelo VIH, pela
tuberculose (22) ou pela diabetes (71,72).

Ainda de realgar o caso especifico de um estudo em que os dados de morbilidade resultam da
opinido dos inquiridos — quais os principais problemas de saude que afetam os portugueses e quais
0s que mais preocupam a populagdo (25).

Do analisado, conclui-se que, apesar de uma complexidade maior na medicdo da morbilidade,
comparativamente a mortalidade, a primeira integra uma grande percentagem dos estudos e
relatérios considerados. E analisada, frequentemente, sob diferentes perspetivas, recorrendo a
variadas fontes de dados, algumas primarias (e.g., estudos de sondagem), a maioria secundarias.
Seria, contudo, interessante (ainda que se reconheca ndo ser objetivo dos estudos e relatérios
analisados) existir uma triangulacdo da informacdo proveniente das diferentes fontes.

Caixa 2 — Fontes de informagao sobre morbilidade

Fontes de informacgao
Doengas transmissiveis

A informagdo sobre doencgas transmissiveis provém do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (SINAVE). Este
sistema, implementado em 2015, desmaterializou a notificagdo obrigatéria de doengas transmissiveis e outros riscos em
saude publica, permitindo ao médico notificar em tempo real a ocorréncia de uma doenga transmissivel a autoridade de
saude local para a implementagcdo de medidas de prevengao e controlo, limitando a disseminagdo da doenga e a
ocorréncia de casos adicionais. Funciona, ainda, como um instrumento para a monitorizagao continua da ocorréncia das
doengas transmissiveis de notificagdo obrigatéria em Portugal. O SINAVE permite a atuagdo de uma rede de ambito
nacional, envolvendo os médicos, os servigos de satide publica, os laboratérios, as autoridades de saude e outras entidades
dos sectores publico, privado e social, cujos participantes contribuem para um sistema nacional de informacao.

Doengas nao transmissiveis

A informacao relativa a morbilidade e carga da doenga em Portugal é tratada em diferentes relatérios. Até 2015, a “Saude
dos Portugueses” (DGS) e os relatérios de cada programa de saude prioritdrio faziam referéncia a carga global da doenca
com base nos dados do Global Burden of Disease (Institute for Health Metrics and Evaluation - IHME). A partir de 2016, a
informagdo contida nos relatérios dos programas de saude prioritarios foi incluida no relatério “Saude dos Portugueses”
(DGS). Com efeito, para além da carga global da doenga, este relatdrio aborda a morbilidade hospitalar em cada grupo de
doencas. Relativamente a carga global da doenga foram usadas as estimativas para 2015 fornecidas pelo IHME. A medida
para a estimar na populagdo foi o indicador “anos de vida ajustados a incapacidade” (DALY, Disability-Adjusted Life Years),
que representa os anos perdidos de vida saudavel devido a doenga, lesdo ou fator de risco. Para a caracterizagdo da
produgdo hospitalar recorreu-se a base de dados de resumos de alta dos internamentos hospitalares de Portugal
Continental (Morbilidade Hospitalar/GDH), da ACSS. Para algumas doencas sdo utilizadas outras fontes de informacdo,
nomeadamente a produgdo dos Cuidados de Saude Primarios, o Sistema de Informagdo e Monitorizagdo do SNS
(SIM@SNS), o SVIG-TB na caracterizagdo da Tuberculose, e ainda o consumo de medicamentos a partir de dados do
INFARMED.

LimitagGes

A informacdo utilizada para caracterizar a morbilidade hospitalar em Portugal é parcial em varios sentidos. Em primeiro
lugar, abarca somente os internamentos em hospitais do SNS. A multiplicidade das fontes de informagdo que o SNS
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oferece permite uma caracterizagdo bastante completa da morbilidade para algumas doengas onde sabemos que o
tratamento é quase exclusivamente feito no setor publico (como as doengas oncoldgicas), mas ignora a realidade do setor
privado (noutras doencas). Por outro lado, ndo existe informagdo sobre as regides autdbnomas dos Agores e da Madeira.
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4. Determinantes de saude

A descri¢do e/ou analise de determinantes de satde (que variaram largamente consoante o objetivo
e objeto do relatdrio) foi efetuada em mais de metade dos estudos e relatérios analisados.

Infografia — Factores de risco por peso na carga global da doenga em Portugal
em 2015 (Fonte: DGS, 2016 - Saude dos Portugueses, Perspetiva 2016)

TOP 5

FATORES DE RISCO POR PESO NA CARGA

GLOBAL DA DOENCA EM PORTUGAL EM 2015
(EM ANOS DE VIDA AJUSTADOS A INCAPACIDADE - DALY)

HABITOS HIPERTENSAQ FUMO DE TABACO INDICE DE MASSA GLICOSE PLASMATICA
ALIMENTARES ARTERIAL CORPORAL ELEVADO EM JEIUM
INADEQUADOS AUMENTADA
302.904 DALYs 248.212 DALYs 232.716 DALYs 219.729 DALYs 194.775 DALYs

15,8% DO TOTAL 13,0% DO TOTAL 12,2% DO TOTAL 11,5% DO TOTAL 10,2% DO TOTAL

Como referido, os determinantes abordados variaram de acordo com o tema do relatério e, com
frequéncia, foram apresentados como mais uma vertente de caracterizacdo do problema de saude.
A informacdo sobre dos determinantes foi, na maioria dos casos, relativa aqueles que se sabe
poderem aumentar a possibilidade da doenca ou problema de estudo sem que, contudo, fosse
realizada alguma analise que contribuisse para uma decisdo acerca da influéncia destes fatores.

