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Resumo

A andlise dos cuidados de salde revela o perfil de saude de uma comunidade, considerando o
processo saude-doenca, o tratamento, prevencdo da doenga e a promogdo da saude. Devem,
ainda, ser incluidos os contextos de vivéncia dos individuos por desempenharem, também, um
papel determinante na saude das populacgdes.

Foi nesse sentido que se desenvolveu este trabalho, construindo o perfil epidemioldgico da
area de influéncia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF), considerando a
morbilidade hospitalar, com o objectivo de adequar os servicos as necessidades das
populacdes. Para esse objectivo geral concorrem objectivos especificos: 1) analisar os padrdes
de morbilidade hospitalar da area de influéncia do HFF; 2) identificar problemas de doenga
com maior prevaléncia na drea de influéncia do HFF; 3) identificar areas de maior e menor
morbilidade hospitalar no territério de influéncia do HFF; 4) propor ac¢bes e medidas que
visem dar resposta adequada as necessidades em saude verificadas através deste estudo.

Para concretizar o objectivo deste trabalho foi feita a caracterizacdo sociodemogréfica da
populacdo que reside na area de influéncia do HFF. Foram construidos, ainda, no ambito da
caracterizagdo da 4drea de residéncia, indicadores de contexto (indice de privacdo
socioecondmico, nomeadamente). Posteriormente, analisou-se a morbilidade geral e
especifica, através da analise dos doentes saidos do HFF, com base nos Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDH) do HFF. Esta analise pretendia identificar padrées de internamento e
desigualdades, nomeadamente espaciais, de género e de idade. Para isso foram calculadas as
Razbes Padronizadas de Internamento (RPI) e construidos scores de morbilidade para as
freguesias da area de influéncia do HFF.

Algumas resultados permitem concluir que existem desigualdades relativas a: i) utilizagbes
mais elevadas por populagdao do sexo feminino; ii) utilizagdao pelos mais velhos; iii) dominancia
nas prevaléncias nos grupos Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e de
Oportunidades de Contacto com Servigos de Saude, Complica¢Ges da Gravidez, do Parto e do
Puerpério e Doencas do Aparelho Circulatério (destaque para as patologias, Doencas
Cerebrovasculares, Cardiopatia Isquémica, que revelam maiores prevaléncias, e para a
Insuficiéncia Cardiaca e Diabetes Mellitus (factor de risco), que revelam RPl aumentadas); iv)
contextos de vivéncia que interagem no processo de producao de saude-doenca, observando-
se maior morbilidade hospitalar nas freguesias de Brandoa (Amadora), Queluz e Péro Pinheiro
(Sintra).

Palavras-Chave: Grupos de Diagndsticos Homogéneos, Morbilidade Hospitalar, Desigualdades

em Saude, Perfil Epidemioldgico.
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INTRODUCAO

Ao longo dos tempos a Saude foi sempre considerada um bem inestimavel para o Homem. A
melhoria dos indicadores de saude, principalmente evidenciada na ultima metade do século
passado, acompanhada da melhoria das condi¢des socioecondmicas, do saneamento basico e
do acesso a agua potavel, da nutricdo adequada e dos progressos da medicina, permitiu
aumentar a esperanca de vida dos individuos (Machado, 2009; Santana, 2010).

Neste sentido, os espacos de vivéncia dos homens encerram em si capacidade de influenciar o
seu estado de salde, existindo iniquidades associadas a condi¢cdes materiais de pobreza e
privacdo (Santana, 2002a; Nogueira, 2006). A diminuicdo destas iniquidades requer e exige
recursos e, em simultdneo, um forte comprometimento na melhoria da governacdo dos
territorios (Pereira, 1993; Oliveira & Bevan, 2003).

De facto, o conhecimento da saude da populagdo é um processo-chave no planeamento e
ordenamento do territério tendo em vista a equidade na salde, particularmente em contexto
urbano (Barton & Tsourou, 2000). Torna-se necessdrio compreender questdes como a
localizacdo, disponibilizacdo, acessibilidade e utilizacdo de equipamentos, servicos e infra-
estruturas de prestacdo de cuidados de saude, por um lado, e questGes como determinantes
de saude, doenga, epidemiologia, morbilidade da populagdo, por outro lado. O
desenvolvimento de novas abordagens e a aplicacdo de novas metodologias de analise da

saude urgem, tendo em conta a melhoria da qualidade de vida e bem-estar da populagao.

1.1 Problematica

Os cuidados de saude podem revelar muito acerca do perfil de saude de uma comunidade,
considerando o seu papel no processo salde-doenga, a montante na prevencao da doenca e
promocdo da saude e a jusante, na cura e tratamento da doenca. N3ao obstante, as
caracteristicas dos territérios, os contextos de vivéncia dos individuos também desempenham
um papel determinante na sua saude.

Neste sentido, o Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca (HFF) é a estrutura referéncia
de cuidados de salde para os concelhos de Amadora e Sintra, territério periférico da cidade de
Lisboa, que integra a sua area metropolitana. A diversidade é caracteristica desta area de
influéncia, considerando a concentracdo da sua populagdo, os seus rendimentos, as suas

nacionalidades, o seu envelhecimento e o ordenamento/planeamento do seu territério.
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Tendo em conta o papel dos cuidados de saude e as caracteristicas do territdrio de influéncia
do HFF, ha necessidade de conhecer melhor a salde da sua populac¢do, através da construgao

do seu perfil epidemioldgico, tentando identificar e perceber padrées e desigualdades.

1.2 Objectivos

A proposta de trabalho pretende construir o perfil epidemiolégico da area de influéncia do
HFF, com base na morbilidade hospitalar, para adequar com maior eficacia e eficiéncia os
servigos as necessidades das populagdes.

Neste sentido, os objectivos especificos a atingir sdo:

1) Analisar os padrées de morbilidade hospitalar da area de influéncia do HFF;

2) Identificar problemas de salide com maior prevaléncia na area de influéncia do HFF;

3) Identificar areas de maior e menor morbilidade hospitalar no territério de influéncia do HFF;
4) Propor acgdes e medidas que visem a resposta mais adequada por parte dos servicos que

interferem na saude da drea de influéncia do HFF;

1.3 Dificuldades e Limitagoes

Ao longo da elaboragdo deste estudo verificaram-se constrangimentos, que limitaram um
maior alcance e actualidade dos resultados.

O primeiro é relativo ao tempo disponivel para a elaboragdo deste trabalho. O segundo, a
obtencdo de informacdo actualizada no Instituto Nacional de Estatistica que integrasse a
caracterizacdo da area de influéncia do HFF. A data de elaboracdo apenas existiam dados
preliminares do Censos 2011, que ndo incluem a populacdo residente por classe etaria (por
quinquénios). Este facto dificultou a construcdo das Razdes Padronizadas de Internamento,
tendo sido utilizada a populacao residente em 2001, assim como a utilizacdo da divisao

administrativa em 2001 (28 freguesias) em vez dos limites actuais (31 freguesias).

