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“Variation is a thief. It robs from processes,
products and services the qualities that they
are intended to have.... Unintended variation
is stealing healthcare blind today.”

Don Berwick
Berwick DM. Controlling variation in health care: a consultation
from Walter Shewhart. Med Care 1991;29:1212-25
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ATLAS DA VARIAGAO EM SAUDE NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE PORTUGUES - 2018

Prefacio

A prestacdo de cuidados de salde é caracterizada a escala global por uma marcada
variacao. Variacdo na complexidade das doengas, variagao no acesso aos cuidados,
mas também variacdo nas indicagdes, nos métodos de diagndstico e terapéutica e,
flagrantemente, também nos resultados. Poucas indUstrias apresentardo tanta varia-
bilidade como a industria da saude. A variagao cria incerteza e desconfianca, face a
assimetria dos resultados, mas também de custos para os atingir.

A variacdo é considerada esperada, quando se encontra controlada e dentro de limi-
tes estreitos, estes dominantemente previsiveis, mas a variacdo pode ser excessiva,
por oscilar em intervalos largos, sendo entdo denominada variacdo indesejavel, sendo
que, na prestacao de cuidados de salde tem predominado esta ultima. Podermos
dizer com seguranca que a variacao excessiva, 0s temas da seguranca e a espiral de
custos sdo os grandes problemas que se colocam a saude nos tempos que correm.
Tentando tornar mais previsivel a actividade, Michael Porter da Universidade de
Harvard introduziu em 2009 o conceito do valor em salde, traduzido numa equacao
que relaciona os resultados relevantes em saude (mantidos no tempo e significantes
para os doentes) com o custo total para os atingir. Se esta metodologia se mostrou
complexa, o conceito foi, contudo, revolucionario, por tentar aproximar a saude
das restantes industrias previsiveis. O valor em saude pretendia tornar o bindmio
resultados - custos em salde mais previsiveis, melhorando a qualidade dos cuidados
prestados. Muir Gray, da Universidade de Oxford, expandiria posteriormente este
conceito aos sistemas de salde de cobertura universal, baseando a criagao de valor
numa perspectiva de tripla alocacao de cuidados: o valor pessoal, medindo a rele-
vancia para um dado doente, o valor técnico, representando a eficacia e eficiéncia
das accoes, e um valor de alocacdo, que respeita a boa distribuicdo dos meios as
necessidades, com adequacdo e equidade. Esta abordagem ficou conhecida como
de “triplo valor”.

Ora, numa primeira fase, importara identificar e quantificar a variacdo indesejavel
de resultados em saude, razao pela qual, paises como o Reino Unido, a Austrélia,
o Brasil e a Espanha tém vindo a elaborar “Atlas de Variacao”, onde se plasmam
graficamente as assimetrias de resultados em saude, normalmente incidindo sobre
patologias com maior impacto para a sociedade, as cardiovasculares, as respirato-
rias, as neurologicas, as ortopédicas, as metabdlicas e as relativas a saude mental,
associando a variacdo dos resultados as geografias de residéncia.

Inspirando-se no trabalho de Muir Gray, o presente Atlas de Variacao portugués
representa uma primeira iniciativa para dar a conhecer e poder interpretar o padrao
e as causas para as assimetrias de resultados em salide em Portugal. Este atlas foi
iniciativa do Laboratério Colaborativo Value for Health, consoércio industrial — aca-
démico, criado em 2018, com o fim de estudar e intervir na sadde seguindo abor-
dagens de criacao de valor, numa proficua colaboracdo com a Escola Nacional de
Saude Publica. Foram usados dados do sistema publico de satde relacionados com
actividade hospitalar, reportados a 2018, tendo sido constituido um comité cientifico
incorporando académicos, que em conjunto analisaram os dados. A estes associou-
-se posteriormente um grupo consultivo médico, com o fim de melhor interpretar,
pela perspectiva médica, a variacao detetada.
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O atlas de variacdo agora lancado a publico revela uma verdade que todos suspei-
tavamos, mas que nao pensavamos ser tdo flagrante: que os resultados de saude
pudessem variar até trés vezes entre o litoral e o interior, o Sul e o Norte do nosso
Pals - aparentemente so pelo facto singelo de residirmos num local diferente.

Face aos dados encontrados, dados que foram linearizados pela idade e pelo sexo,
para ficarem dependentes s6 do local de residéncia geografica, o conselho médico
consultivo elaborou sobre as possiveis causas para a variacao sectorial detetada.
Assim, a variacdo podera ser devida a uma maior complexidade e severidade das
doengas (talvez também por assimetria das medidas de saude publica), ou por defi-
ciéncias no acesso aos cuidados de saude, ou pela variagao excessiva das metodo-
logias e resultados dos tratamentos.

Esta € uma analise que devera ser levada a cabo, sector a sector, para depois po-
der guiar as intervencdes praticas, com vista a reduzir a variagao de resultados de
salde em Portugal. Ndo parecera haver justificacdo para tanta latitude de variacdo
de resultados em saude em Portugal, mas terad de haver uma explicacao! Essa € a
explicacdo que este atlas procura sondar, por isso, sera mais um instrumento de
estudo e de partida, do que um fim em si mesmo. Num momento em que a Salude
em Portugal se debate com uma crise sem precedentes, parecera necessaria uma
nova visao sobre o SNS, ou sobre o sistema de salde, certamente baseada em valor,
idealmente baseada em triplo valor. Uma visdo e uma pratica que venham a reduzir as
assimetrias e a variagao indesejavel, e também os custos, promovendo a seguranga,
aumentando a eficacia, a qualidade e a sustentabilidade do sistema no seu conjunto.

Estou seguro de que este é o caminho certo, o passo correcto, e © momento oportu-
no. Quero agradecer ao Value for Health CoLAB esta iniciativa, quero saudar os seus
investigadores, o comité cientifico da Escola Nacional de Saude Publica e o conselho
consultivo médico, que tao bem trabalharam para o sucesso desta notdvel, quanto
disruptiva, iniciativa.

Quero agradecer o apoio da Fundacado Calouste Gulbenkian, que prontamente re-
conheceu a importancia deste trabalho de saude publica, trabalho que ilustra bem
a importancia do contributo dos dados da saude para a tomada de decisdes que
possam melhorar a salde dos cidadaos. A Fundacao Calouste Gulbenkian ao apoiar,
como o fez, esta iniciativa, presta mais um relevante servico a sociedade, num mo-
mento em que a salde se assume como sua prioridade maxima e em que a comu-
nidade ndo deve mais aceitar assimetrias no seu acesso, meramente com base no
local de residéncia.

E que, o valor primeiro para a salde é mesmo o da equidade no acesso e na quali-
dade dos cuidados prestados.

Muito obrigado!

José Fragata
Professor Catedratico de Cirurgia da NOVA Medical School
Director da Area do Coracdo Vasos e Térax, Hospital de Santa Marta

> Este texto ndo foi escrito ao abrigo do Acordo Ortografico de 1990
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Introducao

O que é avariacao e
porque é importante?

Apesar de viverem no mesmo pais, as pessoas tém di-
ferentes culturas, valores ou comportamentos de saude
(determinantes sociais de saude), que podem justificar
diferencas na exposicdo a fatores de risco, no tipo e se-
veridade das suas doencas ou nas suas preferéncias por
cuidados de saude. Essas diferencas podem, em parte,
justificar variacoes (variagdo justificada) no acesso aos cui-
dados de saude, no processo com que os cuidados sao
prestados e nos resultados desses mesmos cuidados [1],
[2]. Essas diferencas sdo desejaveis e podem demonstrar
que os cuidados de salde vao ao encontro das necessida-
des e prioridades dos individuos e da populacdo [3], [4].

Contudo, quando a variacdo observada no acesso, nos
processos ou nos resultados de salude ndo é justificada
pelas preferéncias das pessoas ou pelo tipo e severidade
das suas doengas, esta é considerada variagdo injustifi-
cada. Wennberg (2002) define variagao injustificada como
variacao que nao pode ser explicada por variacdo nas
necessidades de cuidados de salde ou nas preferéncias
do doente [5] e representa possibilidades de melhoria na
prestacao de cuidados de saude, sendo esta a definicdo
de variacao injustificada usada neste Atlas.

A variacdo injustificada pode refletir diferencas na prati-
ca médica, na organizacao, No acesso aos cuidados de
salde, ou na capacidade dos prestadores de cuidados
em induzir procura [6]. Em consequéncia, a existéncia de
variacao injustificada pode evidenciar, por um lado, que
ha pessoas que podem ndo estar a receber ou que tém
dificuldade no acesso a cuidados de saude cuja eficacia
estd comprovada [7]. Por outro lado, a variacdo injustifica-
da pode evidenciar desperdicio, isto é, pode ser causada
por haver pessoas que estao a receber cuidados que ndo
as beneficiam ou podem, até, prejudica-las, ja que mais
cuidados de saude ndo significam necessariamente me-
lhores cuidados de saude.

Aidentificacao da variacao que é injustificada representa,
entdo, uma oportunidade para melhorar a prestagao dos
servicos de saude. Por exemplo, melhorar o acesso a cui-
dados de saude em distritos onde as taxas de utilizacao
sao muito baixas e os potenciais beneficios dos procedi-
mentos sdo claramente demonstrados; ou, pelo contrario,
reduzir a utilizacdo de cuidados com beneficios fracamen-
te demonstrados, em determinada regido onde as taxas
de utilizagao desses servicos sdo muito elevadas [4].



https://www.zotero.org/google-docs/?Jb59cn
https://www.zotero.org/google-docs/?Jb59cn
https://www.zotero.org/google-docs/?Yn8WWJ
https://www.zotero.org/google-docs/?tOb70G
https://www.zotero.org/google-docs/?EH8lXC
https://www.zotero.org/google-docs/?MeD6qC
https://www.zotero.org/google-docs/?FdZTNX
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Observar e demonstrar variagao €, entao, um primeiro
passo para que estudos futuros possam definir que parte
da variagao observada pode ser considerada justificada
ou injustificada. S¢ entdo sera possivel identificar relacdes
de causalidade entre a variagao observada e as suas cau-
sas. Sem mais estudos este Atlas ndo permite emitir reco-
mendacoes de praticas ou politicas de saude. Contudo,
esperamos que este Atlas inspire investigadores, profis-
sionais de salde, gestores e politicos a tomar acdes que
permitam melhorar a qualidade dos cuidados de saude e
o seu valor para a populacéo [8], [9].

Como se mostra a varia¢ao?

Para mostrar variacao é necessario quantifica-la através
de dados reais do sistema de saude. A utilizacao de ma-
pas permite uma representacao visual da utilizacdao dos
cuidados de saude, do processo com que os cuidados sao
prestados ou dos resultados desses mesmos cuidados,
através de padrdes de cor. Em todo o mundo, tém sido
desenvolvidos estudos baseados em conjuntos de mapas,
alguns com mais de duas décadas, que reportam a exis-
téncia de variacdo na utilizagao de cuidados de saude e
nos respetivos resultados.

O primeiro Atlas da Variacdo em Saude foi publicado
em 1996 por John Wennberg, “The Dartmouth Atlas of
Healthcare” [10]. Em 2005, foi publicado o primeiro Atlas
Espanhol “Variaciones en cirugia ortopédica y traumato-
logia en el Sistema Nacional de Salud” [11]. Em 2010, foi
publicado o primeiro Atlas do Servico Nacional de Saude
Inglés [12]. Outros paises como a Australia [4] e Brasil
[3] j& publicaram os seus proprios Atlas da Variacdo em
Saude.

Em Portugal, foram feitos alguns estudos que tinham por
objetivo demonstrar variacdo na utilizagao dos cuida-
dos de saude. Nomeadamente, um estudo da Organiza-
¢ao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), em 2014 [13], que demonstra uma reducéo da
variacao geografica observada, entre 2002 e 2009, por
exemplo, nos cateterismos cardiacos ou nas angioplastias
coronarias. Mais recentemente o “Atlas da Mortalidade
por Cancro em Portugal e Espanha 2003 - 2012” publica-
do pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
em conjunto com o espanhol Instituto de Saude Carlos 11,
demonstra diferencas geograficas nos fatores de risco de
mortalidade em alguns cancros [14].
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Adicionalmente, diferentes entidades associadas ao Mi-
nistério da Saude disponibilizam plataformas online que
divulgam informacoes sobre pratica médica em Portugal
como o “Portal da Transparéncia do Servigo Nacional de
Saude (SNS)” [15], onde um estudo recente demonstrou
a existéncia de variacao geografica, por exemplo, na per-
centagem de cirurgias a anca realizadas nas primeiras 48
horas apds a admissao hospitalar [16] ou 0 “Benchmarking
Hospitais da Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS)” [17].

Quem desenvolveu este Atlas?

Este Atlas foi desenvolvido pelo Laboratério Colaborativo
Value for Health CoLAB (CoLAB), com a lideranca cientifi-
ca da Universidade Nova de Lisboa e de um comité cienti-
fico, contando, ainda, com o apoio de um grupo consultivo
meédico. A equipa de investigadores que desenvolveu a
analise de dados, os mapas e o documento final em for-
mato de livro é multidisciplinar, nas areas de Economia,
Ciéncia dos Dados, Engenharia e Ciéncias Biomédicas,
Linguistica, Medicina, Saude Publica e Sociologia.

Este Atlas teve ainda a contribuicdo do Professor Sir Muir
Gray, que desafiou a equipa do CoLAB por defender o
estudo da variagao como fundamento de discussao para
cuidados de saude baseados em valor.

Quais as condic¢oes clinicas
observadas neste Atlas?

As condicBes clinicas selecionadas para este Atlas foram
divididas em 6 grupos: doencas cérebro-cardiovascula-
res (insuficiéncia cardfaca, enfarte agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral), doengas respiratdrias (pneu-
monia, doenca pulmonar obstrutiva cronica), doencas
metabdlicas (diabetes tipo 2), doencas osteomusculares
(fratura da anca), gravidez e parto (partos por cesariana),
e doenca mental (perturbacdo depressiva).

Contudo, esperamos que esta seja apenas a primeira ver-
sdo do Atlas e que, posteriormente e a semelhancga da
pratica de outros paises, venham a ser publicadas anual-
mente novas edicdes, com novos mapas.


https://www.zotero.org/google-docs/?5vqie8
https://www.zotero.org/google-docs/?tbjjtN
https://www.zotero.org/google-docs/?8Hv9bM
https://www.zotero.org/google-docs/?aY7nP3
https://www.zotero.org/google-docs/?jhf5xN
https://www.zotero.org/google-docs/?EK09pt
https://www.zotero.org/google-docs/?LWyTvu
https://www.zotero.org/google-docs/?rqAKD9
https://www.zotero.org/google-docs/?0YOKob
https://www.zotero.org/google-docs/?S6w6bS
https://www.zotero.org/google-docs/?JAwlQZ
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Métodos
utilizados

Dados utilizados

UTILIZACAO DOS SERVIGOS HOSPITALARES

Para a observacao dos dados de utilizacdo dos servigos
hospitalares dos hospitais do SNS, em 2018, foi utilizada
a Base de Dados de Morbilidade Hospitalar (BDMH) com-
pilada pela Administracao Central do Sistema de Saude,
Instituto Publico (ACSS, IP). Esta base de dados permite
associar cada episodio de internamento a um diagndstico
principal e a um ou mais diagnodsticos secundarios, sen-
do que os diagndsticos sao atribuidos por medicos com
formacdo especifica. Neste estudo, é apenas considerado
o diagndstico principal do doente, ou seja, aquele que é
considerado responsavel pelo episddio de internamento
no hospital [3].

Em Portugal, os hospitais publicos ou em parceria pu-
blico-privada continuaram em 2021 a ser os principais
prestadores de servicos de saude, assegurando 86,2%
dos atos complementares de diagndstico e/ou terapéu-
tica, 84,2% dos atendimentos em urgéncia, 72,3% dos
internamentos, 72,1% das cirurgias em bloco operatdério
e 63,2% das consultas médicas [18].

POPULAGAO RESIDENTE POR DISTRITO

A base de dados com a estimativa da populacao residente
em cada municipio em 2018, por grupo etario e por sexo,
foi extraida do Instituto Nacional de Estatistica (INE) [19].
A populacao residente em cada distrito foi calculada atra-
vés da soma da populagao residente em cada municipio
que o compde. Sao considerados residentes no municipio
pessoas que, independentemente de estarem presentes
ou ausentes do domicilio no momento da observacao, re-
sidiam no local da sua residéncia habitual por um periodo
continuo de 12 meses anteriores ao momento da obser-
vagao, ou chegaram ao local da sua residéncia habitual
durante o periodo de 12 meses anteriores ao momento
da observacado, com a intencdo de af residir durante, pelo
menos, um ano [19].



https://www.zotero.org/google-docs/?YF0XWO
https://www.zotero.org/google-docs/?4sLpDP
https://www.zotero.org/google-docs/?auopD4
https://www.zotero.org/google-docs/?9uXHzu
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SELECAO DE INDICADORES

As condicoes incluidas neste Atlas foram selecionadas,
em primeiro lugar, pela analise das cinco principais cau-
sas de morte em Portugal [20] e também tendo em conta
condi¢cdes incluidas em Atlas de outros paises que nao
explicitam os critérios de selegao. Em seguida, os indica-
dores para os diferentes grupos de doencas considerados
foram definidos com base em Atlas desenvolvidos noutros
pafses, como Australia, Estados Unidos da América, Bra-
sil, Espanha e Reino Unido, que ndo explicitam quais os
critérios que foram usados para os definir.

Os indicadores incluidos nos mapas de variacdo deste
Atlas foram condicionados aos dados disponiveis.
Referem-se, por isso, a indicadores que dizem respeito
aos hospitais do SNS, nomeadamente: nimero de inter-
namentos, duracao de internamentos, mortalidade de
doentes internados e nimero de procedimentos realiza-
dos. Finalmente, com o objetivo de selecionar um inter-
valo de aproximadamente 20 indicadores, os membros
do comité cientifico pontuaram-nos de 1 (ndo relevante)
a 5 (deve incluir) com base na sua percecéo de elevado
volume/elevado custo, relevancia e disponibilidade dos
dados [6].

Cada doenca ou procedimento foi identificado através
de um, ou mais codigos da Classificacdo Internacional
de Doencas da 10.2 revisdo (CID-10). Para cada doenca
ou procedimento sdo apresentados os codigos CID-10
que foram incluidos. Note-se que os partos vaginais e
por cesariana de baixo risco foram identificados usando
o agrupador All Patient Diagnosis Related Group, versao
21 (AP-DRG-21), tal como identificado noutros estudos
(ver seccdo Codigos CID-10 utilizados) [21].