Dos determinantes de saude focados, realcamos o consumo de tabaco e outras substancias licitas e
ilicitas (quer no contexto de uma doenga, quer no contexto da caracterizagdo dos habitos de
“saude”), os habitos alimentares comportamentos e atitudes (e.g., em relagdo a infe¢do por VIH). Os
determinantes relacionados com os niveis socioecondémicos e educacionais bem como outros de
cariz social tendem a ndo ser referidos.

Por outro lado, em determinadas situagdes, a informacgao acerca dos determinantes de saude utiliza
a informacdo sobre de alguns problemas de satde (dados de morbilidade) que se constituem como
eventuais fatores de risco de outras patologias ou estado de saude (e.g., hipertensdo arterial,
dislipidémia).

A principal fonte de informacdo acerca dos determinantes sdo o INS e o INSEF sendo que, dos trés
temas abordados neste relatdrio, este é aquele que mais se baseia em inquéritos ad hoc.

Caixa 3 — Fontes de informagao sobre determinantes

Fontes de informagao

A informagdo relativa aos determinantes da salde é apresentada no relatério “Sadde dos Portugueses” (DGS). Neste
relatério sdo apresentadas estimativas para Portugal dos dados do Global Burden of Disease do IHME. Adicionalmente, sdo
apresentados dados do 1.2 Inquérito Nacional de Saiide com Exame Fisico (INSA) e do 4.2 Inquérito Nacional de Saude
(INSA), nomeadamente sobre consumos alimentares, consumo de alcool, tabaco e atividade fisica. Existem, também,
outros estudos, nomeadamente o Childhood Obesity Surveillance Innitiative (COSI), que apresentam informagdo sobre as
criangas em idade escolar.

Limitacdes

O conhecimento sobre os determinantes da saude esta limitado a estimativas internacionais e estudos pontuais. Na
verdade, ao nivel dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), ndo existe um retrato rigoroso e aprofundado dos
determinantes da saude a nivel local, o que impossibilita uma atuagdo estruturada e sustentada da promogdo da salde. Se
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é verdade que os determinantes da saide podem ser comuns a populagdo a nivel nacional, parece evidente que os habitos
tabagicos, por exemplo, assumem uma dimensdo preocupante em regides como os Agores. Finalmente, os dados dos INS e
INSEF ndo tém desagregacao ao nivel dos ACES ou municipios, embora seja dificil acreditar que os problemas da populagado
residente em Valpagos o sejam os mesmos da populagdo residente no Porto, ambos na regido Norte. Uma vantagem em
relagdo a outras dimensdes da saude é que os INS e INSEF incluiram as regiGes autbnomas nas suas amostras.

-30-

CNS — Conselho Nacional de Saude | Av. Padre Cruz, 1049-062 Lisboa | Tel.: +351 217 519 200 | Fax: +351 217 526 400 | Email: geral@cns.min-saude.pt



REPUBLICA CONSELHO
B9 PORTUGUESA C N S NACONAL
sa0E

V. Andalise SWOC

Apds analise dos estudos e relatdrios, analisdmos as forcas e fraquezas, oportunidades e desafios do
conjunto da informagdo, de modo a sustentar as conclusdes e recomendacdes deste relatério
(Quadro 5).

Quadro 5 — Analise SWOC

Forgas Fraquezas

Os estudos incluidos neste relatdrio baseiam-se, na | As principais fraquezas encontradas prendem-se com
grande maioria dos casos, em dados oficiais, | a natureza maioritariamente quantitativa e descritiva
recentes, colhidos de forma sistemdtica e | dos estudos e relatérios e a fraca representagdo das
atempada, o que contribui para a sua | andlises relacionais. Clarificando, muitos dos
credibilidade. Os dados sdo bastantes abrangentes, | relatdérios considerados nesta analise apresentam
tornando possivel, na maioria dos casos, um | dados de mortalidade, morbilidade e de
retrato amplo dos problemas de saude e, logo, do | determinantes de salude de forma descritiva, sendo
estado de saude. poucos aqueles que avangam nas analises,

~ relacionando os dados entre si.
De uma forma geral, os documentos estdo

acessiveis online, apresentando sumarios | Por outro lado, as recomendagles existentes em
executivos ou resumos que permitem que | apenas alguns dos estudos, sdo pouco claras,
cidaddos leigos possam conhecer os resultados dos | parecendo resultar marginalmente das andlises
estudos e relatdrios. De igual forma, a | realizadas, constituindo-se mais como oportunidades
disponibilizacdo dos relatérios na integra permite | para influenciar as politicas e decisGes, embora de
ter acesso a informacdo mais detalhada, o que | maneira ndo informada.

inclui, na maioria dos casos, acesso a metodologia.