14 Estrutura

Esta dissertacdo estd organizada em seis partes; as trés primeiras sdao dedicadas ao
enquadramento tedrico e metodoldgico e as restantes a andlise e avaliagdo dos resultados e
apresentagdo de propostas.

Apds a introducdo é apresentado o primeiro capitulo “Espaco e Saude — uma relagdo

geografica” onde se procura caracterizar a relacao geografica que se estabelece entre o espaco
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de vivéncia (contexto) dos individuos e a saude, identificando os factores de influéncia, os
determinantes em salde e analisando desigualdades em saude.

No segundo capitulo, “Dados e Métodos”, estdo explanadas as diversas metodologias
aplicadas ao longo do estudo, dados utilizados e fontes.

Posteriormente, o terceiro capitulo “O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca | Perfil
Epidemiolégico da Area de Influéncia” apresenta o enquadramento do HFF e a caracterizagdo
sociodemografica e o perfil epidemioldgico da area de influéncia, considerando morbilidade
geral, dias de internamento, demora média, Day Cases, letalidade hospitalar e morbilidades
especificas.

No quarto capitulo, “Padrdes de Internamento na area de influéncia do HFF” sdo revelados os
padrées de internamento, identificando as areas de valores extremos — de maior e menor
morbilidade.

Para finalizar, apresenta-se a discussao dos resultados, identificando-se as variacdes espaciais,
de género e idade e as necessidades em salde da populagdo que reside na area de influéncia

do HFF.
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Capitulo 1
ESPACO e SAUDE — uma RELACAO GEOGRAFICA

“Place is not just a thing in the world but a way of understanding the world. (...) Place is also a
way of seeing and knowing the world.”

Tim Cresswell (2004:11)

Quando se pensa no objecto de estudo da Geografia, entendido como a relagdao entre o espaco
e o homem, revela-se essencial o conhecimento das dinadmicas de transformacdo que ocorrem
entre os lugares e os homen:s.

Neste sentido, é objectivo desta ciéncia analisar os espagos de vivéncia do homem,
compreendendo todas as dimensdes que o integram, numa tentativa de desenvolver e
formular ac¢bes para a sua melhor organizacdo e gestdo. De facto, a Geografia, segundo
Campar de Almeida & Gama (2003), deve ser entendida como um saber pensar o espago, um
saber que promova a consciéncia do espago para que os homens se saibam organizar e viver
nele.

Nesse sentido, a observagao e andlise do Lugar, enquanto espaco apropriado, vivido e sentido
pelo homem, é intrinseca ao gedgrafo, ambicionando, no desempenho das suas fungdes,
alcancar o equilibrio entre a satisfacdo das necessidades do homem e a utilizacdo que este faz
do espaco (Cresswell, 2004; Cummins e outros, 2007). Ndo obstante, coexiste, em todo este
processo, a tentativa de assegurar e promover a saude, a qualidade de vida e o bem-estar dos
individuos e das suas comunidades, associado a premissa de que todos tém direito a viver,
trabalhar e ocupar o seu tempo livre em locais e comunidades que sdo seguras, saudaveis e
livres de quaisquer ameacas (Corburn, 2004).

Assim, o contexto onde cada individuo esta inserido influencia a sua vivéncia em determinado
espaco (aqui entendido com ambiente/contexto/lugar). Esse lugar é composto por factores
sociais, culturais, econdmicos, ambientais, que se inter-relacionam, atribuindo ao lugar um
valor particular (Barcellos & Bastos, 1996). Santana (2005) refere que a influéncia do contexto
na saude é complexa e holistica, porque o contexto é formado por multiplos ambientes, dos
quais se podem destacar o ambiente fisico, o social, o econémico e o cultural.

E neste sentido que Satide, definida pela Organiza¢io Mundial de Satide como um “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade ou
invalidez” (OMS, 1946), é entendida de uma forma mais abrangente, que considera mais focos

do que apenas o da doenca, apontando para um conceito sistémico.
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A Saude é assim vista como um produto de um sistema complexo de inter-relagGes de factores
(Evans & Stoddart, 1990; Yen & Syme, 1999; Macintyre e outros, 2002; Kaplan, 2004; Santana,
2005; Diez-Roux, 2007; Auchincloss & Diez-Roux, 2008). Tendo em conta este modelo, a Saude
é a manifestacdo de funcionamento de um sistema, ndo sendo possivel promover a salde sem
perceber as dindmicas que ocorrem entre os factores bioldgicos e o contexto ambiental/social
(Diez-Roux, 1998).

Ndo obstante, na segunda metade do século passado, a importancia desta visdo ecoldgica na
andlise da Saude foi perdendo algum interesse cientifico, o que foi motivado por diversos
factores: pela critica por parte de alguns investigadores no uso de dados ecolégicos alegando a
“falacia ecoldgica”’; pelo desenvolvimento metodolégico nas dareas da estatistica e
informatica, que aumentaram a capacidade dos investigadores em manipular informagao
individual; pelo individualismo metodoldgico, conceptual e politico dominante nos paises
industrializados; e pelo énfase da ciéncia geografica nas abordagens qualitativas, pds-
modernistas e culturais a saude, por um lado, e pelo uso dos Sistemas de Informacgdo
Geografica (SIG) com o foco em analises espaciais de incidéncia da doenga, por outro lado
(Macintyre e outros, 2002). Este cenario levou a que neste periodo muitos estudos
epidemiolégicos desenvolvidos em Saude Publica colocassem o individuo no centro da analise,
em que os seus estilos de vida e comportamentos sao entendidos como escolhas individuais,
dissociados do contexto social, sendo a Saude o produto da juncao simples dos efeitos
detectados a nivel individual (Diez-Roux, 1998, 2007).

Nas ultimas duas décadas, o conceito de lugar (espaco, contexto) tem sido recuperado para o
entendimento da Saude, como influente estrutural, contextual e comportamental (Yen &
Syme, 1999), devolvendo a epidemiologia a sua verdadeira definicdo — ciéncia que estuda as
doengas na populagdo, através da descoberta de agentes e factores ambientais que afectam a
saude, com objectivo de prevengao da doenca e promogao da saude (Terris, 1992).

Um novo paradigma epidemioldgico surge, estabelecendo que a relagdo entre os factores
bioldgicos e sociais determina Saude, integrando ao mesmo tempo a dimensdo do individuo e

a dimensao do lugar (Kaplan, 2004).