INDICADORES ANALISADOS

De acordo com a definicdao de internamento da ACSS, sdo
considerados internados todos os doentes que ocupam
uma cama no hospital por um periodo superior a 24 ho-
ras ou, sendo a ocupacdao inferior a 24 horas, quando o
doente tenha saido contra parecer médico ou dbito [22].
Quanto a duragao do internamento, é considerado o total
de dias de internamento, excetuando o dia da alta do
hospital. Em caso de proveniéncia de urgéncia, € acres-
cido a duracao do internamento o nimero de dias entre a
data da urgéncia e a data de admissao hospitalar, caso o
doente tenha estado internado por pelo menos 24 horas
[22]. Finalmente, considera-se que um doente internado
morreu quando o seu destino pés-alta é “falecido” [22].
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O numero de internamentos, a sua duracao ou a mor-
talidade dos internamentos resultam da complexidade
clinica de cada doente, mas também de outros fatores
como a prevencao da doenga ou organizacao e integracao
dos cuidados, nomeadamente os cuidados primarios e 0s
cuidados hospitalares.

Analise de dados

PERIODO DE ANALISE

O periodo de analise de dados para este Atlas foi de 1 de
janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018 (considerando
a data da alta). Este periodo, por um lado, ndo é afeta-
do direta ou indiretamente pela pandemia de COVID-19,
podendo servir como referéncia de comparagao para
estudos de impacto da pandemia com dados de datas
posteriores [3]. Por outro lado, 2018 € o ultimo ano em
que os dados estdo disponiveis.

DISTRITO DE RESIDENCIA

Os mapas apresentados tém em conta o lugar de residén-
cia da pessoa que recebe os cuidados de saude, e nao o
local onde sdo prestados esses cuidados [6]. Assim, por
exemplo, se um residente de Braganca for submetido a
uma cirurgia num hospital do Porto, o nimero de cirurgias
aumenta no distrito de Braganca.

CALCULO DA VARIACAO

O racio de variacdo, normalmente, é calculado pela razdo
entre o distrito com a taxa mais elevada e o distrito com
a taxa mais baixa observada num determinado indicador
(récio max./min.). Por exemplo, um racio de variacdo de
3 num indicador de ndmero de internamentos significa
que os residentes no distrito com a taxa mais elevada
tém 3 vezes o nimero de internamentos dos residentes no
distrito onde a taxa observada foi mais baixa. Contudo, o
resultado deste racio pode ser bastante influenciado pela
existéncia de valores extremos.

Neste Atlas, as taxas padronizadas por género e idade
para cada indicador foram ordenadas e divididas em dez
grupos. De modo a evitar desvios provocados por valores
extremos, o racio de variacdo apresentado nos mapas
deste Atlas é calculado pela razdo entre o 90.° percentil
e 0 10.° percentil (récio 90.°/10.°).


https://www.zotero.org/google-docs/?OiTN5a
https://www.zotero.org/google-docs/?kjyxuT
https://www.zotero.org/google-docs/?POOGPx
https://www.zotero.org/google-docs/?zMBt8f
https://www.zotero.org/google-docs/?BhgsLJ
https://www.zotero.org/google-docs/?grL37R
https://www.zotero.org/google-docs/?1xIW65
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PADRONIZACAO POR SEXO E IDADE

A padronizacdo por sexo e idade permite a comparacao
entre distritos com diferentes estruturas de sexo e ida-
de da populacdo. Com este procedimento, pretende-se
reduzir o efeito dos fatores de risco (sexo e idade) nos
resultados da variagcao neste Atlas. Por exemplo, é expec-
tavel que num distrito onde a populacao seja mais idosa
haja maior utilizacdo dos servicos de saude. Foi utilizado
o0 método direto de padronizacdo. Este método permite
obter a taxa que seria esperada, caso as populacSes de
todos os distritos tivessem a mesma composicao de idade
e sexo [7], [13].

Os procedimentos, internamentos e as mortes de doentes
internados sdo apresentados por 100.000 habitantes e a
duracdo média do internamento em dias. Ja as cesaria-
nas de baixo risco sdo apresentadas por 1.000 partos de
baixo risco.

VISUALIZACAO DOS RESULTADOS EM MAPAS

Os resultados da andlise estdo apresentados em mapas
e tabelas. Os mapas estao divididos por distritos e clas-
sificados em cores, por tonalidades de verde. A medida
que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade
ou proporc¢ao de internamentos, mortalidade dos doentes
internados, dias de internamento ou procedimentos au-
menta. O mapa de cores permite uma analise comparativa
entre distritos complementar a tabela de valores numéri-
cos apresentada ao lado do mapa. Para cada indicador, os
distritos sao agrupados em cinco quintis, de acordo com
os valores desse indicador em cada distrito.

As tabelas apresentam os valores brutos, os valores pa-
dronizados por sexo e idade e, ainda, a proporcao dos
internamentos ou procedimentos efetivamente realizados
nos hospitais que se localizam no distrito de residéncia do
doente. Os valores brutos permitem observar o valor real
de internamentos, mortes de doentes internados, duragao
de internamentos, ou nimero de procedimentos em cada
distrito e os valores padronizados permitem comparar
distritos. O racio de variacao € apresentado por cada
mapa e é calculado com base nos valores padronizados.



https://www.zotero.org/google-docs/?FQqM2D
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INTERPRETACAO DOS MAPAS

Cada mapa é acompanhado por uma pagina que descreve
o contexto do mapa e enumera possiveis razdes para a
variacao observadas, sugestdes de como podemos redu-
zir a variagao observada e sugestdes de estudos futuros.
O objetivo do Atlas € gerar perguntas e hipdteses para es-
tudos de investigacao futura. Os resultados apresentados
nao permitem estabelecer conclusdes acerca das causas
da variagcao observada, apenas permitem uma discussao
que sustente a procura de justificacdes ou a intervencao
em processos de melhoria.

Os resultados obtidos desta observacao de variacao geo-
grafica foram discutidos com o comité cientifico, como
base de lancamento de futuros estudos em areas mul-
tidisciplinares. Os resultados foram também discutidos
pelo grupo consultivo médico, formado por especialistas
nos diferentes grupos de doencas, que contribuiram para
a discussao de cada mapa. O Atlas devera estimular o
debate entre investigadores, profissionais de salde, ges-
tores e politicos, servindo de base ao desenvolvimento de
praticas e politicas que vao ao encontro das necessidades
da populacao.

LIMITACOES DESTE ATLAS

Na interpretagdo dos resultados do Atlas da Variagdo em
Saude no Servico Nacional de Saude Portugués - 2018 é
necessario ter em conta algumas limitacdes. A qualidade
dos dados é critica para a qualidade dos resultados ob-
tidos neste estudo. Embora tenham sido utilizadas fon-
tes de dados sistematicamente mantidas por entidades
publicas reconhecidas, é possivel que a qualidade dos
dados e a qualidade da codificacao das atividades varie
entre distritos, causando, nesse caso, viés nos resultados.
Contudo, estes dados sdo preenchidos por profissionais
que frequentam cursos de codificacao a priori e sao de-
pois auditados a posteriori, o que contribui para garantir
a sua qualidade.

Os resultados apresentados tém limitacoes quanto a sua
interpretacao, uma vez que nao dao informacao sobre as
causas da variagao e podem nao estar associados a resul-
tados relevantes para o doente, a qualidade dos servicos,
ou a pertinéncia dos cuidados. Estudos futuros deverao
ter em conta a observacdo de mais indicadores e a sua
relacdo na analise das causas de variacao.
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Neste estudo, nao foram incluidos dados da populacao
residente nas regides autonomas. Na maioria das ilhas, o
numero de internamentos ou procedimentos registados na
BDMH é muito reduzido o que, por um lado, condiciona a
validade estatistica da analise e, por outro lado, compro-
mete a privacidade da informagao. Contudo, esperamos
que estas regides sejam incluidas em edicdes futuras.

As possiveis razdes para a variacdo observada, as suges-
tdes de como podemos reduzir a variacdo observada e as
sugestOes de estudos futuros resultam da analise de lite-
ratura e de outros Atlas e ndo foram validadas para o con-
texto portugués. Contudo, os resultados do Atlas deverao
ser usados para estimular o debate entre investigadores,
profissionais de saude, gestores e politicos, servindo de
base ao desenvolvimento de praticas e politicas que vao
ao encontro das necessidades da populagao portuguesa.

O Servico Nacional de Saude é o maior prestador de cui-
dados de saude em Portugal, responsavel por 72,3% dos
internamentos no ano de 2021 [18]. No entanto, o peso re-
lativo da atividade privada ndo é homogénea no territdrio,
nem nas doencas ou procedimentos estudados. Isto pode
introduzir viés nas comparacdes com a subestimacdo dos
indicadores nos distritos onde a atividade privada tem
maior peso na prestacdo de cuidados. E desejével que em
edicOes futuras esses dados sejam incluidos.


https://www.zotero.org/google-docs/?FQ3bgy
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Compreender os
conceitos-chave

O inventario dos termos usados para comunicar sobre
variacdo em saulde, assim como a descricao dos seus
respetivos conceitos, sdao de extrema relevancia para a
harmonizacao da terminologia dos cuidados de saude ba-
seados em valor. Importa, no entanto, referir que devido
ao avanco do conhecimento e a evolucao permanente dos
conceitos, uma abordagem deste género deve sempre ser
vista a luz do tempo, e ancorada a um contexto particular.

Os cuidados de saude baseados em valor propde-se me-
dir os cuidados de saide em termos que sejam relevantes
para os doentes. Esta perspetiva, em que a pessoa € pos-
ta no centro do sistema, como principal beneficiaria, tem
algumas implicactes, nomeadamente, quanto a agao de
promover o acesso e a compreensao da informacao por
todos, desde os profissionais até ao publico em geral.
Este aspeto é realmente determinante para o envolvimen-
to (engagement) de todos no ecossistema da sautde.

Uma forma concreta de atuacao consiste em adotar estra-
tegias de literacia em saude, com o objetivo de aumentar
a eficacia da comunicacao, através de técnicas de melho-
ria da compreenséao e clareza da informacgao divulgada.
A capacitacdo dos cidadaos, pela via da promocao da
educacdo em saude, é um dos propositos da literacia em
saude; esta contribui para potenciar o conhecimento, de-
senvolver competéncias, mudar comportamentos e ajudar
os individuos a tomarem decisdes muito mais conscientes
em saude.

As estratégias a que nos referimos foram aplicadas no
contexto deste trabalho, com o intuito de despertar para a
compreensao dos conceitos-chave da variacdo em saude,
uma vez que a abordagem a estas questdes revelou a exis-
téncia de uma terminologia algo complexa de dominar.

As barreiras lingufisticas podem, por vezes, representar
obstaculos para os objetivos da literacia em saude, no en-
tanto, a Linguistica e, em particular, a disciplina da Termi-
nologia dispdem de solucdes para atenuar as dificuldades
sentidas ao nivel da lingua.

Nesta otica, apresenta-se a descrigao de alguns dos ter-
mos fundamentais utilizados nesta area de conhecimento
e permitem delinear o quadro conceptual dos cuidados
de salde baseados em valor, no qual se enquadra o Atlas.




v.“ LABORATORIO COLABORATIVO VALUE FOR HEALTH COLAB

Com a finalidade de potenciar a compreensao dos concei-
tos, foram aplicadas tecnicas de vulgarizacdo do discurso
técnico-cientifico, aliadas a da linguagem simples (plain
language).

O processo consiste na simplificacao e reformulacao lin-
guistica da definicao do termo até tornar a ideia clara para
todos.Em concreto, para cada termo, apresenta-se uma
definicdo breve acompanhada de uma versao simplificada
dirigida prioritariamente ao publico em geral, focando
a informacao essencial acerca da ideia transmitida pelo
conceito.

Pensando numa perspetiva mais ampla de comunicacao,
acrescentou-se ainda uma dimensao multilingue, isto €,
além da designacdo do termo em portugués (europeu),
indicam-se os termos equivalentes nas linguas inglesa,
espanhola e francesa.

Note-se que toda a informacao linguistica foi verificada
em fontes bibliograficas de referéncia, nas linguas origi-
nais dos documentos consultados.

cuidados de saude baseados em valor

(en) value-based health care | (es) atencidn en salud basada en el valor | (fr) soins
de santé axés sur la valeur

- Orientacao da pratica de salde para atividades que geram os melhores resultados pos-
siveis, com os recursos disponiveis, permitindo que os servicos de salde criem mais valor
para o doente e a populacdao em geral.

Ou, de forma simplificada
- Abordagem a pratica de saude centrada nas necessidades reais dos doentes, que
visa obter os melhores resultados em termos de valor para o doente e a populagdo.
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Dados do Mundo Real (DMR)

(en) Real World Data (RWD) | (es) Datos del Mundo Real (DMR) | (fr) Données du
Monde Réel (DMR)

- Conjunto de informacao relativa ao estado de salde dos doentes ou a prestacao de cui-
dados de salde, recolhida sistematicamente a partir de fontes de dados diversas.

Ou, de forma simplificada
- Informacdo relativa aos doentes ou a servicos de saude, recolhida a partir de fontes
de dados diversas.

sustentabilidade

(en) sustainability | (es) sostenibilidad | (fr) durabilité

- Processo continuo que garante os recursos suficientes e o fornecimento atempado de
cuidados de saude, com qualidade e ao longo do tempo, correspondendo a evolucdo das
necessidades das populacoes.

Ou, de forma simplificada
- Resposta efetiva as necessidades dos individuos, ao longo do tempo, mantendo a
qualidade da prestacdo de cuidados de saude.

variacao injustificada

(en) unwarranted variation | (es) variacién injustificada | (fr) variation injustifiée
- Diferenca observada na prestacdo de cuidados de saude, que ndo é justificada pelo tipo
e severidade da doenca ou pelas preferéncias dos doentes.

Ou, de forma simplificada
- Diferenca na utilizagdo dos servigcos ou recursos de saide que pode conduzir a desi-
gualdades e falta de eficicia e/ou eficiéncia dos cuidados de salde.

variacao justificada

(en) warranted variation | (es) variacion justificada | (fr) variation justifiée

- Diferenca observada na prestacao de cuidados de salde, causada pelo tipo e severidade
da doenca ou pelas preferéncias dos doentes.

Ou, de forma simplificada
- Diferenca na utilizagdo dos servigcos ou recursos de saude que resulta do tipo
e gravidade da doenca, assim como das op¢des dos doentes.
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sobreutilizacao

(en) overuse | (es) sobreutilizacion | (fr) sur-utilisation
- Utilizacdo excessiva dos recursos de salde ou prestagdo de servicos medicos, sem justi-
ficagdo nem beneficios adicionais para o doente.

Ou, de forma simplificada
- Cuidados de salde prestados ao doente sem justificacdo nem beneficios aparentes.

desperdicio

(en) waste | (es) despilfarro]| (fr) gaspillage
- Resultado da utilizacdo de recursos na area da salde que produziriam mais valor se fossem
utilizados para outros fins, ou noutros subgrupos da populacao.

Ou, de forma simplificada
- Utilizagdo desajustada de recursos na drea da salde.

futilidade médica

(en) medical futility | (es) futilidad médica | (fr) futilité médicale

- Intervencao ou pratica médica que, com base em evidéncia e experiéncia clinica, ndo
produz ou deixa de produzir qualquer tipo de beneficio adicional ou pode, até, prejudicar
o doente.

Ou, de forma simplificada
- Intervengao médica que ndo produz beneficios ou que até prejudica o doente.

subutilizacao

(en) underuse | (es) subutilizacién | (fr) sous-utilisation
- Utilizacdo parcial ou insuficiente dos recursos de salde, ou prestacao de servicos medicos,
quando estes seriam benéficos para o doente.

Ou, de forma simplificada
- Cuidados de salde ndo devidamente aproveitados face as necessidades do doente.
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Principais resultados

Nesta seccdo séo apresentados os resultados principais Por outro lado, é nos partos por cesariana de baixo risco,
do Atlas da Variagéo em Saude no Servico Nacional de no tempo médio de internamento por insuficiéncia cardia-
Saude Portugués - 2018. ca e no tempo médio de internamento por pneumonia que
E na mortalidade em internamentos por doenca pulmonar se regista o racio de variacao mais baixo de 1.3.
obstrutiva cronica e na mortalidade em internamentos por Os mapas sdo apresentados por condicdes de saude, sem
insuficiéncia cardfaca que se regista um racio de variacao qualquer ordem especifica.

mais elevado (4.7 e 4.6, respetivamente).

Tabela resumo

MAPA TAXA BRUTA VALOR MEDIO 10.° 90.° RACIO
ANUAL PADRONIZADO  PERCENTIL PERCENTIL (90.°/10.°)
(NACIONAL) 1 POR SEXO
E IDADE 2

Inte‘mamei[]to.s para t/ratamento 135.1 145.9 72 3 939 3 33
de insuficiéncia cardiaca
Tempo médio de internamento
(em dias) por insuficiéncia 10.6 10.7 9.2 12.3 1.3
cardiaca
Mor_tal\dad_Ae em mterpamentos 16.6 18.6 6.8 313 46
por insuficiéncia cardiaca
Internamentos para tratamento

S 110.0 1141 73,8 152.7 2.1
de enfarte agudo do miocardio
Tempo médio de internamento
(em dias) por enfarte agudo do 7.5 7.1 57 8.4 1.5
miocardio
Mortalidade em internamentos
por enfarte agudo do 7.8 7.9 4.5 12.7 2.8
miocardio
Internamentos para tratamento 993 6 999 5 1713 9633 15
de acidente vascular cerebral
Tempo médio de internamento
(em dias) por acidente vascular 13.8 13.2 10.5 15.2 14
cerebral
I\/Iortal.\dade em internamentos 310 316 939 413 17
por acidente vascular cerebral
Internamentgs para tratamento 365.2 384 1 2614 520 5 20
de pneumonia
Tempp meédio de mtem.amento 105 104 9.0 19 1 13
(em dias) por pneumonia
Mortalidade em internamentos 713 736 479 103.9 59

por pneumonia

1. Calculada pela diviséo entre o nimero total de eventos e a populacao total.
2. Calculada pela média das taxas padronizadas para cada um dos distritos.
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MAPA TAXA BRUTA VALOR MEDIO 10.° 90.° RACIO
ANUAL PADRONIZADO PERCENTIL PERCENTIL (90.°/10.°)
(NACIONAL) ! POR SEXO
E IDADE 2
Internamentos para tratamento
de doenca pulmonar obstrutiva 85.3 83.0 30.1 124.7 4.1
cronica
Tempo médio de internamento
(em dias) por doenca pulmonar 10.0 10.5 8.2 18.8 1.7
obstrutiva crénica
Mortalidade em internamentos
por doenga pulmonar obstruti- 7.0 6.7 2.4 1.2 4.7
va cronica
Internamentos para tratamento 477 50 4 359 799 50
de diabetes tipo 2 ’ ’ ’ ' '
Tempo médio de internamento
(em dias) por diabetes tipo 2 s 127 10.0 155 16
Mortaﬁdade em internamentos 35 33 o 1 40 53
por diabetes tipo 2
Partos por cesariana de baixo 2487 273.9 233.7 312.4 1.3
risco
Internamentos/Cirurgia apds 547 589 460 716 16
fratura da anca
Internamentos por perturbacao 348 388 259 553 5 1

depressiva
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Doencas
cérebro-
cardiovasculares
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DOENGCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

Insuficiéncia cardiaca

Numero de internamentos para

tratamento de insuficiéncia cardiaca

em 2018 por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

D )

RACIO DE VARIACAO 3

Distrito

Aveiro
Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Valores
padronizados

191.5
156.0
263.1
282.7
76.8
226.3
56.3
145.7
139.5
170.2
77.0
109.7
109.6
2291
118.2
61.9
125.7
87.5

Valores
brutos

179.1
189.8
201.9
4271
104.4
269.0
69.3
145.6
200.9
176.6
74.4
148.8
922
2681
106.1
73.6
159.5
102.4

Proporcdo de
internamentos no
distrito de residéncia

72.2%
93.7%
98.6%
97.0%
74.9%
98.9%
70.8%
99.1%
86.2%
74.7%
96.2%
81.5%
91.2%
84.9%
95.1%
87.1%
96.7%
65.3%

VIANA DO
CASTELO | ‘

CASTELO BRANCO

LISBOA f“

EVORA

N

56.3 81.2 116.5 147.8 212.4 282.7

A medida que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade de
internamentos para tratamento de insuficiéncia cardiaca aumenta.