Oportunidades Desafios

A natureza dos dados, a sua atualidade, qualidade | O principal desafio ndo é produzir mais dados ou mais
e abrangéncia constituem-se como uma | informagdo ou, sequer, mais relatérios. O principal
oportunidade para a produgdo de informacdo em | desafio é produzir informagdo consequente,
saude que informe e ajude a decisdo técnica e | materializada em recomendagdes efetivas,
politica. Os relatérios e estudos produzidos | mensurdveis, capazes de ser postas em agdo, com
aparentam suficiéncia em numero, sendo que | exemplos concretos que ajudem a continuar a obter
analises relacionais e longitudinais podem trazer | ganhos em saude e a melhorar indicadores.

mais e melhor evidéncia.
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V. Conclusoes

O presente relatério pretendia responder a questao “O que se sabe sobre o estado da saude, em
termos de mortalidade, morbilidade e determinantes, em 2017, em Portugal e o que é necessario
saber?”. Adicionalmente, pretendiamos também clarificar como utilizamos a informagdo em saude
em Portugal, i.e., se usamos todo o seu potencial e se a informacdo é relevante e consequente.

Todos os anos sdo publicados relatdrios e estudos que focam a mortalidade, a morbilidade e os
determinantes de satde, em Portugal. E mais frequente estes relatdrios e estudos serem produzidos
por organismos oficiais e, muitas vezes, como resultado das atividades dos programas prioritarios,
ou para dar resposta a solicitagdes normativas dessas mesmas instituicdes. Veja-se o caso das
publicacGes “A saude dos portugueses. Perspetiva...”, publicadas pela DGS, que resumem os
principais indicadores de saide em Portugal, na ética do Plano Nacional de Saude e dos Programas
Nacionais de Saude Prioritarios e que rednem dados de fontes multiplas.

De um modo geral, os relatérios e estudos encontram-se acessiveis através dos websites das
instituicoes. Também de realcar que é frequente a disponibilizacdo de sumarios executivos ou de
panfletos acerca dos mesmos, o que facilita o acesso a informacdo mais relevante e que, em ultima
analise, poderd aproximar o cidadao leigo das instituicdes autoras dos relatdrios e estudos.

Estes relatérios e estudos baseiam-se, na sua maioria, nos dados que sdo colhidos pelos sistemas de
informac3o nacionais regulares e ad hoc, como é o caso dos INS e dos INSEF!!. Uma percentagem
significativa destes documentos preocupa-se com o enquadramento internacional dos dados,
indicando como se compara Portugal com os demais Estados-membros da Unido Europeia e, menos
frequentemente, com os paises que integram a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico.

De uma maneira geral, parece existir quantidade e qualidade de dados acerca da mortalidade,
morbilidade e dos determinantes em salde (embora ndo tenha sido este o objetivo do presente
relatério) para caracterizar o estado da saude em Portugal.

Os relatdrios e estudos analisados, ainda que restritos aos anos de 2015, 2016 e 2017, revelaram
gue, cada vez mais, ha preocupacdo em fornecer uma visdo abrangente sobre os problemas de
saude, utilizando multiplas fontes de dados, que se completam. No entanto, constata-se que, por
vezes, falta uma perspetiva longitudinal acerca dos problemas. Os relatérios anuais tendem a repetir
as analises realizadas no ano anterior sem, contudo, fazerem uma analise evolutiva das mesmas.

Neste relatdrio, ndo pesquisdamos diretamente as entidades relacionadas com a saldde das RegiGes
Auténomas dos Acores e da Madeira'> uma vez que n3o pretendemos particularizar para estas
regides e entendemos, desde o inicio, “Portugal” como a totalidade do territério nacional, ou seja,
Portugal Continental e Regido Auténoma da Madeira e dos Agores. Assim, ndo podemos de deixar
de notar que as Regides Auténomas estao, com frequéncia, ausentes dos relatérios nacionais, sendo
de realgar um gap entre aquilo que se sabe sobre Portugal Continental e o que se sabe sobre as
Regides Autdonomas.

Tendo em consideragdo a natureza de alguns dos estudos incluidos no presente relatério, seria
expectavel que apresentassem recomendacgGes. Tal nem sempre acontece € mesmo nos casos em

1 Em maio de 2017 foi publicado o Despacho n.2 4354-A/2017 (Diario da Republica n.2 97/2017, 12 Suplemento, Série Il de 2017-05-19)
que “Estabelece disposicées sobre a cedéncia de informagdo de saude, pelos servigos e organismos integrados na administragéo direta e
indireta do Estado, no dmbito do Ministério da Satde, e das entidades do setor publico empresarial, da drea da saude.”. As consequéncias
da aplicagdo deste despacho devem ser monitorizadas de forma a garantir o acesso a informagéao pelos cidaddos e instituigdes.