1 s . ;. . N . ~ . . . , ~
Por “Faldcia Ecoldgica” entende-se a inferéncia de relagGes ao nivel do individuo através de relagbes
observadas a um nivel agregado (Macintyre e outros, 2002).
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1.1 Uma Relagdo Geografica Sistémica — os Determinantes em Saude

A abordagem sistémica do conceito Saude, contextualizada anteriormente, considera
diferentes niveis. A priori, sendo o produto de um sistema multinivel, a Sadde apresenta
relages e influéncias multiplas e reciprocas entre diversos niveis.

Apresenta-se na Figura 1 um modelo que tenta simplificar, através de um diagrama, a
complexidade em que resulta a producao de Satde, baseado em Evans & Stoddart, 1990.
Numa primeira fase tem-se em conta a Doenga, manifestacdo de auséncia de Saude, sendo
premente a necessidade de Cuidados de Saude para a sua cura. A interac¢ao entre estes dois
niveis pressupde o acesso aos cuidados de salde, dependente dos recursos disponiveis e dos
sistemas administrativos e financeiros disponiveis no lugar, reflectindo assim a premissa de
que a prestacdo de cuidados de saude reduz o nivel de doenca (Santana, 1995). Esta suposicao
estd ainda relacionada com a capacidade e eficacia da prestacdo de cuidados de saude,
podendo estas estruturas efectuar mudangas ao nivel do individuo (comportamentos e estilos
de vida). Tendo em conta apenas estes dois niveis (Doenca e Cuidados de Saude), ha a
tendéncia de uma maior pressdo sobre os cuidados de salde, com o possivel aumento

crescente dos custos de prestagdo de cuidados.

v
R CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO
SOCIAL FiSICO INDIVIDUAL
A
er [ v :
CUIDADOS DE
DOENGA SAUDE ]
1 I T
Prosperidade

(Bem-Estar)

Figura 1. Modelo Sistémico de produgdo de Saude. Fonte: adaptado de Evans & Stoddart,
1990.

Os factores que influenciam a utilizacdo de cuidados de salde sdo de natureza variada,

estando relacionados de forma directa com a percep¢ao que os individuos e a comunidade
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tém sobre as necessidades e problemas de salude e a sua opc¢do/decisdo de acordo com cada
individuo ou grupo especifico (considerando o género, a idade, a doenga, a instrugao, entre
outros), perante a oferta de cuidados de saude (Santana, 1995; Costa, 2010). A organizagao
administrativa, os recursos disponiveis, as técnicas oferecidas, a proximidade, a experiéncia
passada e as expectativas relativas aos servicos de saude oferecidos, podem potenciar a
procura de cuidados de salde (Pineault & Daveluy, 1986; Santana, 1995; Zuchi e outros, 2000;
Oliveira & Bevan, 2003; Ramalho e outros, 2006; Costa, 2010).

Numa segunda fase, consideram-se factores que contribuem para a producdo de Saude, para
além dos Cuidados de Saude ja abordados. Ou seja, devem ser incluidos os diversos contextos
inerentes ao individuo e a comunidade — o contexto social, o contexto fisico e o contexto
individual —, entendidos como determinantes em saude (Figura 1).

Os contextos que se referem no modelo de produgdo de Satde (individuos ou comunidades)
incluem determinantes de vdria ordem, nomeadamente os relativos a genética, estilos de vida
e comportamentos, caracteristicas dos lugares de vivéncia, ambiente, grupos de pertenga,
condicdes de trabalho, rendimento, escolaridade, os quais, juntamente com o acesso e uso dos
cuidados de saude, tém impactes que devem ser avaliados (Yen & Syme, 1999; Kaplan, 2004,
Braveman e outros, 2010; OMS, 2010b).

Neste sentido, varios autores tém encontrado evidéncias da influéncia dos factores
contextuais na saude dos individuos ou comunidade:

- no contexto social, andlise da relagdo entre saude e rendimento (Kaplan e outros, 1996;
Lynch e outros, 1998; Benzeval & Judge, 2001), habitacdo (Macintyre e outros, 2003;
Vasconcelos e outros, 2011), posicdo social, cultura/etnia (Brown, 1995), seguranca
(Harries, 2000; Molnar e outros, 2004) e andlise da relagdo entre a salude e varias
caracteristicas socioecondmicas do lugar, podendo incluir os factores anteriormente
referidos e ainda outros, nomeadamente escolaridade e situacdao perante o trabalho
(Bentham e outros, 1995; Yen & Kaplan, 1999; Bosma e outros, 2001; Diez-Roux e
outros, 2001; Santana, 2002b; Santos & Noronha,2001; Makenbach e outros, 2003;
Santos, 2008);

- no contexto fisico, andlise da relacdo entre a salde e caracteristicas do ambiente,
incluindo qualidade da agua e saneamento (Barcellos e outros, 1998), variacGes
climaticas (Almendra, 2010; Vasconcelos e outros, 2011), tratamento de residuos
(Brown, 1995), uso de espacos verdes (Groenewegen e outros, 2006; Santana e outros,
2007; Maas e outros, 2009), entre outros factores;

- no contexto individual, andlise da relacdo entre saude e caracteristicas intrinsecas ao

individuo, como genética, género (Perelman e outros, 2010; Fernandes e outros, 2010),
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idade (House e outros, 1990), comportamentos e estilos de vida, nomeadamente dieta,

exercicio fisico ou consumo de tabaco e alcool (Diez-Roux e outros, 1999; Santana e

outros, 2009; Schaap, 2010; Wilson e outros, 2010), entre outros factores.
Considerando ainda que a prestagdo de cuidados de saude ndo é totalmente gratuita
(tendencialmente gratuita em Portugal), torna-se importante inserir no modelo a
Prosperidade, significando este nivel a capacidade de investimento em Saude. A produgdo de
Saude esta muito concentrada na prestagdo de cuidados, observando-se tendencialmente uma
relagdo centrada em maiores investimentos, melhores Cuidados de Saude, criagdo de Satde.
No entanto, como ja referido atras, esta relacdo coloca um foco na cura da Doenca e ndo na
promocdo do Bem-Estar, parecendo afastar-se da definicdo da OMS (1946). Com utilizacdo de
parte dos investimentos nos contextos de vivéncia do individuo, melhorando as condi¢ées do
contexto social e fisico, haverd uma tendéncia para a promoc¢do da Saude, com a adopgdo de
comportamentos e estilos de vida que previnem a Doenga.
Este modelo traduz a dualidade no processo de producdo de Saude, considerando, por um
lado, que a Saude é apenasa auséncia de Doencga, centrados na prestacdo de cuidados
médicos e, por outro lado, a Saude como Bem-Estar, sentimento de satisfagdo com a vida por
parte do(s) individuo(s), devendo ser o objectivo final da politica de saude. Neste sentido, os

Cuidados de Saude e o contexto desempenham o papel de promotores da Satde.