3. Calculado pela divisdo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Insuficiéncia Cardfaca (IC) é uma doenca cronica e
progressiva que se caracteriza pela incapacidade do
coracdo em bombear adequadamente o sangue [3],
[23]. Doentes diagnosticados com IC tém um elevado
risco de serem internados e reinternados no hospital
[24].

O diagnodstico atempado da IC é fundamental para atingir
melhores resultados clinicos. Normalmente, este requer a
presenca de sintomas de disfuncao cardiaca, nomeadamente,
falta de ar, tolerancia reduzida para exercicio fisico, fadiga,
cansacgo ou inchaco nos tornozelos [25].

Os sintomas menos comuns sao: palpitagdes, sibilos, tosse
noturna, sincope, diminuicdo de apetite, confusao (principal-
mente em idosos), depressao, entre outros.

Nos paises ocidentais e desenvolvidos, como € o caso de
Portugal, a doenca arterial coronaria e a hipertensao sdo os
fatores de risco predominantes [25].

Outros fatores de risco incluem: diabetes, doenca renal
crénica, abuso de alcool e/ou tabaco, obesidade ou histéria
familiar de doenca cardiaca, ou de morte subita. Sendo al-
guns destes fatores de risco modificaveis, o seu controlo pode
potencialmente reduzir a prevaléncia de IC [25]-[27]. Os cui-
dados hospitalares sdo importantes quando as perturbacdes
por IC sdo severas, porém, cuidados bem coordenados na
comunidade contribuem para reduzir o risco de internamento
(31, [28].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIAGAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
doenca arterial coronaria, hipertensao, diabetes, doenca
renal cronica, abuso de dlcool e/ou tabaco, obesidade ou
histdria familiar de doenca cardiaca, ou de morte subita.

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade da IC.

« Variagao entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas e culturais da populagao, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adocdo de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adesao
a terapia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nas atividades de promocdo da
saude e prevencao da doenga.

« Variacdo entre distritos na coordenacéo entre servicos de
salde primarios e secundarios (ou hospitalares).
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« Variacdo entre distritos no acesso a servicos de salde
primarios para o diagnodstico e tratamento de fatores de
risco cardiovasculares.

« Variacdo entre distritos na disponibilidade de programas
que incluam apoio psicologico ou pratica de exercicio
fisico.

« Variacao entre distritos na disponibilidade de camas para
internamento de doentes diagnosticados com IC.

« Diferencas nos critérios de codificacdo dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada 4

. Fortalecer os programas nos cuidados primarios atra-
vés, por exemplo, da criagao de uma linha de cuidados
que inclua educacdo e detecdo de fatores de risco para
IC, detecao precoce e tratamento da IC, monitorizacao
e coordenacao dos cuidados a doentes diagnosticados
com IC;

« Investir em acoes de literacia da populagao para a ado-
cao de um estilo de vida mais saudavel e estimular a
criagdo de programas comunitarios que favorecam o
acesso a alimentacao saudavel, atividade fisica segura
e medicamentos prescritos;

« Fomentar a coordenacao entre os cuidados hospitalares
e ambulatdrios (consultas) aquando do momento da alta;

« Criar estruturas nos hospitais de dia que permitam reali-
zar terapéuticas, que, de outra forma, seriam realizadas
em regime de internamento.

Sugestdes de estudos futuros

« Estudar a variacao em subgrupos, dividindo a coorte de
doentes internados, por exemplo, de acordo com a ida-
de, de forma a permitir identificar estratégias para ajustar
os cuidados as necessidades de cada grupo;

« Comparar a mortalidade de todos os doentes diagnos-
ticados com IC num determinado distrito com o nimero
de internamentos de doentes diagnosticados com IC,
utilizando, também, modelos de ajustamento pelo risco
mais complexos dos que os usados neste Atlas;

« Comparar o nimero de internamentos de doentes com
IC com a prevaléncia geografica de fatores de risco na
populacdo portuguesa;

. Estudar os doentes internados para identificar os que
sao internados com frequéncia e que precisam de
uma gestao mais proativa da doenca de forma a evitar
hospitalizacdes.

4. Estas sdo algumas sugestdes que dependem de uma andlise mais profunda das verdadeiras causas para a variagdo observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?tXYSW9
https://www.zotero.org/google-docs/?tXYSW9
https://www.zotero.org/google-docs/?4lFS5d
https://www.zotero.org/google-docs/?NO5wqo
https://www.zotero.org/google-docs/?zQmPgv
https://www.zotero.org/google-docs/?LVk1Vq
https://www.zotero.org/google-docs/?X7tO6H
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Insuficiéncia cardiaca

Tempo médio de internamento

(em dias) por insuficiéncia cardiaca

em 2018 por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populacao,
considerando o local de residéncia do doente.

RACIO DE VARIACAO °

Proporcdo de

Aveiro 10.0 10.1 72.2%
Beja 10.3 10.3 93.7%
Braga 10.4 10.5 98.6%
Braganca 9.6 9.9 97.0%
Castelo Branco 1.6 1.2 74.9%
Coimbra 9.0 9.2 98.9%
Evora 10.6 10.0 70.8%
Faro 11.9 121 99.1%
Guarda 141 141 86.2%
Leiria 8.7 8.8 74.7%
Lisboa 11.6 11.6 96.2%
Portalegre 13.4 13.4 81.5%
Porto 11.0 114 91.2%
Santarém 9.5 9.6 84.9%
Setuibal 11.6 11.6 95.1%
Viana do Castelo 9.5 9.7 87.1%
Vila Real 9.2 9.3 96.7%
Viseu 10.0 10.2 65.3%

VIANA DO
CASTELO
BRAGA VILA REAL
BRAGANGA
VISEU
. ‘

COIMBRA
LEIRIA
SANTAREM“
\
EVORA
N\
BEJA

9.5 10.0 10.7 11.6 141

A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o tempo médio
de internamento (em dias) por insuficiéncia cardiaca aumenta.

5. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Insuficiéncia Cardfaca (IC) é uma doenca cronica e
progressiva que se caracteriza pela incapacidade do
coracdo em bombear adequadamente o sangue [3],
[23]. Doentes diagnosticados com IC tém um elevado
risco de serem internados e reinternados no hospital
[24].

A prevaléncia de IC aumenta consideravelmente com o
aumento da idade da populagao, sendo residual em pessoas
com idade inferior a 50 anos [23]. Em Portugal, a prevaléncia
geral de IC na populagao adulta corresponde a 4.4%, atingindo
0s 12.7% na populagao entre os 70 e 0s 79 anos e 0s 16,1%
na populacdo com mais de 80 anos [27].

Contudo, existe ainda um desconhecimento consideravel e
desvalorizacao da IC por parte da populagao. O diagnostico
€ muitas vezes tardio e nao existem protocolos clinicos que
assegurem uma continuidade dos cuidados. O diagndstico
e detecdo precoce sdo importantes para garantir que estes
doentes sao acompanhados, contribuindo para a reducao de
sintomas e progressao da doenca, reduzindo exacerbacoes
da doenca, internamentos e mortes [24].

Por exemplo, recentemente, o Hospital de Sdo Francisco
Xavier desenvolveu um programa multidisciplinar e integrado
para doentes diagnosticados com IC que inclui prestagao de
cuidados de transicao estruturados, otimizacao da terapéutica,
educacdo do doente e procura garantir o acesso atempado
aos cuidados especializados quando estes descompensam.
Todavia, ndo sao conhecidos meétodos de monitorizacao e
avaliacéo das iniciativas j& implementadas [29].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIACAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
doenca arterial coronaria, hipertensao, diabetes, doenca
renal cronica, abuso de alcool e/ou tabaco, obesidade ou
historia familiar de doenca cardiaca, ou de morte subita.

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade da IC.

« Variacdo entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas e culturais da popula¢do, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adocao de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adeséao
a terapia.
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VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos na oferta de servicos de cuidados
de saude pos-alta, nomeadamente na articulacdo com a
Rede de Cuidados Continuados.

« Variacao entre distritos na disponibilidade e gestdo de
camas para internamento de doentes diagnosticados
com IC.

« Variacdo entre distritos na pratica médica, com diferen-
cas na prestacdo de cuidados baseados em evidéncia.

« Variacao entre distritos na especialidade médica que
presta os cuidados aos doentes internados com IC.

« Diferencas nos critérios de codificacdo dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada ¢

« Melhorar a articulagao dos servicos hospitalares com os
servicos de prestacdo de cuidados de saude pds-alta,
nomeadamente através de programas atempados de
alta;

« Garantir servicos de acompanhamento do doente
pos-alta.

Sugestoes de estudos futuros

« Comparar a mortalidade de todos os doentes diagnosti-
cados com IC num determinado distrito com a duracdo
meédia dos internamentos dos doentes diagnosticados
com IC, utilizando, também, modelos de ajustamento
pelo risco mais complexos dos que os usados neste Atlas;

« Estudar o percurso percorrido pelos doentes diagnosti-
cados com IC no sistema publico de saude, integrando
dados hospitalares com dados dos cuidados primarios;

« Estudar se tempos médios de internamentos mais baixos
estao associados a mais reinternamentos.

6. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma andlise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?pR5yHl
https://www.zotero.org/google-docs/?pR5yHl
https://www.zotero.org/google-docs/?tM45ax
https://www.zotero.org/google-docs/?dtce6l
https://www.zotero.org/google-docs/?llrO4R
https://www.zotero.org/google-docs/?UpNW8A
https://www.zotero.org/google-docs/?n3QqlI
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Insuficiéncia cardiaca

VIANA DO
CASTELO

VILA REAL

Morte nos internamentos PORTO

por insuficiéncia cardiaca

em 2018 por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,

considerando o local de residéncia do doente. GUARDA

CASTELO BRANCO

LEIRIA
o
RACIO DE VARIACAO 7
PORTALEGRE
LISBOA
L4

EVORA

Proporcdo de

Aveiro 22.0 20.3 72.2%

Beja 30.3 38.3 93.7%

Braga 33.7 25.0 98.6%

Braganca 42.5 68.2 97.0%

Castelo Branco 7.5 10.6 74.9%

Coimbra 27.3 33.1 98.9%

Evora 5.2 7.2 70.8%

Faro 26.3 26.7 99.1%

Guarda 15.1 23.6 86.2%

Leiria 20.0 20.9 74.7%

Lisboa 7.0 6.8 96.2%

Portalegre 8.8 13.3 81.5%

Porto 14.8 1.7 91.2%

Santarém 25.3 30.5 84.9%

Setubal 14.6 12.4 95.1% 52 8.0 14.5

Viana do Castelo 6.3 7.8 87.1%

Vila Real 13.9 18.8 96.7% N i . i )
Visel A 179 05.3% A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o nimero de mortes

de doentes internados para tratamento de insuficiéncia cardiaca aumenta.

7. Calculado pela divisao do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Insuficiéncia Cardfaca (IC) é uma doenca cronica e
progressiva que se caracteriza pela incapacidade do
coracdo em bombear adequadamente o sangue [3],
[23]. Doentes diagnosticados com IC tém um elevado
risco de serem internados e reinternados no hospital
[24].

E estimado que 50% a 75% dos doentes diagnosticados
com IC morram nos primeiros cinco anos apos o diagnostico
[28]. Um estudo recente quanto a carga econdmica e social
da IC, perspetiva que, considerando apenas o envelhecimento
da populacao, em 2036, Portugal registara um aumento muito
significativo de mortes (73% face a 2014) por IC, e um total de
27.059 anos de vida perdidos devido a problemas de salde
ou incapacidade causados pela IC, ou a morte precoce [26].

As possibilidades de tratamento da IC tém evoluido com
estudos que incluem terapéutica farmacoldgica e também
nado farmacoldgica [24]. Até a data, ndo existe uma estratégia
em Portugal para dar resposta a IC e as infraestruturas sao
consideradas inadequadas. Adicionalmente, os cuidados pa-
liativos sa@o elementos importantes na gestdo da IC, estando
centrados no alivio de sintomas e melhoria da qualidade de
vida dos doentes. [25], [29], [30].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIACAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
doenca arterial coronaria, hipertensao, diabetes, doenca
renal cronica, abuso de alcool e/ou tabaco, obesidade ou
histéria familiar de doenca cardiaca, ou de morte subita.

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade da IC.

« Variacdo entre distritos nas caracteristicas socioeconomi-
cas e culturais da populacao, que influenciam a adocdo
de habitos de vida saudaveis, controlo dos fatores de
risco e adesao a terapia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacdo entre distritos na disponibilidade de servicos de
salde capacitados para a gestao integrada de cuidados
paraalC.
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« Variagao entre distritos no nivel de literacia da popula-
¢cao nomeadamente no seu conhecimento em relagao aos
sinais de alerta, o que pode justificar atraso na procura
de cuidados de saude e eventual consequente aumento
do risco de mortalidade dos doentes internados por IC.

« Variacao entre distritos nos critérios de internamento e
alta de doentes com IC terminal.

« Variacdo entre distritos na oferta e acesso a cuidados
paliativos e a Estabelecimentos Residenciais para |dosos.

« Diferencas nos critérios de codificacao dos episddios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada @

« Desenvolver servicos de cuidados de saude domicilidrios
por equipas multidisciplinares;

« Criar um registo nacional de dados de IC para monitori-
zar sistematicamente dados de qualidade no tratamen-
to de IC e respetivas métricas de resultados, que inclua
também indicadores de estrutura e processos.

Sugestdes de estudos futuros

« Estudar a variagao entre distritos da mortalidade hospita-
lar, utilizando modelos de ajuste ao risco mais complexos
do que os utilizados neste atlas;

« Estudar a variacao entre distritos da mortalidade de
doentes internados com IC comparando-a com a mor-
talidade dos restantes doentes internados;

» Estudar a variacdo de mortalidade dos doentes interna-
dos com IC, incluindo dados dos doentes internados em
hospitais do setor privado.

8. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma andlise mais profunda das verdadeiras causas para a variacdo observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?2Ec0la
https://www.zotero.org/google-docs/?2Ec0la
https://www.zotero.org/google-docs/?gq7698
https://www.zotero.org/google-docs/?Ioojw2
https://www.zotero.org/google-docs/?r0f5Vc
https://www.zotero.org/google-docs/?rMpIiF
https://www.zotero.org/google-docs/?F3cxm7
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Enfarte agudo
do miocardio

P

Mapa 4

BRAGA VILA REAL
NuUmero de internamentos PORTO
para tratamento de enfarte agudo
de miocardio em 2018
por 100.000 habitantes e VISEU
Ajustado ao sexo e idade da populacao, GUARDA
considerando o local de residéncia do doente.

COIMBRA

CASTELO BRANCO

LEIRIA

2.1

cececccccsccssssssssss e

RACIO DE VARIACAO °

LISBOA

Proporcdo de

padromzados  bruos  geTameTiosto,

Aveiro 90.8 90.6 67.6%

Beja 216.2 239.4 64.8%

Braga 87.8 78.7 95.6%

Braganca 126.5 163.0 30.0%

Castelo Branco 69.3 85.5 58.8%

Coimbra 65.7 72.8 95.3%

Evora 145.3 168.1 94.2%

Faro 162.9 160.6 95.5%

Guarda 79.0 97.0 45.7%

Leiria 90.3 93.1 47.5%

Lisboa 110.5 105.9 95.7%

Portalegre 138.6 162.1 31.6%

Porto 109.2 101.0 94.9%

Santarém 138.2 150.6 53.3% __
Setubal 148.3 139.6 92.7% 65.7 82.5 91.0 113.7 142.6 216.2
Viana do Castelo 91.0 97.9 26.1%

Vila Real 108.1 124.5 92.9% N i . i .

Visel 5.3 5B 20 1% A medida que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade de

internamentos para tratamento de enfarte agudo de miocardio aumenta.

9. Calculado pela divisao do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), também conhe-
cido como “ataque cardiaco”, refere-se a uma doenca
comum, por vezes fatal e dispendiosa [31], [32].

O EAM consiste na interrupcao subita total ou quase
total do fluxo de sangue nas artérias coronarias do co-
racdo [23]. A validagdo do quadro clinico ocorre apds a
realizacao de um eletrocardiograma, analises clinicas e
a confirmacao de lesdo, num cenario clinico consistente
com isquemia do miocardio [33], [34].

Podem favorecer o desenvolvimento do EAM: o tabagis-
mo, hipertensao, idade, sexo, inatividade fisica, obesidade,
diabetes, doenca renal cronica, altos niveis de lipoproteina
de baixa densidade, colesterol, consumo excessivo de alcool
e uso de drogas (como a cocaina) [23], [31], [32]. Portanto,
estratégias de prevencao efetivas e acessiveis a toda a popu-
lagdo incluem a realizacdo de exames de rotina e habitos de
vida saudaveis [34].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIACAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
tabagismo, hipertensao, idade, sexo, inatividade fisica,
obesidade, diabetes, doenca renal cronica, altos niveis
de lipoproteina de baixa densidade, colesterol, consumo
excessivo de alcool e uso de drogas (como a cocaina).