12 Como também n3o pesquisamos os sites das Administracdes Regionais de Salude
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gue estas sdo apresentadas, é raro que decorram necessariamente dos dados analisados. Muitas
constituem-se mais como intenc¢des, frequentemente politicas, do que como recomendacgdes,
desejavelmente técnicas, dada a natureza quer das instituicdes autoras, quer da natureza dos
relatérios (maioritariamente resultantes de programas prioritarios ou sistemas de informacdo ad
hoc). Esta constatacdo coloca a questdo acerca da consequéncia das recomendacdes. Sdo adotadas
pelos decisores politicos? Produzem algum resultado a curto ou médio prazo?
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VI. Recomendacgdes

Recomendagdo 1

Recomendagdo 2

Recomendagdo 3

Recomendacgdo 4

Recomendagdo 5

Recomendagdo 6

Os estudos e relatdrios produzidos, em Portugal, sobre o estado de
saude devem adotar uma perspetiva nacional (incluindo as Regides
Autonomas dos Acores e da Madeira), evolutiva (com andlise ao
longo do tempo), enquadrada, sempre que possivel, no contexto
internacional;

Aumentar a informag¢do e andlise de dados em saude sobre as
Regides Auténomas da Madeira e dos Acores, aproximando o nivel de
conhecimento acerca de Portugal Continental do das regides e
apresentar essa informagdo, de forma sistemdtica e integrada nos
relatdrios e estudos;

Realizar estudos com recomenda¢ées claras, consequentes,
mensurdveis e exequiveis que decorram das andlises efetuadas;

Realizar andlises multidimensionais e relacionais utilizando os dados
colhidos pelos sistemas de informacgéo regulares e ad hoc, com uma
periocidade apropriada a tomada de decisdo em saude;

Incentivar a realizacGo de estudos que foquem os determinantes
sociais da saude, nomeadamente aqueles de cariz socioecondmico e
ambiental e na integracdo destes dados nos relatdrios e estudos
sobre o estado de saude.

Incentivar a articulagdo entre as vdrias entidades responsaveis pela
colheita e tratamento dos dados em saude, de modo a evitar
duplicacbes de esforcos e gastos.
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Descrigdo e avaliagdo dos estudos incluidos no que diz respeito a utilidade, precisio, especificidade e recomendagdes com indicagdo da(s) dimensdes do estado de satiide em analise (Mort
— mortalidade; Morb — morbilidade e Det — determinantes)

Autores Descrigao Utilidade Precisao Especificidade Recomendacgdes Mort Morb Det
Analisa a mortalidade Relatério completo e As fontes de informagdo sao Andlise multidimensional, Ao todo, sdo feitas 8 X
respiratdria em Portugal, com | credivel. A informacao foi confiaveis e oficiais (e.g., INE, | relacional e completa dos recomendacGes, todas
algumas comparag@es a nivel | selecionada de acordo com o | DGS, Health for all database, dados (e.g., é analisada a relacionadas com a
internacional. Descreve as assunto em anadlise e é OECD stat, etc). Ndo foram morbilidade, o consumo de melhoria da resposta
assimetrias regionais na bastante abrangente. A colhidos dados adicionais medicamentos, a realizagdo | do SNS as doengas
mortalidade por doengas linguagem é clara. O para além daqueles de exames auxiliares de respiratorias

Bérbara et al respiratc’)rias assim como os doc.umento e.sté acessivel disponl'vei's nas mCuINtipIa§ N diagndstico)

(2016) (5) mterna.mentos decorrentes online, gratuito. fqntes de |rlformacao oflua[s.
deste tipo de patologia. Ainformacgdo apresentada é,

Descreve a venda de por isso, valida e confiavel.

medicamentos para Descrigdo quantitativa da

tratamento de informagdo. Sem analise

sintomatologia/ doenca qualitativa.

respiratoéria. Descreve a

cobertura da vacina da gripe.

Apresenta os resultados do Primeiro relatério deste Utiliza fontes primarias de Anadlise multidimensional Sem recomendacgdes X

Barreto et al
(2016) (6)

12 Inquérito Nacional de
Saude com exame fisico,
focando a prevaléncia de
diabetes, HTA,
hipercolesterolémia, excesso
de peso e obesidade, usando
critérios de diagndstico

género em Portugal. A
informagdo foca aspectos
importantes da morbi-
mortalidade em Portugal. A
linguagem é clara. O
documento estd acessivel
online, gratuito.

informagéo (i.e., os dados
colhidos directamente
através de aplicagdo do
questionario e exame fisico
dos participantes). A
informagdo é vélida e
confiavel. E feita uma analise
descritiva, embora no
contexto de cada problema
de saude, haja um pequeno
enquadramento com aquilo
que se sabe acerca do
mesmo.