1.2 Conhecer e Avaliar Desigualdades em Saude

A analise dos processos saude-doenca implica o conhecimento de desigualdades a diversos
niveis, nomeadamente a identificacdo de diferencas espaciais. O entendimento destas
desigualdades tem-se tornado cada vez mais complexo, considerando, quer as relagées entre
os individuos e o seu contexto, como os métodos de identifica-las.

As desigualdades assumem diferentes configuracdes de acordo com a organizacdo de
determinada comunidade e a interac¢do entre os individuos e o espaco, de acordo com o
periodo histérico em que se desenrolam (Wilkinson, 1996; Barreto, 1998; Curtis, 1998). Neste
sentido, as desigualdades estdo muitas vezes relacionadas com determinados grupos
populacionais que ndo conseguem o acesso a bens e servicos fundamentais, gerando
fendmenos de privacgdo, tanto de bens materiais (saneamento, alimentacdo, habitacdo, entre
outros), como de bens sociais (saude, educacdo, informacgao, entre outros) (Santana, 2005;
Nogueira & Remoaldo, 2010; Ellaway e outros, 2011).

As questdes de equidade sdo alicerces para a geracdao de ganhos em saude, considerando para

isso a igual oportunidade de cada cidad3do atingir o seu potencial de saude (ACS, 2011a). Essa
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igualdade é verificada na auséncia de diferencgas evitdveis, injustas e passiveis de modificagao
do estado de saude de grupos populacionais, de contextos sociais, geograficos ou
demogréficos diversos (Pereira, 1993; Marmot, 2007; Friel & Marmot, 2011).

A desigualdade é assim observada mais comummente na possibilidade de ficar doente,
considerando a distribuicdo desigual dos determinantes em saude, por um lado, e o acesso aos
cuidados de saude, por outro lado, entendidos como factores geradores de doenca e de
iniquidades em saude (Fernandes e outros, 2010).

A falta de oportunidades de alguns grupos socioecondmicos tem sido utilizada para explicar
desigualdades observadas em salde, nomeadamente na sua auséncia. A ocorréncia de
determinadas doengas é justificada por varios autores como consequéncia da priva¢ao, como
por exemplo as doencas infecciosas (Zieler e outros, 2000; Couceiro, 2008; Couceiro e outros,
2011), as doencas cardiovasculares (Diez-Roux e outros, 2001; Morland e outros, 2002, 2006;
Godoy, 2007; Harding e outros, 2008), as neoplasias malignas (Nogueira, 2001), as doencas
enddcrinas (Santana e outros, 2009; Auchincloss e outros, 2009; Macdonald e outros, 2011), as
doengas respiratdrias (Graham, 1990; Chiesa e outros, 2008), as doengas mentais (Yen &
Kaplan, 1999; Barton & Pretty, 2010; Curtis, 2010), entre outras.

As desigualdades em saude sdo observaveis ao nivel dos individuos, transferindo-se para a
dimensdo espacial através da comparacao de paises, regides, cidades, ou mesmo bairros de
uma mesma cidade. Importa conhecer os fendmenos de salde e os seus padrdes espaciais
para compreender as desigualdades em saude, através do desenvolvimento de novas técnicas
analiticas e metodologias que permitam a inter-relacao de informacao e a producado de novos
conhecimentos (Barreto, 1998; Dahlgren & Whitehead, 2006).

A construcdo de um perfil epidemioldgico é, neste ambito, uma metodologia que revelara
muito acerca do processo saude-doenca, dos seus determinantes e do modelo de
desenvolvimento de uma populagdo, sendo uma orientacdo técnica que poderd servir de
instrumento para o planeamento, organizacdo e operacionaliza¢do dos servicos de saude. Um
perfil deve ajudar a entender as condi¢des de saude de uma comunidade, como a morbilidade
e o0 acesso e utilizagdo dos recursos, apoiando posteriormente uma adequacao da actuagao do
sistema de salde a tipologia epidemiolégica observada (Oliveira e outros, 2009).

As desigualdades em saude, no acesso e utilizagcdo dos servigcos de saude, na morbilidade e no
risco de doenca deverdao ser percebidas como iniquidades em saude, sendo importante
transformar o conhecimento produzido pela utilizagdgo de novas metodologias em
fundamentos para estratégias que possam reduzi-las, melhorando a qualidade de vida da

populacdo e promovendo a sua saude (Goldbaum, 1997).
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1.2.1 As Desigualdades em Satide em Portugal

Em Portugal, a equidade em saude é referida, genericamente, em toda a legislacdo relativa ao
sistema de saude portugués; é basilar, quer na Constituicao Portuguesa, quer na Lei de Criacdo
do Servico Nacional de Saude (SNS), em 1979, e na Lei de Bases da Saude, de 1990. No
entanto, segundo as Ultimas avaliagbes externas da OMS ao sistema nacional — documento
estratégico Plano Nacional de Saude 2004-2010 (OMS, 2010c) e desempenho do sistema de
saude portugués em 2010 (OMS, 2010d) — existe uma falta de atencdo prestada a esta
temadtica. Por um lado, sdo referidas lacunas em estratégias e programas para combater as
desigualdades em saude (OMS, 2010c), por outro lado, foram identificadas diferencas
significativas no estado de saude dos portugueses de acordo com o género, regido geografica e
nivel socioecondmico (considerando o nivel educacional ou de rendimento) (OMS, 2010d).
Bago D’Uva (2010) refere que desde a instituicdo do SNS tém sido fixados objectivos explicitos
de equidade a varios niveis, prevalecendo, no entanto, situacdes de iniquidade a favor das
classes socioecondmicas mais favorecidas.

Considerando as desigualdades em saude relativas a mortalidade, tomando como exemplo a
mortalidade evitavel® sensivel aos cuidados de saude, evidenciam-se diferencas geograficas,
com a Regido Norte a apresentar valores menores e as Regides do Alentejo e Algarve os mais
elevados, para 2008 (ACS, 2010).

No que concerne a algumas patologias especificas observam-se também desigualdades
espaciais de acordo com a informacao divulgada pelo ACS relativa a 2009 (Quadro 1).
Considerando a doenca isquémica cardiaca, observa-se que a taxa de mortalidade evitavel
padronizada é inferior na Regido Centro, quando comparada com a Regido Alentejo, com
valores que variam entre 4,8 ébitos (valor minimo) em individuos com menos de 65 anos (valor
minimo) e 18,7 (valor maximo), por 100.000 individuos com idade inferior a 65 anos.
Relativamente a taxa de mortalidade evitdvel padronizada por acidente vascular cerebral, o
Norte é a regido com valor minimo e o Alentejo o que regista o valor maximo (8,6 e 12,9,
respectivamente). Nas neoplasias malignas (cancro da mama feminino, cancro do colo do
Utero e cancro do cdlon e recto), doengas infecciosas (VIH/Sida) e saide mental (suicidio e
doencas atribuidas ao alcool), também se evidenciam desigualdades geograficas, como pode

ser verificado através da andlise do Quadro 1.

