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PARA MAIS SAUDE NA REGIAO

Observatorio de Saude do ACES | Lisboa Norte

Introducao

O objectivo principal da caracterizacado do perfil de
saude do ACES ¢é o planeamento de saude adequado
as necessidades reais da populacdo. Para isso é
fundamental tracar o perfil demografico, socio-
economico, de morbilidade e mortalidade, bem como
0S recursos disponiveis.

O Agrupamento de Centros de Saude (ACES) |
Lisboa Norte, formado em Marco de 2009, é
constituido pelos Centros de Saude de Alvalade,
Benfica, Lumiar e Sete Rios. Tem seis Unidades de
Saude Familiares: Parque, Carnide Quer, Geracoes,
Luz, Tilias e Rodrigues Miguéis. Presta cuidados de
saude a populacdo das freguesias de Alvalade,
Campo Grande, Sdo Joao de Brito, Benfica, Carnide,
Ameixoeira, Charneca, Lumiar, Campolide, Sao
Domingos de Benfica e parte de Nossa Senhora de
Fatima. Desenvolve-se por uma area geografica total
de 34.91km2. Para referenciacdo hospitalar, dispoe
de varias alternativas consoante a area geografica e
especialidade médico-cirurgica pretendida (Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Curry Cabral,
Hospital D. Estefania, Maternidade Alfredo da Costa e
IPO Lisboa), bem como instituicbes protocoladas
(Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, Instituto
Gama Pinto, Unidade Dermato-Cirargica do Centro
de saude da Alameda). E uma area de Servigos e
Instituicbes Universitarias

Metodologia

Para a caracterizacdo do perfil de saude da populagcdo do
ACES | Lisboa Norte utilizaram-se como fontes de informacgao
para os principais indicadores demograficos, de morbilidade e
mortalidade, os dados mais actualizados do INE, SINUS,
SIARS, Base de Dados dos Resumos de Alta (GDH), e a
portaria 276/2009 de 18 de Margo, com tratamento estatistico ja
realizado. Utilizaram-se os Boletins de Declaragdo Obrigatoria
de Doencgas Transmissiveis, para recolher os dados relativos ao
primeiro semestre de 2010. Para avaliagao do cumprimento do
Plano Nacional de Vacinacao recolheram-se dados das coortes
1i992=99 5= 99620 06 =20 02 ([ Sssic s (0 = Re=SINEIS:
Vacinacéo e calcularam-se as taxas de cobertura.
Apresentam-se dois projectos sobre a prevaléncia de obesidade
e excesso de peso na populacao da faixa etaria 5-6 anos e a
monitorizacdo dos casos de Gripe A. Para o primeiro
recolheram-se dados das fichas de ligacdo da Saude Escolar
de 2009 a que foram aplicadas as tabelas de percentis do
Boletim de Saude Infantil tendo-se determinado o indice de
Massa Corporal e respectivo percentil.

No segundo caso criou-se uma base de dados anonimizada,
utilizando o programa SPSSv.17, introduziram-se os dados dos
casos notificados semanalmente (entre Junho e Agosto de
2009) e emitiram-se relatérios peridodicos com incidéncia
acumulada de casos; esses relatorios foram divulgados a
Autoridade de Saude e Direccdo do ACES. Para construcao de
todos os graficos apresentados utilizou-se o programa
informatico Excel 2007.

| Indicadores Mortalktads 2008

Perfil de Saude

Unidade de Saude Publica

RESULTADOS

TNUTS I
1 Concelho
11 Freguesias

| ACESLisboa Morte | ARS-INT | Continents

Popuiacia residama 182 548 3664 010 10135 309
In=crfios 200 136 41035 747 11203 824
Uilzadaras 15 889 1990 973 613 72
Taxa Umizagho (%) 50,53 5494 5473
Denskiade populacional (MabwIma) 5778 353 12
T3 louis natalkdada {racka1000) 12,340 1,10 9,50
Indca ameanacimama 172,20 753 &0
Indica depandancla iotal &2,00 90,53 43,30
Proponza0 populagio reskdama = 14 A COm paia manos a 60,97 i) wes
escolarkiade abrigaina (Cansos 2001)

Indice poder comgra per caplts (2007) 235,74 125,72 100,76
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| ACESILisboa Morte | | Ccontinents
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Amputagies am diabascoos’ 10 000 reskdames 247 2258 183
Facam-nascdas de f=nmd oM EEEd pesd’ 1000 nadas vivas 29.42 3450 2374
ANCT 10 000 meskdanies 038 3290 3218
ASST10 000 reskismies < 65 andgs 1089 10,30 599
Doangas cardiacas’ 10 000 recldamias <55 anas 1858 1793 1740
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DISCUSSAO
E CONCLUSAO

No ACES | Lisboa Norte a populagao inscrita € superior a residente.
A densidade populacional € mais elevada que a da regiao e
continente, bem como a taxa bruta de natalidade. A populacao é
idosa e a sobrecarga de criangas e idosos para adultos em idade
activa € superior a regiao e continente. O poder de compra é&,
igualmente, superior a regiao e continente e a maioria dos
residentes tem pelo menos a escolaridade obrigatéria (Tabela1).

As principais causas de morbilidade sdo mais frequentes que na
regiao e continente, exceptuando-se o numero de recém-nascidos
de termo com baixo peso (Tabela 2). A taxa de mortalidade, de
mortalidade infantil, de anos potenciais de vida perdidos e o risco
de morrer até aos 5 anos, apresentam valores superiores aos do
continente (Tabela 3). As principais causas de morte no ACES
antes dos 65 anos tém mantido uma evolucao estavel desde 2006
(Grafico1). As taxas de utilizagdo de consultas sobretudo em saude
materna, infantil e planeamento familiar (Grafico 4), bem como
rastreios e algumas vacinas apresentam coberturas baixas (Grafico
5; Tabela 4).

Cerca de um quarto da populacdo 5-6 anos apresenta obesidade
ou excesso de peso (Grafico 2). O baixo numero de notificagcdes de
doencas transmissiveis (com excepc¢ao da tuberculose), no primeiro
semestre de 2010, aponta para uma subnaotificacao (Grafico 3).

Os recursos humanos actualmente existentes s&o inferiores aos
previstos na portaria 276/2009, de 18 de Marco (Grafico 6).

Para aumentar o nivel de saude da populacdo do ACES | Lisboa
Norte € necessario melhorar os principais indicadores de
mortalidade e morbilidade, tornando-se indispensavel alcancar
coberturas de rastreio e vacinagao superiores, bem como taxas de
utiizacdo de consultas médicas, sobretudo em Saude Materna,
Saude Infantil e Planeamento Familiar.

Recomendacoes

As principais medidas a instituir serao:

= melhorar os registos clinicos € de enfermagem que podem influenciar
negativamente as taxas de utilizagdo de consultas, rastreios efectuados e
vacinagdo; insistir na necessidade de um programa informatico de

nivel nacional para registo da vacinacgao.

= aumentar as taxas de utilizacao, rastreios efectuados e vacinacao,
adequando os horarios de consulta as necessidades da populacao,
aumentando os recursos humanos de acordo com as necessidades
determinadas na portaria 276/2009, de 18 de Margo.

= desenvolver programas de alimentagao e habitos de vida saudaveis
(incluindo actividade fisica) em parceria com as escolas e junto da
comunidade, para combater a obesidade e excesso de peso infantil;

* implementar a vigilancia epidemiologica, de forma eficaz, cumprindo
a Lei n® 81/2009 de 21 de Agosto
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