mas sem tentar relacionar
os diferentes resultados
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Autores Descricao Utilidade Precisao Especificidade Recomendacgdes Mort Morb Det
Bourbon & Apenas o resumo deste estudo esta disponivel para consulta publica sendo necessario pedir o acesso ao texto integral ao autor X
Alves (2015)
(8)
Bourbon & Apenas o resumo deste estudo esta disponivel para consulta publica sendo necessario pedir o acesso ao texto integral ao autor X
Alves (2015)
(9)
Apresenta os dados Fontes crediveis (Servigos de As fontes de informagdo sdo A analise engloba diferentes | Sem recomedacgGes X
recolhidos pelo sistema de obstetricia e neonatologia confidveis mas limitadas tipos de anomalias
informagdo do Registo dos hospitais publicos e aquelas que se congénitas e a sua
Nacional de Anomalias privados, em Portugal, que disponibilizaram a colaborar distribuicdo geografica,
Congeénitas, no periodo aceitaram colaborar no com o RENAC. Dados incluindo as regiGes
Braz et al compreendido entre janeiro RENAC). Linguagem clara e quantitativos, descritivos, auténomas dos Agores e da
(2015) (10) de 2011 e dezembro de 2013 | acessivel. Documento relativos a 2011, 2012 e 2013. | Madeira.
(prevaléncia das anomalias acessivel online, gratuito.
congénitas no Pais -
Continente e Regides
Auténomas e sua distribuicdo
epidemioldgica)
Analisa a evolugdo da Estudo publicado num As fontes de informagdo sdo A andlise restringe-se a Sem recomendagdes X
mortalidade em Portugal periddico do INE. Credivel. confidveis e oficiais (INE, dimensdo mortalidade
Coelho e desde 1950 (r’n.ortalidade Informacgdo selecionada de Eurostat e Ht'Jman Mortality embora cubra .vérios
Nunes (2015) gerale fe§peC|f|ca, acc?rldo cc?m o assunto em Datab.ase.). Dlscgssao i aspectgs relacionados com a
(13) probabilidade de morte e andlise. Linguagem clara e quantitativa da informagao mortalidade
esperanga de vida) acessivel. Documento com analise das tendéncias
acessivel online, gratuito. temporais e algumas
hipoteses explicativas.
Analisa o planeamento Estudo sob a forma de artigo As fontes de informagao sao Analise multidimensional e Sem recomendagdes X X X

Cortes (2016)
(15)

estratégico em Portugal,
apresentando uma breve
analise de mortalidade,

cientifico. A informacgao foi
selecionada de acordo com o
assunto em analise,

confiaveis e oficiais (DGS).
Discussdo quantitativa e
qualitativa da informagdo

relacional dos resultados
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Autores Descricao Utilidade Precisao Especificidade Recomendacgdes Mort Morb Det
morbilidade e de alguns utilizando as bases de dados acerca do estado de saude
determinantes de saude nacionais mas, também, (mortalidade, morbilidade e
estudos nacionais e determinantes)
internacionais. Linguagem
clara e acessivel. Documento
acessivel online, gratuito.
Analisa o sistema de saide de | As fontes sdo crediveis, na E feita uma analise do Anadlise multidimensional e Sem recomendacgbes X X X
Portugal existindo um maior parte dos casos contexto, utilizando fontes de | relacional dos resultados
capitulo dedicado ao estado nacionais, completadas por informagao confiaveis,
de saude onde sdo analisados | dados internacionais como, havendo uma apreciagdo
De Almeida os dados mais recentes de por exemplo, os da OECD ou guantitativa mas, também,
Simoes et al mortalidade, morbilidade e Unido Europeia. O relatério é | qualitativa, embora esta em
(2017) (21) determinantes de saude, muito abrangente e menor extensdo que a
entre outros. aprofundado. A linguagem é primeira.
clara. Esta disponivel em
portugués e inglés, online e
gratuitamente.
Analisa os dados de As fontes sao crediveis e Ainformacdo é confidvel e as | Andlise multidimensional, Sdo apresentados 19 X X X

Diniz et al
(2015) (22)

mortalidade, morbilidade,
utilizagdo dos servicos e
alguns determinantes da
infecdo por HIV/Sida e
Tuberculose.

atuais (sdo apresentados
dados de 2015, na maior
parte dos casos). O relatério
analisa a situagado
epidemioldgica das duas
infegBes nas suas diferentes
formas (mortalidade,
morbilidade, alguns
determinantes e acesso aos
servigos e tratamentos). A
linguagem é clara. Esta
disponivel em portugués,
online e gratuitamente.