2 0 conceito de mortalidade evitavel ou de mortes evitaveis inclui causas de morte seleccionadas num
conjunto de Obitos prematuros considerados como “evitaveis”, tomando em consideragdo as
possibilidades existentes, quer ao nivel da prevenc¢do primaria (comportamentos e atitudes saudaveis),
quer ao nivel da prevengdo secundaria (acesso tempestivo aos cuidados de saude) (Santana, 2005).

Abordagem Epidemioldgica da Utilizagdo do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca
segundo os Grupos de Diagndsticos Homogéneos

16



Relativamente as desigualdades no estado de saude, considerando a andlise da relagao entre
morbilidade e privagdo socioecondmica, pode referir-se que foram observadas variacdes em
fungdo do rendimento, de acordo com um estudo de Van Doorslaer & Koolman (2004),
verificando que na maioria dos paises europeus se identifica essa desigualdade, sendo mais
marcante em Portugal. J& Mackenback e outros (2008) verificaram que a prevaléncia de mau
estado de salde auto-avaliado é superior nos grupos socioecondémicos mais desfavorecidos
em todos os paises europeus estudados. Portugal revela niveis elevados de desigualdades
relativamente a educagdo, comparativamente a outros paises. Pereira & Pedro (2004) revelam,
num estudo de ambito nacional com base no Inquérito Nacional de Saude, desigualdades na
morbilidade em fungdo do nivel socioeconémico, tendo em conta indicadores de educacdo e
rendimento. Santana (2002) encontra relagdo entre pobreza e saude, verificando diferencas no
estado de salde, menor em individuos desfavorecidos, tendo em conta um inquérito realizado

em Portugal, em 1999, a uma amostra de individuos desfavorecidos.

Quadro 1. Taxas de Mortalidade Evitavel Padronizada por Regioes de Portugal e por Patologias
Especificas em 2009.

Taxa de Mortalidade Evitavel

Padronizada por Patologias HEALESLIRTI L]

Especificas (2009) Lishoa e _ Continente
Centro .| Alentejo | Algarve
(por 100.000 individuos >65) Vale do Tejo

Cancro de Mama Feminino 10,5 10,5 15,4 12,5 14,6 12,6
Cancro do Colo do Utero 2,3 3,1 2,7 3,7 4,1 2,7
Cancro do Cdlon e Recto 6,9 7,2 7,8 7,9 7,2 7,3
Doenga Isquémica Cardiaca 6,1 4,8 12,3 18,7 15,9 9,2
Acidente Vascular Cerebral 8,6 9,5 10 12,9 10 9,5
VIH/SIDA 4,5 1,9 10,3 2,1 6,8 6,2
Suicidio 3,7 6,9 6,5 12,6 8,2 5,9
Doengas atribuidas ao Alcool 15 13,3 10,8 9,2 14,4 12,9

- Valor maximo - Valor minimo

Fonte: elaborado a partir de ACS, 2011b.

No que diz respeito a patologias como a obesidade (factor de risco para outras doengas como
por exemplo doengas do aparelho cardiovascular e diabetes), estas apresentam taxas de
prevaléncia muito elevadas em Portugal, quando comparadas com valores europeus (OESS,
2005), mostrando diferengas de acordo com o nivel de educagdo e género. Santana e outros
(2009) verificaram a influéncia directa de factores relativos ao contexto no indice de massa
corporal (IMC) da populagdo da Area Metropolitana de Lisboa. Os resultados permitem
concluir que existem varia¢coes do IMC associadas a densidade populacional, ao capital social, a

seguranca (crime) e a privagdo séciomaterial das dreas analisadas.
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Ribeiro (2010), de acordo com andlise de uma amostra do Inquérito Nacional de Saude
2005/06, analisa as desigualdades socioeconémicas nas doencas cardiovasculares, concluindo
que estdo associadas a rendimentos familiares mais baixos. Almendra (2010), ao analisar o
enfarte agudo do miocardio em Portugal, revela que existe associacdo entre a patologia e o
nivel de urbanizacdo, o desemprego e o consumo de tabaco.

As diferencas com origem no género também sdo observaveis no territério portugués; Bambra
e outros (2009) argumentam que as mulheres reportam mau estado de saude auto-avaliado
com maior frequéncia quando o nivel de educacdo é maior. Também Fernandes e outros
(2010) revelam diferengcas entre géneros na morbilidade em Portugal, mostrando
nomeadamente que as mulheres revelam maior morbilidade hospitalar. Perelman e outros
(2010), num estudo de equidade de género no tratamento da doenca cardiaca em Portugal,
referente ao periodo 2000 a 2006, verificaram que: as diferengas de género desfavorecendo as
mulheres sdao mais altas antes da deteccdo de doenca aguda do que depois; as mulheres sdo
significativamente mais propensas a morrer durante o internamento, apesar da igualdade de
tratamento; as diferencas de género em desfavor das mulheres sdo mais elevadas na
admissdo, sendo que as mulheres sdo mais frequentemente admitidas através de unidades de
emergéncia.

A observacdo da mortalidade e da morbilidade em Portugal nas andlises acima referidas
evidenciam a influéncia dos contextos socioeconémicos na doenga, compreendidos como
factores de risco porque dificultam o acesso aos cuidados de saude. Aqueles estudos
permitiram identificar desigualdades em salde relativas a areas geograficas ou grupos
socioecondmicos, os quais deverdo ser considerados no momento em que se estudam ou
perspectivam mudancgas na prestacdo de cuidados de saude.

De acordo com Furtado & Pereira (2010), com a reducdo das desigualdades socioecondmicas e
geograficas de morbilidade e de mortalidade, através de uma estratégia coordenada que actue
no contexto de vivéncia dos individuos, nomeadamente ao nivel do rendimento, educagao,
comportamentos em salde e acesso aos cuidados de saude, aumentar-se-dao os ganhos em
saude da populacdo portuguesa. O Plano Nacional de Saude 2011-2016, pretende dar resposta
a esta questdo, fazendo emergir novamente a tematica da equidade na politica de salde em
Portugal. Este instrumento estratégico orientador da salde centra a sua accdo sobre a
equidade em saude, sendo um dos seus quatro eixos estratégicos denominado “Equidade e
Acesso Adequado aos Cuidados de Saude”, no qual se pretende intervir nas desigualdades em

saude através da sua mitiga¢do (ACS, 2011a).
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Capitulo 2
DADOS e METODOS

Para a elaboragdo do perfil epidemiolégico da area de influéncia do HFF no triénio 2007-2009,
sdo utilizados diversos dados, provenientes de varias fontes e analisados segundo distintas
metodologias, que irdo ser explicadas de acordo com a ordem de aparecimento ao longo deste
trabalho cientifico.