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade das doencas coronarias.

. Variacdo entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas e culturais da populagao, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adocdo de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adesao
a terapia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variagcao entre distritos na qualidade dos servicos de sau-
de primarios para o diagndstico e tratamento de fatores
de risco cardiovasculares.

« Variacdo entre distritos na procura por servicos de satude
primarios para o diagndstico e tratamento de fatores de
risco cardiovasculares.
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« Variacdo entre distritos na prescricdo de medicacao para
reduzir a pressao arterial e colesterol.

« Diferencas nos critérios de codificacdo dos episodios.

Sugestdes de como podemos
reduzir a variacao observada °

« Investir nos cuidados de saude primarios, que tém um
papel fundamental na identificacéo de pessoas de maior
risco, na educacao e prescricao de medidas de preven-
cao e controle de fatores de risco como hipertensao,
diabetes, colesterol, obesidade e tabagismo;

« Investir em acoes de literacia da populagéo para a ado-
cao de um estilo de vida mais saudavel e estimular a
criacdo de programas comunitarios que favorecam o
acesso a alimentacao saudavel, atividade fisica segura
e medicamentos prescritos;

« Prescrever medicacao preventiva para doentes com ele-
vado risco cardiovascular.

Sugestoes de estudos futuros

« Estudar a variagao em subgrupos, dividindo a coorte de
doentes internados, por exemplo, de acordo com a ida-
de, de forma a permitir identificar estratégias para ajustar
os cuidados as necessidades de cada grupo;

« Comparar o nimero de internamentos de doentes com
EAM com a prevaléncia de fatores de risco na populagdo
residente em diferentes distritos;

« Estudar a variacdo entre distritos na severidade dos in-
ternamentos por EAM.

10. Estas sdo algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?RqoweU
https://www.zotero.org/google-docs/?ErXyKe
https://www.zotero.org/google-docs/?X12nDP
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Enfarte agudo
do miocardio

VIANA DO
CASTELO

BRAGA
BRAGANCA

Tempo médio de internamento
(em dias) por enfarte agudo

de miocardio em 2018

por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

COIMBRA

CASTELO BRANCO

LEIRIA
]

cececccccsccssssssssss e

RACIO DE VARIACAO " SANTAREM

PORTALEGRE

!
d

Proporcdo de

Aveiro 6.6 6.5 67.6%
Beja 7.7 8.0 64.8%
Braga 7.3 71 95.6%
Braganca 6.6 7.4 30.0%
Castelo Branco 5.7 6.1 58.8%
Coimbra 5.7 6.0 95.3%
Evora 9.6 10.3 94.2%

6.0 6.0 95.5%

Faro

Guarda 8.4 9.1 45.7% FARO
Leiria 6.4 6.4 47.5%

Lisboa 8.5 8.5 95.7%

Portalegre 53 5.7 31.6%

Porto 7.8 7.6 94.9%

Santarém 6.0 6.2 53.3%

Setuibal 7.4 7.4 92.7% 5.3 6.0 6.6
Viana do Castelo 6.8 7.0 26.1%

Vila Real 7.5 7.8 92.9%

A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o tempo médio

Viseu 8.4 8.8 72.1% de internamento (em dias) por enfarte agudo de miocardio aumenta.

11. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), também conhe-
cido como “ataque cardiaco”, refere-se a uma doenca
comum, por vezes fatal e dispendiosa [31], [32].

O EAM consiste na interrupcao subita total ou quase
total do fluxo de sangue nas artérias coronarias do co-
racdo [23]. A validagdo do quadro clinico ocorre apds a
realizacao de um eletrocardiograma, analises clinicas e
a confirmacao de lesdo, num cenario clinico consistente
com isquemia do miocardio [33], [34].

Constituem-se sintomas comuns de EAM: dores no peito,
com ou sem irradiagdo para o braco esquerdo ou lado es-
querdo do pescoco, ansiedade, falta de ar, sudagao, nauseas,
vomitos, batimentos cardiacos anormais e fadiga. Perante a
suspeita de um EAM, o cidadao deveréd ligar para o 112.

A comunicagao com o 112 permite reduzir o intervalo de
tempo até ao inicio da avaliacao, diagnodstico e terapéutica
através de uma melhor gestao logistica do transporte para a
unidade hospitalar mais apropriada, influenciando a duragao
do internamento [34].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIAGAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
tabagismo, hipertensao, idade, sexo, inatividade fisica,
obesidade, diabetes, doenca renal cronica, altos niveis
de lipoproteina de baixa densidade, colesterol, consumo
excessivo de alcool e uso de drogas (como a cocaina).

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade das doengas coronarias.

« Variacao entre distritos nas caracteristicas socioecondmi-
cas e culturais da populacao, que influenciam a adogao
de hébitos de vida saudaveis, controlo dos fatores de
risco e adesdo a terapia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacdo entre distritos na disponibilidade de camas para
internamento do EAM.

« Variacdo entre distritos na oferta de servicos de cuidados
de saude pds-alta, nomeadamente na articulagao com a
Rede de Cuidados Continuados.
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« Variacao entre distritos na estrutura organizacao dos
servicos de urgéncia durante a resposta a fase aguda do
EAM.

. Diferencas nos critérios de codificacdo dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada 2

. Consciencializar a populagéo sobre os sinais de alerta
do EAM, de modo a reduzir o tempo entre o inicio dos
sintomas e a procura por cuidados médicos, centrado no
contacto com os servicos de emergéncia pré-hospitalar;

« Criar um percurso assistencial que permita ao doente
internado com EAM ter acesso aos recursos necessarios
e a um tratamento mais estandardizado independente-
mente do dia da semana ou do horario do atendimento.

Sugestdes de estudos futuros

« Investigar se tempos médios de internamento mais baixos
estao associados a taxas reinternamentos mais elevadas;

. Comparar o tempo de internamento entre doentes diag-
nosticados com EAM, com e sem supradesnivelamento
do segmento ST.

12. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?RqoweU
https://www.zotero.org/google-docs/?ErXyKe
https://www.zotero.org/google-docs/?X12nDP
https://www.zotero.org/google-docs/?VbGDEk

40 ATLAS DA VARIAGCAO EM SAUDE NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE PORTUGUES - 2018

DOENGCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

Enfarte agudo
do miocardio

P

Mapa 6

BRAGA VILA REAL
Mortalidade dos internamentos PORTO
por enfarte agudo do miocardio
em 2018 por 100.000 habitantes
Ajustado ao sexo e idade da populagao, VISEU
considerando o local de residéncia do doente. AVEIRO GUARDA

COIMBRA

CASTELO BRANCO

cececccccsccssssssssss e

RACIO DE VARIACAO 3

PORTALEGRE

Proporcdo de

padromzados  bruos  geTameTiosto,

Aveiro 4.3 4.0 67.6%

Beja 8.8 10.6 64.8%

Braga 41 3.3 95.6%

Braganca 9.1 13.7 30.0%

Castelo Branco 6.0 8.4 58.8%

Coimbra 4.6 5.4 95.3%

Evora 12.4 15.1 94.2%

Faro 14.3 14.4 95.5%

Guarda 8.8 12.5 45.7%

Leiria 7.4 7.7 47.5%

Lisboa 9.1 8.9 95.7%

Portalegre 71 9.5 31.6%

Porto 6.0 5.0 94.9%

Santarém 9.9 1.6 53.3% __
Setubal 13.3 121 92.7% 41 5.0 6.1 8.8 9.6 14.3
Viana do Castelo 6.1 7.4 26.1%

Vila Real 5.6 7:3 92.9% N i . i )

Visel % 5.4 20 1% A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o nimero de mortes

de doentes internados para tratamento de enfarte agudo aumenta.

13. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), também conhe-
cido como “ataque cardiaco”, refere-se a uma doenca
comum, por vezes fatal e dispendiosa [31], [32].

O EAM consiste na interrupcao subita total ou quase
total do fluxo de sangue nas artérias coronarias do co-
racdo [23]. A validagdo do quadro clinico ocorre apds a
realizagdo de um eletrocardiograma, analises clinicas e
a confirmacao de lesdo, num cenario clinico consistente
com isquemia do miocardio [33], [34].

As doencas cronicas nao transmissiveis representam a
principal causa de morte a nivel mundial (incluindo Portugal),
responsaveis por 86% de todas as mortes. Entre estas, as
doencas cardiovasculares justificam 29% de todas as mortes
[35]. Perante suspeitas de EAM, o doente é encaminhado
para o hospital. Este encaminhamento € feito com base em
critérios clinicos especificos, pretendendo-se intervir o mais
rapidamente possivel [34]. Contudo, podem existir diferencas
no acesso e qualidade do tratamento do EAM, o que pode
influenciar a mortalidade dos internamentos [3].

Um estudo recente concluiu que os doentes da regido
Centro de Portugal apresentavam um maior atraso entre o
diagnostico de STEMI e a angioplastia primaria, em com-
paragao com as outras regides nacionais. Adicionalmente,
concluiram que a proximidade aos centros de referéncia com
possibilidade de angioplastia primaria tinha impacto na mor-
talidade dos internamentos [36].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIAGCAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
tabagismo, hipertenséao, idade, sexo, inatividade fisica,
obesidade, diabetes, doenca renal cronica, altos niveis
de lipoproteina de baixa densidade, colesterol, consumo
excessivo de alcool e uso de drogas (como a cocaina).

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade das doencas coronarias.

« Variagao entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas e culturais da populacdo, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adogao de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adesao
a terapia.
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VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos no nimero de centros com ca-
pacidade de angioplastia primaria tendo em conta as
necessidades da populagao residente.

« Variacdo no nivel de literacia da populacao nomeada-
mente no seu conhecimento em relagao aos sinais de
alerta, o que pode justificar atraso na procura de cuida-
dos de saude e eventual consequente aumento do risco
de mortalidade dos doentes internados por EAM.

« Variacao entre distritos na pratica médica, com diferen-
cas na prestacao de cuidados baseados em evidéncia.

« Variacdo entre distritos quanto ao acesso rapido e eficaz
da populacdo aos servicos de salde.

« Diferencas nos critérios de codificacao dos episddios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada #

« Garantir o acesso rapido e eficaz a servicos de salde que
oferecam terapia de reperfusao na fase aguda do EAM;

« Melhorar a rede de transporte inter-hospitalar para ga-
rantir o encaminhamento mais célere dos doentes para
os hospitais centrais;

« Criar um registo nacional de dados de EAM para monito-
rizar sistematicamente dados de qualidade no tratamen-
to de EAM e respetivas métricas de resultados.

Sugestdes de estudos futuros

« Estudar a variacao em subgrupos, dividindo a coorte de
doentes internados, por exemplo, de acordo com a ida-
de, de forma a permitir identificar estratégias para ajustar
os cuidados as necessidades de cada grupo;

« Comparar a mortalidade de doentes internados com
EAM utilizando modelos de ajustamento pelo risco mais
complexos do que os utilizados neste Atlas;

. Comparar a mortalidade dos internamentos de doentes
diagnosticados com EAM com e sem supradesnivelamen-
to do segmento ST;

« Estudar a mortalidade de doentes internados por EAM
até 30 dias apods a alta.

14. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?RqoweU
https://www.zotero.org/google-docs/?ErXyKe
https://www.zotero.org/google-docs/?X12nDP
https://www.zotero.org/google-docs/?DBT90K
https://www.zotero.org/google-docs/?ybiZsG
https://www.zotero.org/google-docs/?leUCdf
https://www.zotero.org/google-docs/?KVKWx7
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Mapa 7

Numero de internamentos para
tratamento de acidente vascular

cerebral em 2018 por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

D )

RACIO DE VARIACAO ®

Proporcdo de

padromzados  bruos  geTameTiosto,
Aveiro 221.3 211.0 72.1%
Beja 243.8 288.3 83.3%
Braga 266.3 215.7 94.3%
Braganca 244 .4 354.0 85.3%
Castelo Branco 99.9 130.7 50.4%
Coimbra 217.7 252.2 97.9%
Evora 238.5 285.9 89.2%
Faro 233.1 231.7 93.2%
Guarda 210.9 290.3 73.5%
Leiria 183.0 189.2 44.3%
Lisboa 222.8 215.4 96.3%
Portalegre 144.0 176.3 68.3%
Porto 207.9 180.4 94.4%
Santarém 238.0 270.4 71.6%
Setubal 246.3 227.1 91.0%
Viana do Castelo 268.0 311.8 86.0%
Vila Real 256.4 3i3.7 87.9%
Viseu 2621 300.5 68.6%

AVEIRO
GUARDA
COIMBRA

CASTELO BRANCO

LEIRIA

PORTALEGRE

99.9 209.1 222.5 239.5 2564.4 268.0

A medida que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade de
internamentos para tratamento de acidente vascular cerebral aumenta.

15. Calculado pela divisao do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

Um Acidente Vascular Cerebral (AVC) acontece quando
o fornecimento de sangue para uma parte do cérebro é
blogueado por um coagulo (AVC isquémico) ou quando
um vaso sanguineo cerebral se rompe (AVC hemorra-
gico) [37]. Os efeitos do AVC dependem da parte do
cérebro que é afetada, o que pode levar a paralisia,
problemas de fala ou visdo, ou perda de memoria [38]
- podendo possivelmente causar incapacidade a longo
prazo ou até mesmo a morte [39].

Espera-se que o numero de pessoas que sofrem de AVC

aumente com o envelhecimento da populacéo [40]. Sdo fatores
de risco para o AVC: a diabetes, doencas do coracao e dos
vasos sanguineos, ansiedade ou idade [41].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIAGAO JUSTIFICADA

Variacao entre distritos nos fatores de risco da popula-
cao: diabetes, doencas do coracao e dos vasos sangui-
neos, ansiedade ou idade.

Variacao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade do AVC.

Variacao entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas e culturais da populacao, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adocdo de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adesao
a terapia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

Variagao entre distritos no acesso da populagao a servi-
cos de saude primarios para o diagndstico e tratamento
de fatores de risco cardiovasculares.

Variacdo entre distritos na disponibilidade de servicos de
salde capacitados.

Variacdo no nivel de literacia da populacédo nomeada-
mente no seu conhecimento em relacao aos sinais de
alerta, o que pode justificar atraso na procura de cuida-
dos de saude e eventual consequente aumento do risco
de mortalidade dos doentes internados por AVC.
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Variacéo entre distritos no acesso a internamento em
Unidades AVC (UAVC), quer pela sua inexisténcia, quer
pela sua reduzida capacidade, o que pode influenciar a
decisao de internar os doentes.

Diferencas nos critérios de codificacao dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada '

Criacao de UAVCs em todos os distritos, que devem ser-
vir como pilar do continuum de tratamento do doente
com AVC, desde a prevencao primaria - com campanhas
de educacdo da populacao e relacdo estreita com os cui-
dados de saude primarios, passando pela abordagem
de emergéncia - sinais de alerta, tratamento emergente
com trombdlise ou trombectomia e depois internamento
em ambiente de cuidados intermédios iniciando logo a
reabilitacao e a reinsercdo em sociedade;

Criar programas de formacao para profissionais de satude
sobre como proceder com doentes com suspeita de AVC

Investir em programas de literacia em salde para a
populacao.

Sugestdes de estudos futuros

Dividir a coorte de doentes internados, por exemplo, por
idade, de forma a ajustar os cuidados as necessidades
de cada grupo de doentes;

Comparar o numero de internamentos de doentes com
AVC com a prevaléncia de fatores de risco;

Comparar o nimero de doentes internados com AVC
com os doentes internados com enfarte agudo do mio-
cardio nos diferentes distritos do pars.

16. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?Wjxwc1
https://www.zotero.org/google-docs/?pkjUp2
https://www.zotero.org/google-docs/?nIBy4C
https://www.zotero.org/google-docs/?qE8cnK
https://www.zotero.org/google-docs/?QVGMdc
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Acidente vascular
cerebral

VIANA DO
CASTELO

Mapa 8

BRAGA VILA REAL

Tempo médio de internamento
(em dias) por acidente vascular cerebral

em 2018 por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao, AVEIRO VISEU
considerando o local de residéncia do doente. GUARDA

ot

CASTELO BRANCO

LEIRIA
o
RACIO DE VARIACAO 7 SATTARER] ‘
;
: EVORA
N
5 Proporcdo de
padromzados  bruos  geTameTiosto,
Aveiro 13.0 131 721%
Beja 124 12.4 83.3%
Braga 13.7 13.7 94.3%
Braganca 14.2 14.2 85.3% BEJA
Castelo Branco 10.4 10.6 50.4%
Coimbra 14.9 14.8 97.9%
Evora 13.6 13.3 89.2%
Faro 18.1 17.8 93.2%
Guarda 1.7 12.3 73.5%
Leiria 12.0 1.6 44.3%
Lisboa 13.7 13.7 96.3%
Portalegre 14.2 14.5 68.3%
Porto 15.9 15.9 94.4%
Santarém 1.7 1.7 71.6%
Setuibal 141 14.2 91.0% 10.4
Viana do Castelo 10.5 10.8 86.0%
Vila Real 10.5 10.5 87.9% R . . ) .
Visel — 194 o8l6% A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o tempo médio

de internamento (em dias) por acidente vascular cerebral aumenta.

17. Calculado pela divisdo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

Um Acidente Vascular Cerebral (AVC) acontece quando
o fornecimento de sangue para uma parte do cérebro é
blogueado por um coagulo (AVC isquémico) ou quando
um vaso sanguineo cerebral se rompe (AVC hemorra-
gico) [37]. Os efeitos do AVC dependem da parte do
cérebro que é afetada, o que pode levar a paralisia,
problemas de fala ou visdo, ou perda de memoria [38]
- podendo possivelmente causar incapacidade a longo
prazo ou até mesmo a morte [39].

Quando um doente é suspeito de estar a ter um AVC, este
deve ser internado o mais rapido possivel no hospital de refe-
réncia mais proximo com unidade de AVC (UAVC) e receber os
cuidados adequados, de acordo com o tipo de AVC e critérios
de elegibilidade [3].

Em Portugal, em 2021, existiam 35 UAVC (criadas em
1999). O seu objetivo é prestar assisténcia a doentes com
AVC numa unidade com uma equipa multidisciplinar [42]. Mais
recentemente, em 2005, foi criado o programa Via Verde AVC
(VVAVC). Com este programa pretende-se que a triagem seja
mais rapida, permitindo um melhor diagndstico e um trata-
mento mais adequado numa janela terapéutica eficaz [43]. A
duracdo do internamento pode ser vista como um indicador
da qualidade e da organizac&o do servico [24].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIACAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
diabetes, doencas do coracdo e dos vasos sanguineos,
ansiedade ou idade.