fontes oficiais. A
apresentacdo é descritiva
com uma componente
analitica imberbe

nao relacional dos
resultados

pontos-chave e
recomendagdes que,
em alguns casos, ndo
chegam a tomar o
formato de
recomendagoes
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Autores Descrigao Utilidade Precisao Especificidade Recomendagdes Mort Morb | Det
Utilizando uma amostra de O relatdrio utiliza os dados Sem analise do contexto. As Andlise multidimensional, Sem recomendagdes X
1000 individuos, estratificada | obtidos especificamente para | informagdes sdo validas, ndo relacional dos
para idade e sexo, analisa os o objetivo do estudo. confidveis e sistematicas. A resultados
conhecimentos e Abrange os aspetos mais analise da informagdo é
Direcgdo comportamentos em relagdo relevantes da infe¢do por guantitativa e as conclusdes
Geral da a infegdo por HIV/Sida. HIV/Sida na 4rea estudada justificaveis
Saude (2015) | Apresenta, ainda, dados sendo 0s mesmos
(25) sobre auto-percepg¢do do comparaveis com dados
estado de saude, prevaléncia internacionais. Esta
auto-reportada de doengas disponivel em portugués,
do foro cardiaco, obesidade, online e gratuitamente.
diabetes e colesterol.
Analisa quantitativa e Informacgdo atualizada e Informagdes confidveis, Andlise multidimensional, Sem recomendagdes X X X
qualitativamente a evolugdo abrangente, proveniente de validas e sistematicas. Sem nao relacional dos
demografica, as condigdes de | diferentes bases de dados conclusGes resultados
saude, os determinantes de nacionais e internacionais.
Direcgdo saude, a carga de doenga e a Relatério claro, disponivel
Geral da mortalidade. Fornece uma online, gratuito, em
Saude (2017) | perspetiva em relagdo ao Portugués
(26) cumprimento do PNS 2020.
Sao apresentados os dados
mais recentes dos programas
nacionais de saude
prioritarios.
Aborda os principais Informagdo atualizada e Informagdes confidveis, Andlise multidimensional, Sem recomendacgdes X X X

Direcgao
Geral da
Saude (2016)
(27)

determinantes da Saude, o
perfil de morbilidade e as
causas de mortalidade geral e
prematura. Descreve os
problemas de saude desde a
concegao e gravidez até ao
final da vida.

abrangente, proveniente de
diferentes bases de dados
nacionais e internacionais.
Relatério claro, disponivel
online, gratuito, em
Portugués

vdlidas e sistematicas. Com
algumas conclusdes

nao relacional dos
resultados
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Autores Descrigao Utilidade Precisao Especificidade Recomendagdes Mort Morb | Det
Descreve as atividades do Informagao atual recorrendo Analise do contexto e fontes Analise multidimensional e 6 recomendagdes X X X
Programa Nacional de quer a dados primérios quer de informagdo validas. relacional dos resultados
Alimentagdo Saudavel. secundarios. Abrange varias Andlise da informagdo
Caracteriza o consumo dimensdes com informagdo quantitativa. Conclusdes
alimentar em Portugal abrangente. Documento justificaveis.
incluindo consumo de sal e claro. Estudo disponivel
Direcgdo prevaléncia de hipertensdo online, em portugués e
Geral da arterial, consumo de alcool, gratuito.
Saude (2016) | habitos alimentares dos
(29) adolescentes, inseguranga
alimentar com anélise dos
respetivos fatores de risco,
IMC, excesso de peso e
obesidade, Morbilidade e
mortalidade associadas a
alimentagao.
Informagdo atual, sobretudo Fontes de dados validas, Andlise multidimensional, Resumo das X X X

Direcgao
Geral de
Saude (2016)
(30)

Relatério que resume as
actividades do Programa
Nacional para a Saude
Mental. Analisa a
mortalidade associada ao
suicidio e ao consumo de
alcool e psicotrépicos,
incluindo os anos de vida
potencialmente perdidos.
Inclui dados sobre
morbilidade mental,
incluindo a caracterizagdo
dos episédios de
internamento. Analisa dados
de dispensa de
medicamentos.

provenientes de fontes
oficiais (e.g. INE). Inclui,
ainda, dados provenientes de
um estudo de prevaléncia de

Ndo se encontra disponivel
online no site da DGS,
embora seja possivel
encontra-lo na www

deméncias. Documento claro.

compreensivas e
abrangentes. Analise de
informagdo quantitativa.
Conclusdes baseadas nos
resultados.

nao relacional dos
resultados

recomendagdes da
Joint Action on Mental
Health and Well-being.

Existe um capitulo de
notas finais e
recomendag0es que
ndo concretiza
recomendagdes
especificas decorrentes
da analise dos dados
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Relatério sobre a avaliagdo Informagado atual, restrita a Informagdes validas, Analise unidimensional 3 recomendagdes X
Direcgao do cumprimento do cobertura vacinal, clara e confidveis, quantitativas. relacionadas com a
Geral da Programa Nacional de disponivel online, em vacina do sarampo e a
Saude (2017) | Vacinagdo no ano de 2016 portugués e gratuitamente onda epidémica desta
(31) (cobertura vacinal por coorte, doenca em 2016/1017
vacina e dose no Continente)
Relatério sob a forma de Informagdo atual, com Sem analise de contexto. Analise multidimensional Recomendagdes X X
apresentacao perspetiva evolutiva, Informagdo maioritariamente junatamente com notas
Ferreira et al predominantemente grafica relativamente a mortalidade grafica e muito sucinta. finais
de dados de mortalidade e geral. Disponivel online, em
(2016) (36) o X .
morbilidade de doengas portugués e gratuitamente
cerebrovasculares e
consumos farmacoldgicos
Relatério sobre o INS. Inclui Informacgdo decorrente do Informagdes validas, Analise relacional (analise Sem recomendagdes. X X
Instituto estlado de saL’Jde., cuidados de INS,. com estima'fivas confiévei§ e quantitativas{ . do. estado de salL'Jde, Sem r.elac;éo com os INS
Nacional de satfde e determinantes de n.aaon?ns. Acgsswel, com explicagdo metodoldgica cwdadgs de saude e anteriores
Estatistica saude. dlspo.nlvel online, B determinantes de acordQ
(2016) (39) gratuitamente. Sumario con.l algumas cgracterlstlcas
executivo sociodemograficas, por
exemplo)
Relatério com alguns Informagdo proveniente das Informagdes validas, Analise unidimensional Sem recomendacgdes X