De salientar que a consulta e leitura de bibliografia orienta o desenvolvimento de todo o
estudo, quer como base para adquirir conhecimento sobre a tematica, quer na escolha das
anadlises mais adequadas para serem atingidos os objectivos.

A escala de andlise escolhida é a Area de Influéncia do HFF, observada ao concelho ou a
freguesia, sendo comparada com a NUT Ill a que pertence (Grande Lisboa) ou com o
Continente, de acordo com a andlise desenvolvida. Estes limites administrativos tém como
fonte a Carta Administrativa Oficial de Portugal 2011 (CAOP), produzida pelo Instituto
Geografico Portugués (IGP). Contudo, utiliza-se a Carta Administrativa Oficial 2001 (CAO) para
os limites administrativos das freguesias, também produzida pelo IGP, dada ser a divisdo
administrativa presente nos Censos 2001 (fonte basilar de informagdo deste trabalho),
segundo o qual a drea de influéncia do HFF abrange 28 freguesias (em oposi¢cdo as 31
freguesias que actualmente a constituem).

Os Sistemas de Informac¢do Geografica sdo uma ferramenta transversal a todo o trabalho, que
permitem a recolha, o armazenamento, a pesquisa, a transformagdo, a correlagdo e a
visualizagao dos dados espaciais com o propdsito de analisar o perfil epidemioldgico da area
de influéncia do HFF (Rushton, 2003; Krieger, 2003; Costa, 2010). O software de trabalho
escolhido foi o ArcGIS 9 - ArcMap 9.3 da ESRI. Conjuntamente, no desenvolvimento das

analises estatisticas utiliza-se o Excel-Office 2007 da Microsoft e SPSS-Statistics 19 da IBM.

2.1 O Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca | Perfil Epidemioldgico da

Area de Influéncia

2.1.1 O Hospital Fernando da Fonseca (HFF) | 2.1.2 Perfil Sociodemografico da Area
de Influéncia do HFF

Para a analise da presta¢do de cuidados de saude foram utilizados indicadores de contexto
essenciais para a identificacdo de heterogeneidades territoriais e areas de vulnerabilidade a
varios niveis, de modo a perceber algumas relagées que poderdo ser estabelecidas entre o

contexto de vivéncia e a morbilidade hospitalar (Santana, 2005).
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A maioria da informacdo usada é produzida pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE),
respeitante essencialmente aos periodos censitarios de 2001 e 2011°, permitindo a anélise da
populacdo residente, densidade populacional, envelhecimento, crescimento migratdrio e
crescimento urbano. Para a analise deste ultimo foi observada a area ocupada pelo tecido
urbano em cada freguesia em 2000 e em 2006 e os loteamentos aprovados (no ano 2010)
pelos municipios que integram a area de influéncia do HFF. A primeira informacdo é recolhida
nas cartas Corine Land Cover, produzidas pelo IGP e a segunda tem como fonte as Camaras
Municipais de Sintra e Amadora.
Construiram-se indicadores-sintese relativos ao indice de Privacdo Habitacional e ao indice de
Privacdo Séciomaterial, segundo o método de Carstairs & Morris (1991). Este método
pressupde a escolha de trés varidveis* para cada indice:
Para o Indice de Privac3do Habitacional (Almendra, 2010), considera-se que
X1; - percentagem de alojamentos familiares de residéncia habitual sem sistema de esgotos
para as freguesias da area de influéncia do HFF
X2; - percentagem de alojamentos familiares ndo classicos para as freguesias da area de
influéncia do HFF
X3, - alojamentos familiares sem electricidade para as freguesias da area de influéncia do HFF
Para o indice de Privacdo Séciomaterial (Nogueira, 2007), considera-se que
X1, - taxa de analfabetismo para as freguesias da area de influéncia do HFF
X2, - taxa de desemprego para as freguesias da area de influéncia do HFF
X3, - percentagem de familias classicas onde nenhuma pessoa detém actividade econdmica
para as freguesias da area de influéncia do HFF

Entao,

(1]

X1;-X1i , X2;—-X2i X3i—ﬁi)

indices de Privacdo = ( , . .
oX1i oX2i oX3i

O método implica a normalizacdo de cada variavel, tendo sido obtidas novas varidveis de
média zero e variancia um, que foram posteriormente somadas, sendo o resultado dessa soma
o score de privacdo. A distribuicao dos scores de privacao, calculados para as freguesias da
area de influéncia do HFF, foi divida em quintis, onde o ultimo quintil (valores mais elevados)
revela dreas com piores condi¢des habitacionais, para o indice de privagdo habitacional, e

areas de maior vulnerabilidade séciomaterial, para o indice de privacdo séciomaterial.

* Foram utilizados resultados preliminares do Censos 2011 (os Unicos disponibilizados a data da
elaboragdo da tese).
* As variaveis escolhidas s3o referentes ao Censos 2001.
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Para o calculo da acessibilidade ao HFF em transporte individual foi utilizada a rede viaria de
Portugal Continental, disponibilizada pelo software ArcPAD (ESRI), com informagdo da
velocidade permitida, tamanho da via, conectividade, etc, posteriormente actualizada com a
via estruturante A16 que ainda ndo estava incluida na rede original. Foi introduzido um factor
ponderativo na velocidade, dada a intensidade de trafego rodovidrio nos concelhos de
Amadora e Sintra, nomeadamente nas horas de ponta e no sentido de e para Lisboa. Deste
modo, a acessibilidade geografica gerada considera apenas metade da velocidade permitida
nas vias da rede, sendo geradas 10 classes de acessibilidade em minutos: < 5; 5 a 10; 10 a 15;
15a20; 20a 25; 25a30;30a40; 40 a50; 50 a 60 e > 60.

Posteriormente, foi atribuido um valor a cada freguesia da area de influéncia do HFF, escala de
andlise deste estudo, com o tempo médio ao HFF em transporte individual. Para isso
procedeu-se a medicdo da area ocupada por cada classe de acessibilidade em cada freguesia,

tendo sido atribuindo a cada uma a classe de acessibilidade dominante (com maior area).

2.1.3 Perfil Epidemiolégico da Area de Influéncia do HFF

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que, para melhorar a saude da populagao,
devera investir-se na producdo de dados concretos sobre os servicos e recursos existentes. A
criacdo de informacao fidedigna em salude através de uma visdao epidemioldgica, a montante,
permite conhecer melhor a populagdo e o seu contexto, potenciando melhorias na
acessibilidade e utilizagao dos cuidados de salde, a sua humanizagao e a criacdo de estratégias
para a promogao de saude, a jusante (OMS, 2010a). Neste sentido, com a construcdo de um
perfil epidemioldgico é possibilitada a identificacdo de padrdes, de desigualdades, de
comportamentos e de territdrios com maior risco de doenca.