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade do AVC.

« Variacdo entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas e culturais da popula¢do, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adocao de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adeséao
a terapia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacdo entre distritos na oferta de servicos pos-alta,
nomeadamente no acesso a cuidados de reabilitacéo e
a cuidados continuados.

45

« Variacao entre distritos na disponibilidade de camas para
internamento de AVC.

« Variacdo no nivel de literacia da populacao nomeada-
mente no seu conhecimento em relacao aos sinais de
alerta, o que pode justificar atraso na procura de cuida-
dos de saude e eventual consequente aumento do risco
de mortalidade dos doentes internados por AVC.

« Variacao entre distritos no acesso a trombectomia e
trombdlise dos doentes elegiveis.

« Diferencas nos critérios de codificacao dos episddios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada @

« Criar um registo nacional para monitorizar, de forma sis-
tematica, métricas de qualidade, nomeadamente no que
diz respeito aos internamentos por AVC;

« Criar UAVC em todos os distritos, de forma a garantir que
todos os doentes internados por AVC sdo internados em
UAVC, tal como esta definido nas metas estabelecidas
no Plano Europeu para o AVC a que Portugal pertence,;

« Criar programas de antecipacao e planeamento da alta,
em articulacéo com a Rede de Cuidados Continuados.

Sugestoes de estudos futuros

« Comparar a duragdo do internamento bem como ou-
tros resultados clinicos de doentes com AVC interna-
dos em UAVC com os doentes internados em unidades
convencionais;

« Estudar o percurso percorrido pelos doentes diagnosti-
cados com AVC no SNS, integrando dados hospitalares
com dados dos cuidados primarios.

18. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?Wjxwc1
https://www.zotero.org/google-docs/?pkjUp2
https://www.zotero.org/google-docs/?nIBy4C
https://www.zotero.org/google-docs/?rcFQcN
https://www.zotero.org/google-docs/?2VsIrp
https://www.zotero.org/google-docs/?duxFdh
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Mapa 9 ‘
Mortalidade dos internamentos

por acidente vascular cerebral
em 2018 por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao, AVEIRO VISEU
considerando o local de residéncia do doente. GUARDA

COIMBRA

CASTELO BRANCO

LEIRIA
o
RACIO DE VARIACAO 1@ SATTARER]
PORTALEGRE
LISBOA
Distrito ~ }/(atores \/atore} mtzrvo'wg%@ea?o(:eno
padronizados brutos distrito de residéncia

Aveiro 30.8 28.5 72.1%
Beja 39.8 49.6 83.3%
Braga 36.5 28.2 94.3%
Braganca 43.0 65.0 85.3%
Castelo Branco 14.3 19.6 50.4%
Coimbra 30.3 35.8 97.9%
Evora 30.2 37.9 89.2%
Faro 43.3 43.5 93.2%
Guarda 27.9 39.5 73.5%
Leiria 291 30.1 44.3%
Lisboa 29.6 28.6 96.3%
Portalegre 174 22.8 68.3%
Porto 26.7 215 94.4%
Santarém 31.4 37.5 71.6% __
Setubal 40.6 35.6 91.0% 14.3 28.4 30.3 82.5 38.4 43.3
Viana do Castelo 32.6 39.0 86.0%
Vila Real 33.2 42.2 87.9% N i . i

A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o nimero de mortes de
Viseu 32.5 38.4 68.6%

doentes internados para tratamento de acidente vascular cerebral aumenta.

19. Calculado pela divisdo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

Um Acidente Vascular Cerebral (AVC) acontece quando
o fornecimento de sangue para uma parte do cérebro é
blogueado por um coagulo (AVC isquémico) ou quando
um vaso sanguineo cerebral se rompe (AVC hemorra-
gico) [37]. Os efeitos do AVC dependem da parte do
cérebro que é afetada, o que pode levar a paralisia,
problemas de fala ou vis&o, ou perda de memoria [38]
- podendo possivelmente causar incapacidade a longo
prazo ou até mesmo a morte [39].

Em 2020, o AVC foi a principal causa de morte em Portugal,
responsavel por 9,2% dos obitos [20]. Nos sobreviventes, o
AVC também ¢é uma das principais causas de incapacidade
[44]. Os doentes admitidos em hospitais de referéncia com
unidades de AVC (UAVC), que recebam cuidados apropriados,
tém menor probabilidade de morrer, e maior probabilidade
de sair do hospital e ter uma vida independente [12], [24].

Assim, a qualidade dos servicos hospitalares recebidos
pelos doentes, aliado a severidade do AVC, sdo um importante
determinante da mortalidade dos doentes e do seu estado de
saude caso sobrevivam [3].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIAGCAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
diabetes, doencas do coragéo e dos vasos sanguineos,
ansiedade ou idade.

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade do AVC.

« Variacéo entre distritos nas caracteristicas socioeconémi-
cas e culturais da populacao, que influenciam a adogao
de hébitos de vida saudaveis, controlo dos fatores de
risco e adesdo a terapia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos na pratica médica, com diferen-
cas na prestacdo de cuidados baseados em evidéncia.

« Variacao entre distritos no acesso a internamento em
Unidades AVC (UAVC), quer pela sua ndo existéncia, quer
pela sua reduzida capacidade, o que pode influenciar a
decisao de internar os doentes.
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« Variacao entre distritos na qualidade e acesso da popu-
lacdo aos servicos de urgéncia pré-hospitalar.

« Diferencas nos critérios de codificacdo dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada ?°

» Realizar auditorias e certificacdo dos UAVC autorizados
pelo Ministério da Saude, garantindo a implementacao
das melhores praticas;

« Melhorar a rede de transporte inter-hospitalar para ga-
rantir o encaminhamento mais célere dos doentes para
as UAVC,;

« Expandir para todo o pals o sistema de partilha digital
de imagens entre hospitais, o que pode contribuir para a
reducdo do tempo de espera pelo relatério da Tomografia
Computadorizada (TC).

Sugestdes de estudos futuros

» Estudar a mortalidade precoce e tardia de doentes diag-
nosticados com AVC;

« Estudar a associacdo entre mortalidade e demora no
acesso ao tratamento, nomeadamente, ao tratamento
endovascular

« Estudar a variacao entre distritos da mortalidade hospita-
lar, utilizando modelos de ajuste ao risco mais complexos
do que os utilizados neste atlas.

20. Estas sdo algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variagao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?Wjxwc1
https://www.zotero.org/google-docs/?pkjUp2
https://www.zotero.org/google-docs/?nIBy4C
https://www.zotero.org/google-docs/?XGBjBY
https://www.zotero.org/google-docs/?6UGpvw
https://www.zotero.org/google-docs/?tsMmoS
https://www.zotero.org/google-docs/?5focVO
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Pneumonia

Mapa 10

Numero de internamentos
para tratamento de pneumonia
em 2018 por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

cececccccsccssssssssss e

RACIO DE VARIACAO 2

Proporcdo de

padromzados  bruos  geTameTiosto,
Aveiro 341.1 318.8 78.5%
Beja 266.7 320.2 85.8%
Braga 457.4 365.4 96.1%
Braganca 21.5 769.8 96.7%
Castelo Branco 2325 292.7 74.0%
Coimbra 548.0 637.1 99.0%
Evora 298.0 366.3 90.2%
Faro 364.9 370.5 98.4%
Guarda 373.7 514.0 86.8%
Leiria 497.7 512.8 56.5%
Lisboa 299.6 292.4 97.7%
Portalegre 248.9 341.3 73.9%
Porto 282.5 239.1 91.0%
Santarém 633.7 739.1 86.6%
Setuibal 340.8 309.6 94.5%
Viana do Castelo 381.1 443.4 97.2%
Vila Real 444.8 543.5 97.0%
Viseu 381.4 439.3 65.4%

VIANA DO
CASTELO

PORTO

AVEIRO

-

LISBOA

GUARDA

PORTALEGRE

EVORA

SETUBAL

BEJA

FARO

232.5 288.7 341.0 381.2 481.6 633.7

A medida que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade
de internamentos para tratamento de pneumonia aumenta.

21. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma
infecao respiratoria aguda que é clinicamente evidente
nas primeiras 48 a 72 horas de hospitalizacao, poden-
do ser causada por bactérias, fungos, virus, ou por
inalacdo de gases toxicos. A pneumonia € geralmente
diagnosticada mediante uma combinagao de analise
da histéria clinica do doente, exame fisico e testes
laboratoriais.

A pneumonia é uma importante causa de morbilidade e
mortalidade em todo o mundo, notadamente em doentes
com doencas crénicas, idosos, frageis, vulneraveis, e/ou
com comorbilidades [45], [46]. Em Portugal, a pneumonia
é a principal causa de morte respiratdria (excluindo o cancro
do pulméo) [45].

As doencas respiratorias foram responsaveis, em 2020,
por 13.305 mortes (ou seja, 36 pessoas diarias) e a pneumo-
nia responsavel por 5.799 mortes (16 mortes didrias) [47].
De notar que o internamento de doentes diagnosticados com
pneumonia n&o é sempre recomendado [3], [48].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIAGAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
prevaléncia de comorbidades, fragilidade dos idosos,
perfil etario, obesidade, tabagismo.

« Variagao entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas e culturais da populacdo, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adocgao de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adesao
a terapia.

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade da pneumonia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos nos critérios de internamento dos
doentes.

« Variacao entre distritos no acesso da populacdo a ra-
diografia, que pode justificar diferencas no nimero de
diagndsticos e, consequentemente, de internamentos.
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« Variacdo entre distritos na procura da populacao por
servicos de salde primarios para o diagnodstico e tra-
tamento de fatores de risco para desenvolver doencas
respiratorias.

« Variacao climatica entre distritos.

« Diferencas nos critérios de codificagao dos episddios.

Sugestdoes de como reduzir
a variacao observada %2

« Criar iniciativas de literacia e prevencdo em saude para
a populacdo com vista a reduzir a prevaléncia de fatores
de risco;

« Aumentar a formacgdo dos profissionais que trabalham
em Estabelecimentos Residenciais para Pessoas ldosos
(ERPI) relativamente a cuidados preventivos de forma a
reduzir o risco de contracdo de pneumonia.

Sugestdes de estudos futuros

» Estudar a variacéo em subgrupos, dividindo a coorte de
doentes internados, por exemplo, de acordo com a ida-
de, de forma a permitir identificar estratégias para ajustar
os cuidados as necessidades de cada grupo;

« Comparar o numero de internamentos de doentes com
pneumonia com a prevaléncia de fatores de risco em di-

ferentes distritos do pafs;

« Estudar o nimero de doentes internados por tipo de
agente etioldgico;

« Estudar a sazonalidade dos internados.

22. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?Sr2Ujb
https://www.zotero.org/google-docs/?OCi8iq
https://www.zotero.org/google-docs/?6WEUa9
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Pneumonia

VIANA DO
CASTELO
BRAGA VILA REAL
Tempo médio de internamento PORTO
(em dias) por pneumonia
em 2018 por 100.000 habitantes
Ajustado ao sexo e idade da populagao, VISEU
considerando o local de residéncia do doente. AVEIRO
COIMBRA
LEIRIA
o

cececccccsccssssssssss e

RACIO DE VARIACAO 23

SANTAREM
A

EVORA
Distrito ~ Valores \/atore} mtperv?wz%ce?w?oieno
padronizados brutos distrito de residéncia
Aveiro 9.9 9.7 72.2%
Beja 8.4 8.6 93.7%
Braga 10.5 10.4 98.6%
Braganca 10.5 1.1 97.0% BEJA
Castelo Branco 1.3 111 74.9%
Coimbra 10.0 10.1 98.9%
Evora 8.8 8.8 70.8%
Faro 12.5 12.5 99.1%
Guarda 13.5 13.8 86.2%
Leiria 9.9 10.0 74.7%
Lisboa 11.0 10.9 96.2%
Portalegre 11.9 12.5 81.5%
Porto 10.1 10.1 91.2%
Santarém 10.1 10.1 84.9%
Setuibal 10.8 11.8 95.1% 8.4
Viana do Castelo 9.5 9.7 87.1%
Vila Real 9.1 9.1 96.7% N
A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o tempo médio
Viseu 9.6 9.6 65.3%

de internamento (em dias) por pneumonia aumenta.

23. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma
infecao respiratoria aguda que é clinicamente evidente
nas primeiras 48 a 72 horas de hospitalizacao, poden-
do ser causada por bactérias, fungos, virus, ou por
inalacdo de gases toxicos. A pneumonia € geralmente
diagnosticada mediante uma combinagao de analise
da histéria clinica do doente, exame fisico e testes
laboratoriais.

O diagndstico precoce da pneumonia € fundamental e pode
evitar uma evolucdo desfavoravel da doenca. Intervencdes
como as vacinas especificas e a reducao de fatores de risco
favorecem resultados mais positivos, prevenindo internamen-
tos e possivelmente reduzindo a sua duracéo [40].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIAGAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da popula-
cao: prevaléncia de comorbidades, fragilidade dos ido-
sos, perfil etério, obesidade, tabagismo.

« Variacao entre distritos nas caracteristicas socioeconémi-
cas e culturais da populacao, que influenciam a adocdo
de hébitos de vida saudaveis, controlo dos fatores de
risco e adesao a terapia.

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade da pneumonia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos na pratica médica, com diferen-
¢as na prestacao de cuidados baseados em evidéncia.

« Variacdo entre distritos na disponibilidade de camas
para internamento de doentes diagnosticados com
pneumonia.

« Variacao entre distritos na oferta de servicos de cuidados
de saude pds-alta, nomeadamente na articulacdo com
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI).

. Diferencgas nos critérios de codificagao dos episddios.
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Sugestdes de como reduzir
a variacao observada %

Promover a adesdo das equipas clinicas as orientacées
em relagcao ao diagndstico precoce e tratamento adequa-
do da pneumonia, aumentando a probabilidade de uma
recuperacao mais rapida e completa;

Garantir o acesso e a oferta de tratamento de acordo
com as necessidades individuais dos doentes e caracte-
risticas da populagao, respeitando a idade e as necessi-
dades de cada doente;

Oferecer servicos de pos-alta que facilitem a transicao
entre os cuidados hospitalares e cuidados pds-alta, de
forma a reduzir o tempo de internamento e o risco de
infecBes hospitalares;

Promover a vacinagao em grupos de risco.

Sugestoes de estudos futuros

Investigar o impacto da oferta, em cada de distrito, das
instituicdes que integram a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) na duragdo média do in-
ternamento de doentes diagnosticados com pneumonia;

Estudar e comparar o tempo de internamento e resulta-
dos dos doentes internados em hospitalizacao domici-
lidria com os doentes internados no hospital,

Investigar se os distritos com duracdes medias de inter-
namento mais baixas tém maiores taxas de reinternamen-
to em doentes diagnosticados com pneumonia.

24. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?fzHeqc
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Pneumonia

VIANA DO
CASTELO

Mortalidade dos internamentos
por pneumonia em 2018
por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,

; P AVEIRO
considerando o local de residéncia do doente.

CASTELO BRANCO

D )

RACIO DE VARIACAO 2°
PORTALEGRE

LISBOA

Proporcdo de

padromzados  bruos  geTameTiosto,
Aveiro 60.3 55.6 78.5%
Beja 63.6 81.5 85.8%
Braga 75.6 56.8 96.1%
Braganca 76.5 129.2 96.7%
Castelo Branco 37.6 58.6 74.0%
Coimbra 98.1 118.4 99.0%
Evora 415 56.3 90.2%
Faro 105.2 107.8 98.4%
Guarda 79.5 123.3 86.8%
Leiria 103.3 107.8 56.5%
Lisboa 55.2 52.9 97.7%
Portalegre 54.2 78.7 73.9%
Porto 50.7 40.3 91.0%
Setubal 88.1 76.0 94.5% 37.6 54.6 62.6 75.8 941 143.9
Viana do Castelo 57.3 71.0 97.2%
Vila Real 71.9 95.9 97.0% R . . )
. A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o nimero de mortes
Viseu 63.1 77.9 65.4%

de doentes internados para tratamento de pneumonia aumenta.

25. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma
infecao respiratoria aguda que é clinicamente evidente
nas primeiras 48 a 72 horas de hospitalizacao, poden-
do ser causada por bactérias, fungos, virus, ou por
inalacdo de gases toxicos. A pneumonia € geralmente
diagnosticada mediante uma combinagao de analise
da histéria clinica do doente, exame fisico e testes
laboratoriais.

De acordo com dados do Global Burden of Diseases (2019),
0s principais fatores de risco para a mortalidade entre as
doencas do trato respiratdrio inferior, variam consoante os
grupos etarios e sexo. Em homens, o tabaco contribui para a
mortalidade em idades acima dos 15 anos. Nas mulheres com
70 anos ou mais, o principal fator de risco sao as particulas
em suspensdo no ambiente [40].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIAGCAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
prevaléncia de comorbidades, fragilidade dos idosos,
perfil etario, obesidade, tabagismo.

« Variagao entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas e culturais da populacdo, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adocédo de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adesédo
a terapia.

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade da pneumonia.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacdo no nivel de literacia da populagao nomeada-
mente no seu conhecimento em relacao aos sinais de
alerta, o que pode justificar atraso na procura de cuida-
dos de saude e eventual consequente aumento do risco
de mortalidade dos doentes internados por pneumonia.

« Variacao entre distritos no acesso e disponibilizacdo de
medicacdo (oral ou intravenosa) nos servigos de saude.

« Variagao entre distritos no acesso a vacina pneumocdécica.
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Variacao entre distritos na oferta e acesso a cuidados pa-
liativos e a Estabelecimentos Residenciais para Pessoas
Idosos (ERPI).

Diferencas nos critérios de codificacao dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada %

Garantir maior acesso a vacina pneumocacica aos grupos
de risco;

Usar métricas de qualidade para avaliar servicos que
tratam doentes internados com pneumonia;

Reforcar acOes preventivas no que diz respeito as vias
respiratorias, em grupos de risco;

Criar programas de formagao para profissionais de saude
sobre como intervir com doentes com pneumonia.

Sugestdes de estudos futuros

Comparar a mortalidade de doentes internados com
pneumonia com a mortalidade dos restantes doentes
internados;

Comparar a mortalidade de doentes internados com
pneumonia utilizando modelos de ajustamento pelo ris-
co mais complexos.

26. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?pMTPPj
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Doenca pulmonar
obstrutiva cronica

-y

COIMBRA

Numero de internamentos para
tratamento de doenca pulmonar
obstrutiva cronica em 2018

por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

4.1

D )

RACIO DE VARIACAO 27

CASTELO BRANCO

SANTAREM

PORTALEGRE
EVORA
Distrito Valores Valores intperr?wpa?rzgeéw(t)oieno
padronizados brutos distrito de residéncia SETUBAL
Aveiro 97.8 93.6 90.0%
Beja 45.5 52.4 79.7%
Braga 111.0 0.5 98.1%
Braganca 93.0 134.9 95.8% BEJA
Castelo Branco 28.1 35.7 78.1%
Coimbra 69.1 79.0 98.4%
Evora 17.6 21.6 84.8%
Faro 69.5 68.8 97.7%
Guarda 76.9 100.4 91.0%
Leiria 1566.5 162.8 70.3%
Lisboa 72.6 69.6 98.4%
Portalegre 30.9 41.7 79.5%
Porto 100.5 87.7 88.1%
Setubal 50.2 47.3 93.3% 17.6 47.4 69.4 80.0 99.5 238.0
Viana do Castelo 76.7 89.2 98.5%
Vila Real 238.0 301.7 98.6% R . . ) . .
) A medida que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade de inter-
Viseu 92.4 108.9 53.6%

namentos para tratamento de doenca pulmonar obstrutiva crénica aumenta.

27. Calculado pela divisdo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é defi-
nida como uma doenca frequente, prevenivel e tratavel.
Caracteriza-se como uma condi¢éo progressiva cau-
sada pela inalagéo de particulas ou gases toxicos [49],
destacando-se a obstrucdo cronica das vias aéreas.

As principais causas de DPOC sdo a exposicdo ao fumo
do tabaco, mas também a exposicdo ambiental e profissional
[49], [50]. No entanto, a variagdo entre diferentes grupos na
prevaléncia desta doenca esta relacionada com a prevaléncia
do tabagismo e com a poluicdo ambiental [49]. E estimado que
a prevaléncia da DPOC ira aumentar nas proximas décadas
devido a exposicdo continua a fatores de risco e ao envelhe-
cimento da populacdo [49].

Em caso de suspeita clinica de DPOC, a confirmagao do
diagndstico € obtida quando - na presenca de sintomas res-
piratorios tipicos, crénicos e persistentes e/ou a exposicdo a
fatores de risco - se evidencia a obstrugao de fluxo nas vias
respiratorias, pela alteracao do teste de espirometria com
prova de broncodilatacéo [49]. Em caso de confirmacado do
quadro, este sera posteriormente classificado de acordo com
a severidade da obstrugao bronquica e fluxo aéreo (de acordo
com o sistema Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD)) [49].

Possiveis razoes para a
variacao observada
VARIACAO JUSTIFICADA
« Variagao entre distritos na exposicdo a fatores de risco
como fumo de tabaco, mas também exposicdo ambiental
e em contexto profissional.
« Variacdo entre distritos na estrutura etaria da populacgao.
« Variacao entre distritos nas comorbilidades, no-

meadamente, bronquiectasias, asma ou doencas
cardiovasculares.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacdo entre distritos na oferta a populacdo de progra-
mas educativos de revisdo de técnicas inalatodrias.

« Variacdo entre distritos nos critérios de internamento dos
doentes.
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« Variacao entre distritos no acesso da populacéo a ser-
vicos de salde primarios para o diagndstico e trata-
mento de fatores de risco para desenvolver doencas
respiratorias.

« Diferencas nos critérios de codificacdo dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada %8

« Garantir que a oferta de programas educativos e de re-
visao de técnicas inalatdrias vai ao encontro das neces-
sidades das populacdes;

« Definir estratégias para reduzir a variacao no acesso ao
tratamento eficaz em ambulatdrio para todos os doentes
com DPOC, de acordo com as necessidades individuais
dos doentes e as caracteristicas da populagao;

« Estabelecer um servico de triagem no sistema de aten-
dimento de urgéncia feito por uma equipa respiratoria
multidisciplinar.

Sugestoes de estudos futuros

« Estudar os doentes internados para identificar os que
sdo internados com frequéncia e que precisam de uma
gestdo mais personalizada da doenca de forma a evitar
internamentos por DPOC;

« Comparar o nimero de internamentos de doentes com
DPOC com a prevaléncia de fatores de risco da popula-
cao em diferentes distritos do pafs;

« Estudar o nivel de literacia em salude dos doentes com
DPOC nos diferentes distritos do pafs.

28. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?NbcIL8
https://www.zotero.org/google-docs/?utYeWV
https://www.zotero.org/google-docs/?dgGaoR
https://www.zotero.org/google-docs/?mfmixN
https://www.zotero.org/google-docs/?XSPEcI
https://www.zotero.org/google-docs/?L003Ds
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Doenca pulmonar
obstrutiva cronica

s
Mapa 14

BRAGA VILA REAL
Tempo médio de internamento PORTO
(em dias) por doenca pulmonar
obstrutiva créonica em 2018
por 100.000 habitantes RO VISEU
Ajustado ao sexo e idade da populacao,
considerando o local de residéncia do doente.

COIMBRA

CASTELO BRANCO

cececccccsccssssssssss e

RACIO DE VARIACAO 2°

Proporcdo de

padromzados  bruos  geTameTiosto,

Aveiro 8.2 8.3 90.0%

Beja 9.4 9.2 79.7%

Braga 9.0 9.1 98.1%

Braganca 11.8 11.9 95.8%

Castelo Branco 8.3 9.0 78.1%

Coimbra 9.5 9.6 98.4%

Evora 7.2 8.2 84.8%

Faro 14.8 14.0 97.7%

Guarda 1.5 11.8 91.0%

Leiria 9.1 9.3 70.3%

Lisboa 111 11.0 98.4%

Portalegre 19.5 211 79.5%

Porto 9.5 9.4 88.1%

Santarém 10.0 10.2 77.2% __
Setubal 13.0 12.8 93.3% 7.2 8.6 9.1 9.6 1.7 19.5
Viana do Castelo 8.1 8.5 98.5%

Vila Real 8.9 8.7 98.6% N i . i -

Visel 20 o1 53.6% A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o tempo médio de

internamento (em dias) por doenca pulmonar obstrutiva crénica aumenta.

29. Calculado pela divisao do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é defi-
nida como uma doenca frequente, prevenivel e tratavel.
Caracteriza-se como uma condi¢éo progressiva cau-
sada pela inalagéo de particulas ou gases toxicos [49],
destacando-se a obstrucdo cronica das vias aéreas.

A importancia de identificar uma exacerbacao e o motivo
do doente com DPOC recorrer aos cuidados de satude tem
impacto clinico a curto e a longo prazo. Consequentemente,
nos ultimos anos, foram propostas diferentes definicdes de
exacerbacdo [51]. Estas exacerbacgdes sdo clinicamente de-
finidas como episddios de sintomas respiratorios crescentes,
que incluem: dispneia, tosse e producao de expetoracao, e
aumento da puruléncia da expetoracdo [52].

Estes episddios impactam negativamente a qualidade de
vida, aceleram a progressao da doenca e podem resultar em
internamentos hospitalares com diferentes duracdes [52], [53].
As orientacdes portuguesas definem os doentes exacerbadores
frequentes como aqueles que tém duas ou mais exacerbacoes,
ou uma, ou mais exacerbacdes graves que levaram a hospi-
talizac&o no ano anterior [54].

Em Portugal, a Norma n.° 005/2019 [49] criada pela
Direcdo Geral de Saude, permite o conhecimento do fluxo-
grama para rastreio dos doentes com DPOC, assim como a
identificacao de boas praticas de acordo com a gravidade
do doente. Além disso, em todas as pessoas com DPOC, in-
dependente da gravidade, deve ser prescrito: vacina contra
a gripe anualmente (consultar Norma da Diregao-Geral da
Saude) e vacinacao antipneumocdcica (consultar Norma da
Direcao-Geral da Saude) [49].

Possiveis razdes para a
variacao observada
VARIACAO JUSTIFICADA
« Variacao entre distritos nas caracteristicas socioeconéomi-
cas e culturais da populacao, que influenciam a adocado
de hébitos de vida saudaveis, controlo dos fatores de

risco e adesao a terapia.

« Variacdo entre distritos nas exposicoes ocupacionais a
fatores de risco.

« Variacdo entre distritos na estrutura etaria da populacao.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos na oferta de programas de rea-
bilitagao pulmonar.
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» Variacao entre distritos na oferta de servicos de cuidados
de saude pds-alta, nomeadamente na articulacdo com
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI).

« Variacdo entre distritos na capacidade dos servicos de
salde em chegar proximo da populagao com DPOC de
modo a influenciar os seus resultados em saude.

« Variacdo entre distritos na capacidade de prevencdo de
exacerbacdes de DPOC.

« Diferencas nos critérios de codificacao dos episddios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada *°

« Criar programas de alta antecipada e hospitalizacao
domiciliaria para reduzir a duracdo do internamento de
doentes diagnosticados com DPOC;

« Criar programas de suporte imediato para doentes quan-
do ocorre uma exacerbagao de sintomas;

« Fazer um levantamento e divulgacdo dos programas de
reabilitacao pulmonar existentes nos diferentes distritos
do pals.

Sugestdes de estudos futuros

« Estudar o impacto da hospitalizagao domiciliaria na du-
racdo do internamento;

« Estudar o percurso percorrido pelos doentes diagnosti-
cados com DPOC no Servico Nacional de Saude (SNS),
integrando dados hospitalares com dados dos cuidados
primarios.

30. Estas sdo algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?q7epci
https://www.zotero.org/google-docs/?IImQoM
https://www.zotero.org/google-docs/?HjXCA3
https://www.zotero.org/google-docs/?SjlMTq
https://www.zotero.org/google-docs/?XkPMP2
https://www.zotero.org/google-docs/?zYnN9m
https://www.zotero.org/google-docs/?8KzJ7e
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Doenca pulmonar
obstrutiva cronica

Mortalidade dos internamentos

por doenca pulmonar obstrutiva cronica

em 2018 por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

D )

RACIO DE VARIACAQ 3!

Distrito

Aveiro
Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Valores
padronizados

5.6
2.8
8.2
8.0
1.2
3.9
1.5
8.9
4.6
17.9
5.0
3.9
9.1
6.2
6.8
3.6
16.1
7.9

Valores
brutos

5.3
3.5
6.4
12.8
1.7
4.7
2.0
9.1
6.2
18.7
4.8
57
7.3
7.5
6.1
4.3
214
9.9

Proporcdo de
internamentos no
distrito de residéncia

90.0%
79.7%
98.1%
95.8%
78.1%
98.4%
84.8%
97.7%
91.0%
70.3%
98.4%
79.5%
88.1%
77.2%
93.3%
98.5%
98.6%
53.6%

VIANA DO
CASTELO

GUARDA

COIMBRA

CASTELO BRANCO

PORTALEGRE

EVORA

BEJA

1.2 3.7 4.9 7.0 8.6 17.9

A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o niimero de mortes
de doentes internados para tratamento de doenga pulmonar obstrutiva
cronica aumenta.

31. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é defi-
nida como uma doenca frequente, prevenivel e tratavel.
Caracteriza-se como uma condi¢éo progressiva cau-
sada pela inalagéo de particulas ou gases toxicos [49],
destacando-se a obstrucdo cronica das vias aéreas.

Independente da severidade, a DPOC é um problema de
salde reconhecido internacionalmente, sendo uma das princi-
pais causas de morbilidade e mortalidade global [50]. A DPOC
tem impacto direto e indireto na sociedade, ao nivel do sistema
de salde e das vidas dos doentes e seus familiares [53].

Existem muitas comorbidades pulmonares e sistémicas
em doentes com DPOC, tais como bronquiectasias, asma,
doencas cardiovasculares, osteoporose, ansiedade, depres-
s&o, apneia do sono, desnutricdo e fragilidade [49], [50].
Alem disso, Portugal tem uma das populagdes mais idosas
da Europa e as doengas respiratérias representam a segunda
principal causa de morte nestes doentes [55].

Possiveis razdes para a
variacao observada
VARIACAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos na adesao a terapéutica, o que
pode justificar maiores exacerbacdes dos DPOC.

« Variacao climatica entre distritos.

« Variagao entre distritos na prevaléncia e no grau de se-
veridade da DPOC.
VARIACAO NAO JUSTIFICADA
« Variacdo entre distritos na disponibilidade de servicos de
saude capacitados para a gestao integrada de cuidados

para a DPOC.

« Variacao entre distritos na rapidez de acesso da popula-
¢ao aos cuidados de saude.

« Diferengas nos critérios de codificagao dos episodios.
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Sugestdes de como reduzir
a variacao observada 32

« Implementar redes de cuidados ao longo de todo o ciclo
de cuidados, desde a promocao da saude, cessacao do
tabagismo, até ao tratamento da DPOC;

« Promover a gestdo pro-ativa de doentes com DPOC nos
cuidados primarios, incluindo planos de acao claros, oti-
mizacado da terapia, apoio ao autocuidado do doente,
fornecimento de medicacao de reserva e encaminha-
mento do doente para reabilitacdo pulmonar quando
necessario;

. Fomentar a adesdo das equipas clinicas as guidelines de
tratamento.

Sugestdes de estudos futuros

« Usar dados integrados dos doentes para estudar o seu
percurso no SNS antes da admissao hospitalar, compa-
rando doentes diagnosticados com DPOC em diferentes
distritos do pafs;

« Comparar o tempo médio de internamento com a mor-
talidade intra-hospitalar;

« Estudar a variacao entre distritos da mortalidade hospita-
lar, utilizando modelos de ajuste ao risco mais complexos
do que os utilizados no Atlas.

32. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?Z0fLhr
https://www.zotero.org/google-docs/?Bw1u64
https://www.zotero.org/google-docs/?BS9C4c
https://www.zotero.org/google-docs/?QcVlNn
https://www.zotero.org/google-docs/?YLscGu
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DOENGCAS METABOLICAS

Diabetes ti

Mapa 16

Numero de internamentos para
tratamento de diabetes tipo 2
em 2018 por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

cececccccsccssssssssss e

RACIO DE VARIACAO 33

Proporcdo de

padromzados  brios  geaAmeTiosto,
Aveiro 34.6 33.6 62.4%
Beja 74.9 83.6 83.1%
Braga 36.5 31.1 88.0%
Braganca 45.8 58.6 64.4%
Castelo Branco 28.5 341 73.8%
Coimbra 62.1 69.6 99.3%
Evora 94.5 108.6 89.8%
Faro 38.7 37.8 96.4%
Guarda 72.0 94.2 75.0%
Leiria 54.7 56.5 52.5%
Lisboa 50.3 48.4 97.9%
Portalegre 56.6 66.4 78.6%
Porto 41.4 37.2 94.6%
Santarém 56.5 62.6 76.6%
Setubal 50.2 47.5 93.1%
Viana do Castelo 447 49.4 78.9%
Vila Real 65.1 78.7 87.4%
Viseu 37.1 415 62.6%

VIANA DO
CASTELO

BRAGA
BRAGANCA

PORTO

AVEIRO

CASTELO BRANCO

LEIRIA

LISBOA

SETUBAL

FARO

28.5 37.7 45.6 55.0 63.9

A medida que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade
de internamentos para tratamento de diabetes tipo 2 aumenta.

33. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.

94.5
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Contexto

A diabetes tipo 2 (DM2) é uma perturbacédo metabdlica
resultante de uma deficiéncia na secrecao e/ou acao
da insulina (ou ambos). Além disso, esta associada a
complicag8es microvasculares (nefropatia, neuropatia
e retinopatia) e macrovasculares (doencgas cerebro-
vasculares, cardiovasculares e vasculares periféricas)
[56]-[58].

A DM2 constitui, em termos de salde publica, uma grave
ameaca global. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) o numero de pessoas diagnosticadas com dia-
betes aumentou de forma expressiva, de 108 milhdes em 1980
para 422 milhdes em 2014, ou seja, uma prevaléncia de 8,5%
em pessoas acima dos 18 anos.

O cenario em Portugal de pessoas dignosticados com
diabetes, em residentes com idade entre os 25 e os 74 anos,
em 2015, foi de 9,8% de acordo com o Inquérito Nacional de
Saude com Exame Fisico (INSEF). Estes valores, nos adultos,
situam-se acima da média da Relatodrio da Organizacao para
a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), que
se encontra nos 7%.

A prevaléncia de diabetes é mais elevada nos homens do
que nas mulheres (12,1% e 7,8%, respetivamente) [56].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIACAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos nas caracteristicas socioeconé-
micas e culturais da populagao, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adocao de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adesao
a terapia.

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
prevaléncia de comorbidades, obesidade.

« Variacao entre distritos na prevaléncia da DM2.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos no acesso da populacao a servi-
¢os de cuidados de saude primarios para o diagnostico
e tratamento de fatores de risco de DM2.

« Variacao entre distritos na procura da populacao por ser-
vicos de cuidados de saude primarios para o diagnostico
e tratamento de fatores de risco de DM2.

« Variacao entre distritos no acesso a dispositivos de con-
trolo de glicemia.
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« Variacao entre distritos nos critérios de internamento.

« Variacao entre distritos na adequacdo da terapéutica a
necessidade dos doentes.

« Diferencas nos critérios de codificacdo dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada 3*

« Aumentar a adocao de politicas publicas de controlo de
doencas cronicas, nomeadamente a DM2, baseadas em
evidéncia cientifica de forma a homogeneizar a pratica
clinica;

« Aumentar o rastreio na populacao de complicacOes as-
sociadas a DM2;

. Capacitar as pessoas diagnosticadas com DM2 para o
autocuidado da sua doenca.

Sugestdes de estudos futuros

« Estudar os doentes internados para identificar os que sao
internados com frequéncia e que precisam de uma gestao
mais proativa e personalizada da doencga, de forma a
evitar hospitalizacées;

« Estudar os internamentos em que a DM2 é causa secun-
daria (indireta) de internamento;

« Comparar o numero de internamentos de doentes com
DM2 com a prevaléncia de fatores de risco na populagao
residente em diferentes distritos do pafs.

34. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?bOZQA8
https://www.zotero.org/google-docs/?cC7KBg
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DOENGCAS METABOLICAS

Diabetes tipo

VIANA DO

M a pa 17 CASTELO

BRAGA VILA REAL

Tempo médio de internamento ”
(em dias) por diabetes tipo 2

em 2018 por 100.000 habitantes
Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

COIMBRA

BRAGANCA

LEIRIA

cececccccsccssssssssss e

RACIO DE VARIACAO % SANTAREM

PORTALEGRE

Proporcdo de

Aveiro 13.9 14.0 62.4%

Beja 13.1 13.9 83.1%

Braga 10.2 10.9 88.0%

Braganca 11.0 10.8 64.4% BEJA

Castelo Branco 14.2 14.5 73.8%

Coimbra 10.2 104 99.3%

Evora 15.0 15.8 89.8%

Faro 16.1 16.4 96.4%

Guarda 191 18.4 75.0%

Leiria 9.4 9.6 52.5%

Lisboa 15.3 15.4 97.9%

Portalegre 11.0 121 78.6%

Porto 14.4 14.6 94.6%

Santarém 1.4 11.8 76.6% __
Setubal 12.8 12.8 93.1% 6.9 10.5 121 13.2 14.7 19.1
Viana do Castelo 12.3 121 78.9%

Vila Real 6.9 6.9 87.4% R

Viseu 104 104 62.6% A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o tempo médio

de internamento (em dias) por diabetes tipo 2 aumenta.

35. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A diabetes tipo 2 (DM2) é uma perturbacédo metabdlica
resultante de uma deficiéncia na secrecao e/ou acao
da insulina (ou ambos). Além disso, esta associada a
complicag8es microvasculares (nefropatia, neuropatia
e retinopatia) e macrovasculares (doencgas cerebro-
vasculares, cardiovasculares e vasculares periféricas)
[56]-[58].

Tendo em conta as consequéncias que podem resultar da
progressao da diabetes, a triagem de individuos aparentemen-
te saudaveis pode conduzir a detecdo, tratamento precoce e
também prevenir ou atrasar o desenvolvimento de complica-
cdes relacionadas [567]. Ndo obstante, mais de um terco de
todas as pessoas com DM2, continua por diagnosticar. Isto
deve-se ao longo periodo pré-clinico e também ao acesso
inadequado aos cuidados [56], [57].

Possiveis razdes para a
variacao observada
VARIA(;AO JUSTIFICADA
« Variacéo entre distritos nas caracteristicas socioeconémi-
cas e culturais da populacao, que influenciam a adogao
de hébitos de vida saudaveis, controlo dos fatores de

risco e adesdo a terapia e o recurso a servicos de saude.

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
prevaléncia de comorbidades, obesidade.

« Variacao entre distritos na prevaléncia da DM2.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variagcao entre distritos na capacidade da populacao para
a autogestdo da DM2.

« Variacdo entre distritos na organizacao de cuidados de
saude para doentes diabéticos.

« Variacao entre distritos na disponibilidade de camas para
internamento de doentes internados com DM2.

« Diferengas nos critérios de codificagao dos episodios.
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Sugestdes de como reduzir
a variacao observada 3¢

« Aumentar o conhecimento de profissionais de saude ndo
especializados em DM2 em relagcdo aos protocolos de
gestao de doentes diabéticos;

« Rever os procedimentos de alta dos doentes interna-
dos por DM2 fomentando a articulacdo com a Rede de
Cuidados Continuados;

« Criar sistemas de benchmarking que permitam avaliar e
comparar os servicos hospitalares prestados.

Sugestoes de estudos futuros

« Integrar dados para estudar o percurso percorrido pelo
doente diagnosticado com DM2;

« Investigar a influéncia da oferta de servicos privados de
salide na duracéo média dos internamentos, nos diferen-
tes distritos do pafs;

« Estudar se tempos médios de internamentos mais baixos
estdo associados a mais reinternamentos.

36. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?qNqVPy
https://www.zotero.org/google-docs/?Y0rJUl
https://www.zotero.org/google-docs/?pez3o0
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DOENGCAS METABOLICAS

Diabetes tipo 2

Mapa 18

BRAGANCA

Mortalidade dos internamentos
por diabetes tipo 2 em 2018
por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,

; P AVEIRO
considerando o local de residéncia do doente.

CASTELO BRANCO

LEIRIA

D )

RACIO DE VARIACAO %7

Proporcdo de

padromzados  brios  geaAmeTiosto,

Aveiro 1.5 1.4 62.4%

Beja 2.8 3.5 83.1%

Braga 2.6 1.9 88.0%

Braganca 2.4 3.2 64.4%

Castelo Branco 1.0 11 73.8%

Coimbra 2.9 3.5 99.3%

Evora 2.6 3.9 89.8%

Faro 5.8 6517, 96.4%

Guarda 5.9 8.3 75.0%

Leiria 2.5 2.6 52.5%

Lisboa 3.9 3.8 97.9%

Portalegre 4.1 6.6 78.6%

Porto 4.2 35 94.6%

Santarém 39 47 5.6% T .
Setubal 4.5 4.1 93.1% 1.0 2.5 2.8 3.7 4.2 5.9
Viana do Castelo 3.7 4.3 78.9%

Vila Real 3.1 4.2 87.4% R

Viseu 27 a4 62.6% A medida que a tonalidade de verde fica mais escura o nimero de mortes

de doentes internados para tratamento de diabetes tipo 2 aumenta.

37. Calculado pela divisdo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A diabetes tipo 2 (DM2) é uma perturbacédo metabdlica
resultante de uma deficiéncia na secrecao e/ou acao
da insulina (ou ambos). Além disso, esta associada a
complicag8es microvasculares (nefropatia, neuropatia
e retinopatia) e macrovasculares (doencgas cerebro-
vasculares, cardiovasculares e vasculares periféricas)
[56]-[58].

De acordo com dados do International Diabetes Federation

(IDF) Diabetes Atlas, em 2021, 6.7 milhdes de mortes foram
atribuidas a diabetes (uma em cada cinco segundos), das quais
1.1 milhdes foram no continente europeu [58].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIACAO JUSTIFICADA

Variacao entre distritos nas caracteristicas socioeconé-
micas e culturais da populacdo, que influenciam as pre-
feréncias dos doentes quanto a adogao de habitos de
vida saudaveis, controlo dos fatores de risco e adesao
a terapia.

Variacao entre distritos nos fatores de risco da popula-
cao: prevaléncia de comorbilidades, obesidade.

Variacao entre distritos na prevaléncia da DM2.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

Variacdo entre distritos no nivel de literacia da populacdo
nomeadamente no seu conhecimento em relacao aos si-
nais de alerta, o que pode justificar atraso na procura de
cuidados de saude e eventual consequente aumento do
risco de mortalidade dos doentes internados por DM2.

Variacdo entre distritos na disponibilidade de servicos de
saude capacitados para a gestdo integrada de cuidados

para a DM2.

Variagao entre distritos no acesso da populagao a servi-
cos de saude integrados com abordagem multidisciplinar.

Diferencas nos critérios de codificacao dos episodios.
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Sugestdes de como reduzir
a variacao observada 38

Investir em acdes de literacia da populacdo para a ado-
cao de um estilo de vida mais saudavel e estimular a
criacdao de programas comunitarios que favorecam o
acesso a alimentacdo saudavel, atividade fisica segura
e medicamentos prescritos;

Aumentar a adocdo de politicas publicas de controlo de
doencas cronicas, nomeadamente a DM2, baseadas em
evidéncia cientifica, de forma a homogeneizar a pratica
clinica.

Sugestoes de estudos futuros

Comparar a mortalidade de doentes internados com
DM2 com os restantes internamentos;

Comparar a mortalidade de doentes internados com dia-
betes tipo 2 utilizando modelos de ajustamento pelo risco
mais complexos do que os utilizados no Atlas.

38. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?e75Kxp
https://www.zotero.org/google-docs/?zoLLOf
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GRAVIDEZ E PARTO

Partos por cesariana

s
Mapa 19
BRAGA
Numero de partos PORTO
por cesariana de baixo risco
em 2018 por 1.000 partos de baixo risco
Ajustado ao sexo e idade da populagao, AVEIRO

considerando o local de residéncia do doente.

COIMBRA

LEIRIA

cececccccsccssssssssss e

RACIO DE VARIACAO *°

LISBOA

Proporcdo de

Aveiro 246.4 247.8 72.4%

Beja 266.3 254.9 84.5%

Braga 230.4 236.6 92.3%

Braganca 423.8 4138.7 70.4% BEJA

Castelo Branco 287.5 289.3 82.2%

Coimbra 252.5 259.8 97.9%

Evora 303.8 298.7 94.7%

Faro 256.9 25285 96.9%

Guarda 293.6 298.3 76.9% FARO

Leiria 239.2 243.7 34.4%

Lisboa 245.0 243.6 97.8%

Portalegre 294.8 289.4 72.8%

Porto 224.3 222.9 89.2%

Santarém 283.5 284.8 63.9% __
Setubal 241.4 2371 84.8% 224.3 2401 251.3 275.7 294.3 423.8
Viana do Castelo 273.7 278.4 90.5%

Vila Real 332.6 333.7 95.1% N

Viseu 235.1 9379 67.8% A medida que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade

de partos por cesariana de baixo risco aumenta.

39. Calculado pela divisao do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

O parto por cesariana (PC) é uma intervencao que salva
vidas para complicacdes especificas durante a gravidez
e deve estar disponivel para todas as mulheres. Os
beneficios do PC, tais como incontinéncia ou prolapso
urogenital menos frequentes, tém sido evidenciados
[59].

Noutra perspetiva, o PC aumenta o risco de mortalidade
materna, de morbilidade aguda grave e de resultados adversos
em gravidezes subsequentes, em compara¢do com o parto
vaginal. Adicionalmente, quando esta intervencéao é realizada
multiplas vezes na mesma mulher, existe um risco aumenta-
do de morbilidade e mortalidade materna [59]. Também os
bebés nascidos por este método tém diferentes exposicoes
hormonais, fisicas, bacterianas e médicas (por exemplo, an-
tibioticos), com mais riscos no curto prazo, como no caso
de um desenvolvimento imunitario alterado, alergia, asma, e
diversidade reduzida da microbiota intestinal, em comparacdo
com os nascidos vaginalmente [59].

Nas duas ultimas décadas, as taxas de PC em toda a
Europa aumentaram expressivamente [60]. Portugal segue
esta tendéncia. De acordo com os dados mais recentes (de
2020) da PORDATA, a percentagem de cesarianas no total
dos partos feitos nas unidades hospitalares em Portugal é de
36,2%, o que corresponde ao maior valor obtido desde 1999
[61]. O aumento da proporcédo de PC tem também efeitos
significativos na utilizacéo dos recursos. Por isso, em dife-
rentes paises estdo a ser desenvolvidas politicas, seguindo
as orientacdes da Organizacdo Mundial Saude (OMS), que
visam reduzir a proporgao de PC em primeiros e em partos
subsequentes apds cesariana [60].

Possiveis razdes para a
variacao observada
VARIACAO JUSTIFICADA
« Variacao entre distritos nas caracteristicas clinicas e obs-
tétricas das mulheres: obesidade ou habitos tabagicos,

por exemplo, que podem favorecer a realizacao do PC.

« Variacdo entre distritos nas preferéncias, percecoes e
padrées culturais das mulheres.

VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos na forma como sdo oferecidos os
cuidados de saude.

« Variacao entre distritos na percegao dos profissionais de
saude.

73

« Variacdo entre distritos do conhecimento dos riscos e
beneficios dos partos vaginais e por cesariana.

« Variacao entre distritos na oferta a populagao de servicos
de saude privados.

« Diferencas nos critérios de codificacao dos episddios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada #°

« Aumentar a propagacao e ampliacdo da informacao
providenciada as gravidas e profissionais de saude
sobre as eventuais implicacGes do PC na mulher e no
recém-nascido;

« Aumentar o treino dos profissionais de satude na realiza-
cao de partos vaginais apos PC, aumentando a oferta de
partos vaginais a mais mulheres que ja realizaram PC,;

« Reforcar as diretivas que estimulem o cumprimento das
guidelines para a realizacdo do PC,

« Divulgar o sistema de benchmarking para comparacao do

numero de PC entre hospitais e, consequente, avaliagao
de resultados.

Sugestdes de estudos futuros

« Comparar a proporcao de PC realizados no setor publico
com a propor¢ao no setor privado de saude;

« Estudar a relacdo entre o numero de mulheres com se-
guro de saude e o nimero de PC;

« Comparar a proporcéo de PC de baixo risco com a dis-
ponibilidade de médicos especialistas;

« Comparar onde é feito a vigilancia durante a gravidez e
o local onde ocorre o parto;

« Realizar estudos qualitativos com grévidas para aferir as
suas preferéncias e conhecimentos.

40. Estas sdo algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variagao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?WAXsfV
https://www.zotero.org/google-docs/?m4uyx5
https://www.zotero.org/google-docs/?GpB0pq
https://www.zotero.org/google-docs/?p2M4RA
https://www.zotero.org/google-docs/?JYPIQA
https://www.zotero.org/google-docs/?8mPQ47
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DOENGCAS OSTEOMUSCULARES

Fratura da anca

Mapa 20 '
NuUmero de internamentos/cirurgia PORTO

apos a fratura da anca em 2018
por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

AVEIRO

COIMBRA

LEIRIA

D )

RACIO DE VARIACAO 4!
PORTALEGRE

LISBOA

Proporcdo de

padromzados  brios  geaAmeTiosto,

Aveiro 42.2 39.2 82.4%

Beja 66.3 83.6 88.1%

Braga 58.9 46.0 97.9%

Braganca 80.3 124.4 96.8%

Castelo Branco 64.4 96.6 93.1%

Coimbra 531 62.9 98.0%

Evora 58.5 77.2 95.8%

Faro 84.0 83.2 99.7%

Guarda 641 97.7 92.2%

Leiria 49.8 5.3 44.2%

Lisboa 481 46.9 96.6%

Portalegre 47.7 67.3 91.5%

Porto 51.2 41.9 95.0%

Santarém 013 751 1% T .
Setubal 66.5 57.1 95.9% 29.8 48.8 54.0 61.9 66.4 84.0
Viana do Castelo 54.3 67.5 97.4%

Vila Real 67.9 87.5 99.4% N

Viseu 208 35.8 55.0% A medida que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade

de internamentos/cirurgia apds fratura da anca aumenta.

41. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A fratura da anca ocorre quando ha uma fratura do
colo fémur (osso da coxa), sendo que a maioria esta
associada a quedas [24].

As fraturas da anca sdo um topico bastante relevante para
a populacao idosa. Em geral, afetam 18% das mulheres e
6% dos homens (Portugal segue esta tendéncia) [62], fruto,
por exemplo, da maior esperanca de vida das mulheres em
relacao aos homens [63]. Com o aumento da esperanca média
de vida, estima-se um aumento do nimero global de fraturas
da anca [62].

A fratura da anca gera dor e incapacidade, contribuindo
para a reducao da qualidade de vida. Em termos econdmicos,
é um problema importante, porque muitos doentes com fra-
turas podem deixar de trabalhar, necessitando de cuidados a
longo prazo, associados a elevados custos [3], [62].

Recentemente, um estudo conduzido em Portugal com 101
436 doentes (envolveu todos os hospitais do Servigco Nacional
de Saude (SNS) portugués e um periodo de inclusdo de nove
anos), avaliou as tendéncias epidemiologicas das fraturas do
fémur proximal em doentes admitidos nos hospitais do SNS
incluindo apenas individuos com idade igual ou superior a 65
anos. Foi observado um aumento progressivo no nimero de
internamentos por ano ao longo do periodo de estudo.

O numero absoluto de fraturas do fémur proximal em
Portugal mostrou uma tendéncia de aumento entre 2005 -
2013, afetando uma percentagem significativa da populacao
portuguesa com mais de 65 anos, com maior ocorréncia no
sexo feminino e em individuos progressivamente mais velhos
[63].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIACAO JUSTIFICADA

« Variagao entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas e culturais da populacdo, que influenciam o acesso
a servicos de saude.

« Variagao entre distritos nos fatores de risco da doenca:
obesidade, perfil etario, prevaléncia de comorbidades
(como, por exemplo, problemas de visdo, de equilibrio,
cognitivos e osteoporose).

« Variacao entre distritos nas preferéncias individuais dos
doentes.
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VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos no acesso da populacdo a ser-
vicos hospitalares especializados com capacidade de
resposta atempada.

« Variacao entre distritos nos critérios de indicacdo para
cirurgia.

« Variacdo entre distritos na disponibilidade de servicos de
saude capacitados para a gestdo integrada de cuidados
para doentes com fratura da anca.

« Diferencas nos critérios de codificagao dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada 42

« Continuar a promover intervengcdes de prevencao de
quedas, para homens e mulheres, dirigidas ao ambiente
e a pessoa, como, por exemplo, a campanha “N&o caio
nisso” lancada pela Sociedade Portuguesa de Ortopedia
e Traumatologia (SPOT);

« Medir a qualidade, seguranca e resultados clinicos rela-
cionados com a cirurgia a fraturas da anca;

« Considerando a tendéncia de aumento da necessidade
da populacdo ao longo do tempo, é essencial planear a
alocacdo de recursos para satisfazer as necessidades da
populacao em diferentes distritos do pals.

Sugestdes de estudos futuros

« Estudar a variacdo em subgrupos, dividindo a coorte de
doentes internados, por exemplo, de acordo com a idade
ou sexo, de forma a permitir identificar estratégias para
ajustar os cuidados as necessidades de cada grupo;

« Relacionar o nimero de internamentos/cirurgia para
tratamento apds fratura da anca com a prevaléncia de
fatores de risco, como problemas de visdo, de equilibrio
ou cognitivos, por exemplo;

« Comparar a rapidez da intervencao cirlrgica em diferen-
tes distritos do pals.

42. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?oNRD6m
https://www.zotero.org/google-docs/?xaSyFs
https://www.zotero.org/google-docs/?7CU90l
https://www.zotero.org/google-docs/?0wrJsq
https://www.zotero.org/google-docs/?nlsAZp
https://www.zotero.org/google-docs/?afLsKo
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PERTURBACOES MENTAIS

Perturbacao depressiva

Numero de internamentos
para tratamento de perturbacao
depressiva em 2018

por 100.000 habitantes

Ajustado ao sexo e idade da populagao,
considerando o local de residéncia do doente.

2.1

D )

RACIO DE VARIACAO 3

Proporcdo de

padromzados  brios  geaAmeTiosto,
Aveiro 25.8 26.3 41.5%
Beja 44.5 44.6 50.8%
Braga 28.5 28.0 77.2%
Braganca 36.2 38.5 91.7%
Castelo Branco 73.8 74.8 93.3%
Coimbra 31.0 31.8 100.0%
Evora 33.9 33.4 88.2%
Faro 24.9 23.9 80.0%
Guarda 715 70.7 92.2%
Leiria 20.8 20.9 53.7%
Lisboa 28.7 27.6 98.1%
Portalegre 30.0 28.4 70.0%
Porto 48.4 46.7 98.8%
Santarém 425 41.7 82.1%
Setubal 33.1 32,5 85.9%
Viana do Castelo 35.0 35.1 741%
Vila Real 41.2 40.6 89.7%
Viseu 46.4 45.4 67.1%

= |

AVEIRO

COIMBRA

EIRIA
PORTALEGRE

LI
LISBOA [
“l.

FARO

20.8 28.6 32.7 37.2 46.5 73.8

A medida que a tonalidade de verde fica mais escura a quantidade de
internamentos para tratamento de perturbacao depressiva aumenta.