Instituto
Nacional de
Estatistica
(2017)(41)

resultados estatisticos
relativos as causas das
mortes ocorridas em Portugal
em 2015, com desagregac¢do
até ao nivel lll da
Nomenclatura das Unidades
Territoriais para fins
Estatisticos (NUTS)

estatisticas oficiais. Causas de
morte especificas. Acessivel,
disponivel online,
gratuitamente. Sumdrio
executivo

confiaveis e quantitativas.
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Publicagdo anual das Informagdo proveniente de Informagdes validas, Analise unidimensional Sem recomendagdes X
Estatisticas da Saude relativa | varias fontes oficiais. Causas confidveis e quantitativas. dentro de cada um dos
a 2015 que inclui: dados de morte especificas (e.g., Até ao nivel de NUTS llI temas abordados
Instituto acerca da atividade dos VIH/Sida) e mortalidade fetal,
Nacional de hospitais, farmacias e neonatal e infantil. Acessivel,
Estatistica medicamentos, pessoal de disponivel online,
(2017) (42) saude, partos, Mortalidade gratuitamente. Sumario
(geral, infantil, neonatal e executivo.
fetal) e conta satélite da
saude.
Estudo de base descritiva Informacgao colhida para o Informagdes validas, Analise descritiva Sem recomendagdes X
com informagdo de estudo que incluiu consumo confidveis e quantitativas.
representatividade nacional e | alimentar, ingestao Representatividade nacional
regional sobre trés grandes nutricional, comportamentos | e regional
dominios: a alimentagdo e alimentares, inseguranca
nutrigdo, a atividade fisica e o | alimentar, adesdo ao padrdo
estado nutricional da alimentar mediterraneo,
Lopes et al - . - x
populagdo Portuguesa. actividade fisica e avaliagdo
(2017) (49) - .
antropométrica. Acessivel,
disponivel online,
gratuitamente.
Disponibilizagdo de diferentes
documentos sobre o estudo.
Acessivel, disponivel online,
gratuitamente.
Estudo sobre os estilos de Informagdo primdria colhida, Informagdes validas, Analise descritiva, Sem recomendagdes X X

Matos et al
(2015) (51)

vida dos adolescentes e os
seus comportamentos nos
varios cenarios das suas

vidas. Iniciou-se em Portugal
em 1996.

com regularidade, sobre
habitos alimentares, higiene
e sono, imagem do corpo,
pratica da actividade fisica,
tempos livres e novas
tecnologias, uso de

confiaveis e quantitativas.