Na construcdo do perfil epidemioldgico do HFF, optou-se pela analise dos dados de episddios
de internamento do HFF relativos ao periodo 2007-2009. A seleccdo do triénio justifica-se
essencialmente, pela necessidade de encontrar um padrao e suavizar algum tipo de fenédmeno
extraordinario que possa eventualmente ter ocorrido e que enviese a analise num periodo
inferior a este, sendo o periodo mais recente disponibilizado pelo HFF.

Foi utilizada a classificagdo dos internamentos segundo Grupos de Diagndsticos Homogéneos
(GDH), um sistema de classificacdo de doentes agudos internados que permite definir,
operacionalmente, os produtos de um hospital. Os GDH agrupam doentes em grupos
clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos, ou seja, o
conjunto de bens e servicos que cada doente recebe em fungdo das suas necessidades e da

patologia que o levou ao internamento (Borges, 2010). Este sistema foi construido inicialmente
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com objectivo de identificar outliers através da classificagdo de doentes em grupos
relativamente homogéneos do ponto de vista das caracteristicas clinicas e do consumo
associado de recursos, por uma equipa de investigacdo da Universidade de Yale (EUA) no final
da década de 60. Em 1983 é utilizado como base de financiamento do internamento hospitalar
agudo do Medicare norte-americano e implantado em Portugal em 1990 com o mesmo
objectivo, o calculo do financiamento do internamento dos hospitais do SNS (Borges, 2010).
Neste sentido, este sistema de casemix ndo foi desenhado com objectivos epidemioldgicos
mas sim financeiros, revelando-se como a primeira base de dados nacional com informacao de
natureza clinica (Mateus, 2010a). No entanto, a sua informacao é utilizada no meio académico
para diversos fins, como por exemplo gestdo e avaliagdo econdmica (Pereira e outros, 1999;
Mateus, 2010b), estudos de equidade (Perelman e outros, 2010) e andlise epidemioldgica
(Nogueira e outros, 2009; Almendra, 2010).

Nesta base de dados constam as seguintes varidveis: diagndstico principal, intervengdes
cirargicas, diagndsticos secundarios (patologias associadas e complicagdes), procedimentos,
idade, sexo, duracdo dos episddios e destino apds a alta, informagbes que caracterizam os
doentes tratados.

Tendo em conta esta informacdo foi elaborado o perfil epidemiolégico do HFF, sub-dividido
em dois pontos de andlise: morbilidade geral e morbilidade especifica. Para isso considerou-se
o conceito de “doente saido” como unidade de andlise. Este conceito abrange todos os
doentes que saem dos Servicos de internamento de um estabelecimento de saude, sendo que
um determinado utente pode corresponder a diversos doentes saidos, tantas vezes quantas
esse mesmo utente for objecto de internamento no periodo considerado (DGS, 2010a).

No primeiro ponto, morbilidade geral, procedeu-se a andlise dos diagndsticos principais
(principal causa de admissdo do utente em dado episddio) dos doentes saidos do HFF entre
2007-2009, de acordo com os Grandes Grupos de Doenga, segundo a Classificacdo
Internacional de Doengass, versdo 9 (CID-9), desenvolvida pela OMS. Deste modo, os GDH

foram analisados segundo os 18 grupos de doengas de CID-9:

Grupos de doenca (CID-9)

| - Doengas Infecciosas e Parasitdrias
Il — Neoplasias
11l - Doengas das Glandulas Endécrinas, da Nutricao e do Metabolismo e Transtornos Imunitarios

IV - Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos

> Conjunto de cédigos de diagnodsticos e de procedimentos utilizados para classificagdo e codificagdo da
informacdo de morbilidade e mortalidade para fins estatisticos e para indexa¢do dos registos
hospitalares por doenga e intervenges cirurgicas, para armazenamento e pesquisa (ACSS, 2011).
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Grupos de doencga (CID-9)

V - Transtornos Mentais

VI - Doencas do Sistema Nervoso e dos Orgdos dos Sentidos
VIl - Doengas do Aparelho Circulatério

VIl - Doengas do Aparelho Respiratdrio

IX - Doengas do Aparelho Digestivo

X - Doencgas do Aparelho Geniturindrio

Xl - Complicagdes da Gravidez, do Parto e do Puerpério

XIl - Doencas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo

Xl - Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
XIV - Anomalias Congénitas

XV - Algumas Afecgbes Originadas no Periodo Perinatal

XVI - Sintomas, Sinais e Afec¢des Mal Definidas

XVII - Lesdes e Envenenamentos

XVIII - Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e de Oportunidades de Contacto com
Servigos de Saude

A anadlise dos doentes saidos por grupos de doenca teve em conta a sua distribuicdo na area de
influéncia do HFF, o género, a prevaléncia no total de doentes saidos e a prevaléncia na
populacdo residente. De destacar, ainda, a anadlise dos dias de internamento, da demora
média®, dos Day Cases’ e da letalidade hospitalar®.

De seguida efectuou-se a andlise de morbilidades especificas, considerando também o
diagndstico principal dos doentes saidos segundo causas de doenga especificas entre 2007-
2009. A definicdo das causas especificas a analisar tem em conta a combinacdo de trés
pressupostos: a lista de patologias especificas revelada anualmente pela Direc¢do-Geral da
Saude na publicagdao Morbilidade Hospitalar — Servigo Nacional de Satde (DGS, 2008b, 2008c,
2010b), a lista sucinta de morbilidades hospitalares (versdo de 2008 para a CID-9) publicada
pela OMS (OMS e outros, 2008) e o conhecimento prévio da realidade do HFF transmitida pelo
seu Conselho de Administragao, Direc¢do de Planeamento e Gestdo e Direc¢do de Produgdo
em 2010, considerando o elevado peso no internamento e o0s impactos sociais que

determinadas patologias possuem. Desta forma identificaram-se as seguintes doencgas:

Dias de Internamento)

(2]

® Demora média = ( -
Doentes saidos

’ Entende-se por Day Cases os episédios que tiveram uma duracdo inferior a 24h.
Obitos
Doentes saidos

® Letalidade Hospitalar = ( ) x 1.000 [3]
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Morbilidades Especificas

. Tuberculose
. HIV/Sida
. Tumor Maligno do Célon, Recto e Anus

. Tumor Maligno da Traqueia, Bronquios e Pulmao

1

2

3

4

5. Tumor Maligno da Pele
6. Tumor Maligno da Mama

7. Tumor Maligno do Utero

8. Tumor Maligno do Ovario

9. Tumor Maligno da Préstata

10. Tumor Maligno da Bexiga

11. Diabetes de Mellitus

12. Perturbagdes Mentais e de Comportamento devidas ao uso do Alcool
13. Perturbagdes Mentais e de Comportamento devidas ao Uso de Substancias Psicoactivas
14. Depressao