43. Calculado pela diviséo do 90.° pelo 10.° percentil. Por exemplo, o nimero de internamentos (tendo em conta o local de residéncia do doente) nos
distritos situados no 90.° percentil, foi 2.6 vezes o nimero de internamentos nos distritos situados no 10.° percentil.
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Contexto

A Perturbacgéo Depressiva (PD) pode manifestar-se
através de sintomas fisicos, emocionais e comporta-
mentais. Estes, muitas vezes, sdo inespecificos, o que
dificulta o seu reconhecimento e associacao a depres-
sdo. Apesar de ser uma doenga tratavel e que pode
ocorrer em qualquer pessoa, a depressao pode “passar
despercebida” e nao ser devidamente diagnosticada
por falta de reconhecimento desta condicdo como uma
doenca per se, ou, ainda, pelo descrédito associado a
doenca e a atribuicdo dos sintomas a outras causas (por
exemplo, fisicas e stress) [64].

Em Portugal, cerca de 8% da populacdo vive com esta
doenca, sendo a depressao umas das perturbacdes mentais
mais frequentes [64]. Em idosos que vivem na comunidade
a prevaléncia é de 12% [65] e 61.40% em idosos institucio-
nalizados [66].

Durante um episddio depressivo, o doente pode experien-
ciar varios sintomas, como sentir-se profundamente triste,
“em baixo”, irritavel, com baixa-autoestima, perda de prazer
ou interesse em atividades, falta de concentracdo, sentimen-
tos de culpa excessiva, falta de esperanca quanto ao futuro,
pensamentos sobre a morte ou suicidio, alteracdes no sono,
alteracdes no apetite ou no peso, e sensacao de cansago ou
falta de energia. Nos casos mais graves, a depressao pode
resultar em suicidio [64], [67] sendo esta a principal causa
de suicidio [68].

Possiveis razdes para a
variacao observada

VARIAGCAO JUSTIFICADA

. Variacdo entre distritos nas caracteristicas socioecono-
micas (por exemplo, idade, rendimento) e culturais (por
exemplo, religiosidade praticada) da populacao que
influenciam a preferéncia e ado¢ao de habitos de vida
saudaveis (por exemplo, habitos alimentares saudaveis,
pratica de exercicio fisico), controlo dos fatores de risco
e adesdo a terapia.

« Variacao entre distritos na preferéncia dos doentes em
receber cuidados.

« Variacao entre distritos na prevaléncia de depressao.

« Variacao entre distritos nos fatores de risco da popu-
lacao para a depressao (por exemplo, soliddo, suporte
sociofamiliar, neoplasias, risco genético/familiar, taxa de
alcoolismo).
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VARIACAO NAO JUSTIFICADA

« Variacao entre distritos na abordagem dos cuidados pri-
marios a saude mental.

« Variacdo entre distritos no acesso da populacao a ser-
vicos de saude primarios e a outros servicos de apoio
psicoldgico e/ou psiquiatrico.

« Variagao entre distritos nos critérios para internamento no
caso de diagnostico por perturbagao depressiva.

« Variacao entre distritos no acesso da populacéo a ser-
vicos de salde mental fruto, por exemplo, da distancia
geografica e dificuldades de transporte.

« Diferencas nos critérios de codificacdo dos episodios.

Sugestdes de como reduzir
a variacao observada

« Desenvolver redes integradas de cuidados e apoio mul-
tidisciplinar a pessoas com depressao e respetivos fami-
liares ao longo do ciclo de cuidados e de vida que inclua,
por exemplo, servicos de telemedicina, maior articulacéo
entre os Servicos Locais de Saude Mental (SLSM) do SNS
e as estruturas na comunidade e transporte gratuito para
as consultas;

« Estabelecer mecanismos para aumentar o diagnostico e
tratamento precoce de depressao;

« Criar programas de prevencéo de depressdo, nomea-
damente promogao e aumento do nivel de literacia em
saude mental.

Sugestdes de estudos futuros

« Estudar os doentes internados, por forma a identificar os
que sao internados com frequéncia e que precisam de
uma gestao mais personalizada e proativa da sua doenca;

« Comparar os resultados deste estudo com a disponibili-
dade de médicos psiquiatras em cada distrito;

«  Comparar os resultados deste estudo com outros mapas:
taxas de suicidio, taxas de diabetes, taxas de doenca
oncoldgica, taxas de doenca cardiovascular, rendimento
per capita e taxa de pobreza.

44. Estas sao algumas sugestdes que dependem de uma analise mais profunda das verdadeiras causas para a variacao observada.


https://www.zotero.org/google-docs/?Yi7tDp
https://www.zotero.org/google-docs/?2wSEGK
https://www.zotero.org/google-docs/?G5uqHu
https://www.zotero.org/google-docs/?CSlGXJ
https://www.zotero.org/google-docs/?9Xwvlo
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Perspetivas futuras

O Atlas da Variacéo em Salde no Servico Nacional de Saude Portugués - 2018 surgiu
de um desafio que nos foi lancado por Sir Muir Gray, professor jubilado de saude
publica da Universidade de Oxford que tem liderado uma visdo da salde baseada
em valor para os sistemas de salde no contexto europeu. Na nossa discussao com
este professor, o estudo da variacao em saude surgiu como um ponto de partida
essencial na transicao para sistemas de saude que, progressivamente, invistam em
atividades de elevado valor para os cidadaos.

Desde a década de 70 do século XX, que a investigacdo pioneira e a ideia de disse-
minar o conhecimento gerado através de mapas do Dr. John E. Wennberg, professor
na Dartmouth University tem motivado varios paises a monitorizar sistematicamente
a variacao de resultados e atividades em saude. Em 2022, apresentamos um trabalho
na conferéncia da Wennberg International Collaborative, com dados do portal da
transparéncia do SNS[1]. Pedimos, entédo, a um grupo de investigadores da Univer-
sidade Nova de Lisboa que nos apoiasse no desafio de incluir Portugal na rede de
palses que monitorizam a variagao geografica em salde. O resultado deste conjunto
de mapas, o qual denominamos por Atlas, € um ponto de partida.

Nao é objetivo deste Atlas fazer julgamento direto
sobre a qualidade da saude em Portugal. Ha muitos
fatores que podem explicar a variacao, como € am-
plamente referido ao longo deste documento.

O objetivo do Atlas ¢é levantar perguntas.

Esperamos que este Atlas seja uma rampa de lancamento para novos estudos em
que as perguntas de investigacdo sao orientadoras na procura e na justificacdao das
causas da variacao geografica. Acompanhando a pratica de varios outros paises,
este estudo da variacao geografica em saude, em Portugal, evidencia a necessidade
de avaliar os resultados e impacto da pratica médica; desenvolver intervencoes de
literacia em saude para a populacdo onde se observam maiores disparidades; ou
desenvolver politicas publicas personalizadas a diferentes regides.

Outros estudos de variacdo ja tém sido realizados por investigadores em Portugal,
porém, este Atlas pretende inaugurar uma pratica de monitorizacdo, que siga 0s
principios de Ciéncia Aberta (Open Science)[2], recomendados pela Comissédo Eu-
ropeia, em que o conhecimento cientifico deve ser partilhado e tornado acessivel a
toda a sociedade, em colaboracao aberta com todos os atores relevantes, neste caso
profissionais de saude, economistas, gestores, investigadores, decisores politicos e
demais cidadaos. Seguindo estes principios, acompanhamos o lancamento do Atlas
de uma acdo de literacia, divulgada nas redes sociais do laboratdrio colaborativo,
para esclarecer sobre conceitos relacionados com o tema da variacdo em saude.

Nesta primeira edi¢cao, apresentamos os dados do ano 2018. Esperamos lancar
futuramente novas edi¢c8es do Atlas, focando j& o contexto pds-pandémico, em
colaboracdo aberta com todo o sistema de salde nacional portugués.

Ana Rita Londral

Diretora do Laboratdério Colaborativo Value for Health CoLAB
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[l csdigos CID-10 utilizados

MAPA cODIGO

Internamentos para tratamento de insuficiéncia
cardiaca

Tempo médio de internamento (em dias) por
insuficiéncia cardfaca

Mortalidade em internamentos por insuficiéncia
cardfaca

Internamentos para tratamento de enfarte agudo
do miocardio

Tempo meédio de internamento (em dias) por
enfarte agudo do miocardio

Mortalidade em internamentos por enfarte agudo
do miocardio

CID-10:

150 - Insuficiéncia cardiaca

CID-10:

121.0 - Enfarte do miocardio com elevacao do complexo ST
(STEMI) da parede anterior

121.1 - Enfarte do miocardio com elevagcao do complexo ST
(STEMI) da parede inferior

121.2 - Enfarte do miocardio com elevacao do complexo ST
(STEMI) de outras localizagGes

121.3 - Enfarte do miocardio com elevagcao do complexo ST
(STEMI) de localizagdo nao especificada

121.4 - Enfarte agudo do miocéardio sem elevacédo do ST (NSTEMI)
121.9 - Enfarte agudo do miocardio ndo especificado

122.0 - Enfarte do miocardio subsequente com elevacdo do
complexo ST (STEMI) da parede anterior

122.1 - Enfarte do miocardio subsequente com elevacao do
complexo ST (STEMI) da parede inferior

122.8 - Enfarte do miocardio subsequente com elevacdo do
complexo ST (STEMI) de outras localizagdes

122.9 - Enfarte do miocardio subsequente com elevacdo do
complexo ST (STEMI) de localizagdo nao especificada

123.0 - Hemopericardio como complicacdo atual subsequente a
enfarte agudo do miocardio

123.1 - Defeito do septo interauricular como complicacédo atual
subsequente ao enfarte agudo do miocardio

123.2 - Defeito do septo interventricular como complicagdes
atual apds enfarto agudo do miocérdio

123.3 - Rotura da parede do coragao sem hemopericardio como
complicacdo atual subsequente a enfarte agudo do
miocardio

123.4 - Rotura de cordas tendinosas como complicacao atual
subsequente a enfarto agudo do miocardio

123.5 - Rotura de musculo papilar como complicagao atual
subsequente a enfarto agudo do miocardio

123.6 - Trombose da auricula, atrio e ventriculo como complicacdo
atual subsequente a enfarte agudo do miocardio

123.8 - Outras complicacoes atuais subsequentes ao enfarto
agudo do miocardio |

24.1 - Sindrome de Dressler [pés-enfarte do miocardio]
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MAPA

Internamentos para tratamento de acidente
vascular cerebral

Tempo médio de internamento (em dias) por
acidente vascular cerebral

Mortalidade em internamentos por acidente
vascular cerebral

cODIGO

CID-10:
G46.0 - Sindrome da artéria cerebral média

G46.1 - Sindrome da artéria cerebral anterior
G46.2 - Sindrome da artéria cerebral posterior
G46.3 - Sindrome vascular do tronco cerebral
G46.4 - Sindrome vascular cerebeloso

G46.5 - Sindrome lacunar motor puro

G46.6 - Sindrome lacunar sensitivo puro
G46.7 - Outras sindromes lacunares

G46.8 - Outras sindromes vasculares cerebrais em doencas
cerebrovasculares

160.0 - Hemorragia subaracnoideia nao traumatica do sifdo e
bifurcacéo da cardtida

160.1 - Hemorragia subaracnoideia nao traumatica da artéria
cerebral média

160.2 - Hemorragia subaracnoideia nao traumatica da artéria
comunicante anterior

160.3 - Hemorragia subaracnoideia ndo traumatica da artéria
comunicante posterior

160.4 - Hemorragia subaracnoideia nao traumatica da artéria
basilar

160.5 - Hemorragia subaracnoideia ndo traumatica de artéria
cerebral média

160.6 - Hemorragia subaracnoideia nao traumatica da outras
artérias intracranianas

160.7 - Hemorragia subaracnoideia nao traumatica de artéria
intracraniana ndo especificada

160.8 - Outras hemorragias subaracnodides ndo-traumaticas

160.9 - Hemorragia subaracnoideia ndao traumatica, sem outra
especificacéo

161.0 - Hemorragia intracerebral nao traumatica hemisférica,
subcortical

161.1 - Hemorragia intracerebral ndo traumatica hemisférica,
cortical

161.2 - Hemorragia intracerebral nao traumatica hemisférica, sem
outra especificacao

161.3 - Hemorragia intracerebral ndo traumatica do tronco
cerebral

161.4 - Hemorragia intracerebral nao traumatica cerebelosa
161.5 - Hemorragia intracerebral nao traumatica, intraventricular

161.6 - Hemorragia intracerebral nao traumatica, de localizacdo
multipla

161.8 - Outras hemorragias intracerebrais ndo-traumaticas
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MAPA cODIGO

Internamentos para tratamento de acidente CID-10:

vascular cerebral - - -
161.9 - Hemorragia intracerebral ndo traumatica, sem outra

especificacao
Tempo médio de internamento (em dias) por

acidente vascular cerebral 162.0 - Hemorragia subdural ndo traumatica

162.1 - Hemorragia extradural ndo traumatica

Mortalidade em internamentos por acidente

162.9 - Hemorragia intracraniana nao traumatica, sem outra
vascular cerebral

especificacéo

163.0 - Enfarte cerebral devido a trombose das artérias pré-
cerebrais

163.1 - Enfarte cerebral devido a embolismo das artérias pré-
cerebrais

163.2 - Enfarte cerebral devido a oclusao ou estenose, sem outra
especificacdo, das artérias pré-cerebrais

163.3 - Enfarte cerebral devido a trombose das artérias cerebrais

163.4 - Enfarte cerebral devido a embolismo das artérias
cerebrais

163.5 - Enfarte cerebral devido a oclusdo ou estenose, sem outra
especificacao, das artérias cerebrais

163.6 - Enfarte cerebral devido a trombose venosa cerebral, ndo-
piogénica
163.8 - Outro enfarte cerebral

163.9 - Enfarte cerebral, sem outra especificacao

Internamentos para tratamento de pneumonia CID-10:
A48.1 - Doenca dos legionarios

Tempo médio de internamento (em dias) por ]
B33.4 - Sindrome (cardio)pulmonar por Hantavirus [SPH] [SCPH]

pneumonia
J10.0 - Gripe devida a outro virus influenza identificado, com
Mortalidade em internamentos por pneumonia pneumonia

J11.0 - Gripe devida a virus influenza nao identificado, com
pneumonia

J12.0 - Pneumonia devida a adenovirus

J12.1 - Pneumonia devida a virus respiratorio sincicial
J12.2 - Pneumonia devida a virus parainfluenza

J12.3 - Pneumonia por metapneumovirus humano
J12.8 - Outra pneumonia viral

J12.9 - Pneumonia viral, sem outra especificacao

J13 - Pneumonia devida a Estreptococos pneumoniae
J14 - Pneumonia devida a Haemophilus influenzae
J15.0 - Pneumonia devida a Klebsiella pneumoniae
J15.1 - Pneumonia devida a Pseudomonas

J15.2 - Pneumonia devida a Estafilococos

J15.3 - Pneumonia devida a Estreptococos, grupo B
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MAPA cODIGO

Internamentos para tratamento de pneumonia

Tempo médio de internamento (em dias) por
pneumonia

Mortalidade em internamentos por pneumonia

Internamentos para tratamento de doenca
pulmonar obstrutiva crénica

Tempo médio de internamento (em dias) por
doenca pulmonar obstrutiva cronica

Mortalidade em internamentos por doenca
pulmonar obstrutiva cronica

Internamentos para tratamento de diabetes tipo 2

Tempo meédio de internamento (em dias) por
diabetes tipo 2

Mortalidade em internamentos por diabetes tipo 2

Internamentos para tratamento de diabetes tipo 2

Tempo médio de internamento (em dias) por
diabetes tipo 2

Mortalidade em internamentos por diabetes tipo 2

Partos por cesariana de baixo risco

CID-10:
J15.4 - Pneumonia devida a outros Estreptococos
J15.5 - Pneumonia devida a Escherichia coli [E. coli]

J15.6 - Pneumonia devida a outra bactéria aerébia Gram-
negativa

J15.7 - Pneumonia devida a Mycoplasma pneumoniae
J15.8 - Pneumonia devida a outra bactéria especificada
J15.9 - Pneumonia bacteriana, sem outra especificagao

J16 - Pneumonia devida a outros microrganismos infeciosos, nao
classificados noutra parte

J17 - Pneumonia em doengas classificadas noutra parte

J18 - Pneumonia, organismo nao especificado

CID-10:
J43 - Enfisema

J44 - Outra doenca pulmonar obstrutiva crénica

CID-10:
E11 - Diabetes mellitus de tipo Il
E13 - Outro tipo de diabetes mellitus especificado

CID-10:

E13.6 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com
outras complicacdes especificadas

E13.7 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com
complicacdes multiplas

E13.8 - Qutros tipos especificados de diabetes mellitus - com
complicacdes nao especificadas

E13.9 - Outros tipos especificados de diabetes mellitus - sem
complicagGes

AP-DRG-21:

370 - Cesariana, com CC

371 - Cesariana, sem CC

372 - Parto vaginal, com diagndsticos de complicacado

373 - Parto vaginal, sem diagndsticos de complicacao
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MAPA

Internamentos/Cirurgia apos fratura da anca

Internamentos para tratamento de perturbacao
depressiva

cODIGO

CID-10:

S72.0 - Fratura do colo do fémur

CID-10:
F32.0 - Perturbacao depressiva major, episodio Unico, suave
F32.1 - Perturbacgao depressiva major, episddio Unico, moderado

F32.2 - Perturbacao depressiva major, episédio Unico, grave sem
caracteristicas psicoticas

F32.3 - Perturbacao depressiva major, episodio uUnico, grave com
caracteristicas psicoticas

F32.8 - Outros episddios depressivos

F32.9 - Perturbacgao depressiva major, episodio Unico, sem outra
especificacéo

F33.0 - Perturbacado depressiva major, recorrente, suave
F33.1 - Perturbacado depressiva major, recorrente, moderado

F33.2 - Perturbagao depressiva major, recorrente, grave sem
caracteristicas psicoticas

F33.3 - Perturbacdo depressiva major, recorrente, grave com
caracteristicas psicoticas

F33.4 - Perturbacdo depressiva major, recorrente, em remissao
F33.8 - Outras perturbagdes depressivas recorrentes

F33.9 - Perturbacdo depressiva major, recorrente, sem outra
especificacao

F34.1 - Perturbacao distimica
F34.8 - Outras perturbacdes do humor [afetivas] persistentes

F34.9 - Perturbacéo persistente do humor [afetivo], sem outra
especificacao

F39 - Perturbacéo do humor [afetivo], sem outra especificacéo

F53.0 - Psicose puerperal
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