unidimensional, com
comparagdo com 0s anos
anteriores
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substancias, violéncia, familia
e ambiente familiar, relagdes
de amizade e grupo de pares,
escola e ambiente escolar,
saude e bem estar,
comportamentos sexuais,
recursos pessoais e
interpessoais. Inclui andlise
da evolugdo. Acessivel,
disponivel online,
gratuitamente.
Descreve os indicadores de Informagdo proveniente das Informagdes vaélidas, Analise unidimensional Sem recomendacgdes X
natalidade, mortalidade estatisticas oficiais. Causas de | confidveis e quantitativas. dentro de cada um dos
Nogueira et infantil, fetal e perinatal, morte especificas. Acessivel, temas abordados
relativos ao quinquénio 2010- | disponivel online,
al (2015) (52) - X
2014 com representagao gratuitamente.
grafica da série de 1996 a
2014.
Documento de monitorizagdo | Informagdo proveniente de Informagdes vdélidas, Analise unidimensional Sem recomendagdes X
e acompanhamento do Plano | varias fontes oficiais. confidveis e quantitativas. dentro de cada um dos
Nacional de Saude. Dados Acessivel, disponivel online, Representatividade nacional temas abordados com
sobre indicadores de metas e | gratuitamente. e regional apresentacao de tendéncias
indicadores de
Nogueira et monitorizagdo, onde se
al (2015) (53) | incluem a situagdo
sociodemografica e
econdmica, estado de saude,
determinantes em saude,
recursos e produgdo em
saude. Analise de tendéncias
Observatério | Relatdrio que analisa a Informagdo proveniente de Informagdes validas, Analise relacional dentro de | Com recomendagbes X
Portugués sustentabilidade do SNS de vdrias fontes oficiais. confidveis e maioritariamente
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dos Sistemas | dois pontos de vista: Acessivel, disponivel online, qualitativas. cada tema
de Sadde distribuicdo injusta dos niveis | gratuitamente.
(2016) (54) de saude e a qualidade dos
servigos.
Relatdrio sobre Informagdo proveniente de Informagdes validas, Andlise relacional dentro de | Sem recomendagdes X X
sustentabilidade e equidade varias fontes oficiais. confiaveis e maioritariamente | cada tema
L. na saude. Inclui um capitulo Acessivel, disponivel online, quantitativas no capitulo
Observatério , . ;
o sobre o estado de salde gratuitamente. sobre estado da saude.
Portugués ~
. onde sdo abordados
dos Sistemas .
N esperanca de vida, a
de Saude mortalidade, a autoavaliagdo
(2017) (55) H1aade, avaliac
da saude e a prevaléncia da
diabetes, asma, DPOC e
deméncia
Estudo sobre a saude oral Estudo primario. Informagdes validas, Analise unidimensional Sem recomendagdes X X
Ordem dos que cobriu: habitos de Representativo. Acessivel, confidveis, descritivas,
Médicos higiene oral, percentagem de | disponivel online, apresentadas sob a forma
Dentistas portugueses com denti¢ao gratuitamente. grafica
(2015) (58) completa, utilizagdo e acesso
aos cuidados de saude oral
Estudo publicado no British Estudo primario. Amostra de Informagdes validas, Andlise epidemioldgica Sem recomendacgdes
Medical Journal sobre a 2027 doentes. Acessivel, confidveis, descritivas,
Prazeres e . - . . .
Santiago multimorbilidade e auto- disponivel online, apresentadas sob a forma de
& percepgdo do estado de gratuitamente. artigo cientifico
(2015) (63) . 1 ,
saude nos cuidados de saude
primarios
Estudo nacional cujo Informagdo proveniente de Informagdes validas, Andlise descritiva, uni e Sem recomendagdes X X X
Santana objectivo foi a construgdo do | varias fontes oficiais. confidveis e quantitativas. multidimensional, com
(2015) (68) indice de saude da populagdo | Acessivel, disponivel online, Representatividade nacional analise da distribuicdo
tendo por base indicadores gratuitamente. e regional geografica
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de mortalidade, econdmicos
e sociais, ambiente fisico e
cuidados de saude
Relatério do Observatério da | Informagdo proveniente de Informagdes validas, Andlise descritiva, Sem recomendagdes X
Sociedade Diabetes, datilos.de 2014 va’rias’fonte.s ofici’ais. . confidveis e .qt.Jantitativ:.as. unidimensional, com
Portuguesa .sot.)reA pr.evalen.ua e Acess.lvel, disponivel online, Reprgsentatlwdade nacional comp.arac;éo com os anos
de incidéncia de diabetes, gratuitamente. e regional anteriores em grande parte
- . custos, complicagdes, entre dos indicadores,
Diabetologia ~
(2015) (71) out.ros. Com compz.aragao apr‘es§nta?da,
regional e internacional maioritariamente, na forma
grafica
Relatério do Observatério da | Informagdo proveniente de Informacgdes validas, Andlise descritiva, Sem recomendacgbes X
Diabetes, dados de 2015 varias fontes oficiais. confidveis e quantitativas. unidimensional, com
Sociedade sobre prevaléncia e Acessivel, disponivel online, Representatividade nacional comparagdo com os anos
Portugesa de | incidéncia de diabetes, gratuitamente. e regional anteriores em grande parte
Diabetologia custos, complicagbes, entre dos indicadores,
(2016) (72) outros. Com comparagdo apresentada,
regional e internacional maioritariamente, na forma
grafica
Plano de Saude da populagdo | Informagdo proveniente de Informagdes validas, Andlise unidimensional Sem recomendacgdes X X X
da regido Norte que analisa vdrias fontes oficiais. confidveis e quantitativas.
L alguns indicadores de Acessivel, disponivel online,
Teixeira et al . . .
(sd) (73) mortahc;lade, morblllc':lade, gratuitamente.
determinantes de saude e
carga de doenga da regido
Norte.
Unidade de Analise dos casos registados Informagdo de fontes oficiais. | Informagdes validas, Analise unidimensional Sem recomendagdes X X
Referéncia e na base de dados nacional da | Acessivel, disponivel online, confidveis e quantitativas.
Vigilancia vigilancia epidemioldgica da gratuita

-10-
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Epidemioldgical infe¢do por VIH e SIDA em
(2016) (74) 2015 e no primeiro semestre
de 2016
Relatério de actividades do Informacgdo de fontes oficiais. | Informagdes validas, Andlise dimensional Sem recomendagdes X

Vilarinho et
al (2016) (76)

Programa Nacional de
Diagndstico Precoce onde sdo
apresentados dados sobre
incidéncia de alguns
problemas de saude (e.g.,
hipotiroidismo e outras
doengas metabdlicas)

Acessivel, disponivel online,
gratuita

confiaveis e quantitativas.
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