15. Epilepsia

16. Dor

17. Esclerose Multipla

18. Cataratas

19. Doengas Hipertensivas

20. Cardiopatia Isquémica

21. Insuficiéncia Cardiaca

22. Insuficiéncia Venosa dos Membros Inferiores

23. Doengas Cerebrovasculares

24. InfecgGes Agudas das Vias Respiratdrias Superiores e Gripe

25. Pneumonia

26. Doenca Pulmonar Crdnica Obstrutiva e Bronquiectasia

27. Asma

28. Ulcera Gastrica, Duodenal, Péptica de localizacdo n3o especificada e Gastrojejunal
29. Colelitiase

30. Doenga de Crohn

31. Outra Doenga Hepatica

32. Doenga Hepatica Alcodlica

33. Doengas do Apéndice

34. Doengas do Pancreas

35. Hérnia Inguinal

36. Insuficiéncia Renal

37. Outras Afecgoes do Rim e Uréter

38. Artrites Reumatoides e Artroses
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Morbilidades Especificas

39. Dorsalgia

40. Patologias dos Discos Intravertebrais
41. Dor Abdominal e Pélvica

42. Dor de Garganta e Peito

43. Fractura do Fémur

A andlise deste segundo ponto considera, numa primeira fase o género dos doentes saidos, a
pertenca a area de influéncia do HFF e a taxa de morbilidade especifica, calculada com base

em

Doentes saidos

Taxa de Morbilidade Especifica = ( ) % 1.000 [4]

Y Populagdo Residente;

Numa segunda fase, de modo a desenvolver uma anadlise mais rigorosa, procedeu-se a
padronizacdo dos internamentos do HFF relativos as morbilidades especificas analisadas,
através do calculo da Razdo Padronizada de Internamento (RPI). Este processo permitiu
realizar comparagdes mais correctas entre morbilidades e territdrios, principalmente quando
as estruturas da distribuicdo sdo dispares, uma vez que a padronizacdo é efectuada
considerando uma regido padrao (DGS, 2006).

Considerando o referido anteriormente, a RPI foi calculada para a drea de influéncia do HFF
(no global e para as freguesias) segundo a morbilidade especifica, usando como padrdo a NUT
Ill, a regido Grande Lisboa. A informagdo referente a regido padrdao tem como fonte as bases
gerais de GDH da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) referentes ao periodo
2007-2009.

O método de calculo desenvolveu-se em trés fases (Santana, 2005): primeiro, o célculo da taxa
de internamento da regido padrdo Grande Lisboa por classe etdria de acordo com a seguinte

férmula

5]

A . Internamentos;
Taxa de Internamento (referéncia) = ( — —t )
Populagdo Residente;

Depois estimaram-se os internamentos esperados por classe etdria tendo por base os
internamentos da Grande Lisboa através da formula
Internamentos Esperados

= (Taxa de Internamento de referéncia; X Populagdo Residente;) [6]

Posteriormente determinou-se a RPI através da relagdo entre os internamentos esperados e os
observados, quer para a drea de influéncia do HFF no global, quer para as suas freguesias,

segundo a férmula

Internamentos Observados

RPI = ( ) x 100 7]

Internamentos Esperados
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Para analise do risco de internamento, procedeu-se ao calculo dos Intervalos de Confianga (IC)
a 95% (um intervalo de confianca minimo e um intervalo de confianga mdaximo) segundo

referido por Santana (2002) com base em Jones & Moon (1987), através das formulas

Intervalo de Confianga Minimo =

(Internamentos Observados—2x(,/Internamentos esperados)) X100

(8]

Internamentos Esperados

Intervalo de Confianga Maximo =

(Internamentos Observados+2X (Jlnternamentos esp erados)) X100

[9]

Internamentos Esperados

Este método permite identificar diferencas significativas relativas aos internamentos nas
diversas morbilidades especificas, revelando assim areas onde o risco de internamento é mais
elevado.

Para uma melhor interpretacdo destes resultados consideram-se quatro classes, como Santana
(2002): 1- RPI superior a 100 e ambos os limites dos intervalos de confianca também
superiores (RPI significativamente aumentada); 2- RPI superior a 100 e os intervalos de
confianga ndo incluem o valor 100 (RPI aumentada, mas ndo significativamente); 3- RPI é
inferior a 100, mas os intervalos de confianca incluem o valor 100 (RPI diminuida, mas nao
significativamente); e 4- RPI inferior a 100, tal como os limites dos intervalos de confianga (RPI
significativamente diminuida).

Foram construidos scores de morbilidade, segundo o método de Caiaffa e outros, 2005,
aplicado no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil para determinar padroes
espaciais de morbilidade por algumas doengas em ambiente urbano. Depois da jungdo e
ordenacdo crescente de todas as RPI para todas as morbilidades especificas e freguesias da
area de influéncia do HFF (43 morbilidades especificas, 28 freguesias = 1204 RPI) numa mesma
base, o conjunto de dados foi dividido em decis. De seguida, isolando apenas o decil com
valores mais elevados (ultimo decil), agrupa-se os valores em 5 classes, de acordo com o
numero de vezes que cada freguesia aparece nesse decil: 1- 0 ou 1 vez; 2- 2 ou 3 vezes; 3- 4 ou
5 vezes; 4- 6 ou 7 vezes e 6- 8 ou mais vezes. A morbilidade vai aumentando desde a primeira
classe (0 ou 1 vez — menor morbilidade) até a ultima classe (8 ou mais vezes — maior

morbilidade).
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Capitulo 3
O HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO da FONSECA |
PERFIL EPIDEMIOLOGICO da AREA de INFLUENCIA

3.1 Cuidados de Saude em Portugal

Antes de 1979 os cuidados de saude em Portugal foram sendo guiados por conceitos
religiosos, politicos e sociais, evoluindo de modo a dar resposta ao aparecimento das doencas.
Até essa data os cuidados ndo detinham uma estrutura organizativa central, estando
principalmente a cargo das familias, de instituicdes privadas e dos servicos médico-sociais da
previdéncia (MS, 2010).

A criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS), através do Decreto-Lei n? 56/79, de 15 de
Setembro, desenvolveu uma rede de 6rgdos e servigos prestadores de cuidados de salude a
toda a populagdo, onde o Estado garante o direito a protecgdo da salde, tendo por base a
universalidade, a equidade e a gratuitidade (DL 56/79, 1979).

Este sistema publico de cuidados de saude estad alicercado em trés tipos de cuidados —
cuidados de saude primarios (na figura dos Centros de Saude), cuidados de saude secundarios
(na figura dos Hospitais) e cuidados tercidrios (na figura dos cuidados de reabilitacdo),
pretendendo-se uma articulagdo em rede para a implementagdao de uma politica de saude
publica ao nivel local.

No entanto, o funcionamento do sistema nao se tem verificado totalmente eficaz, coexistindo,
ao longo dos anos, melhorias na satde da populacdo e problemas sistémicos que condicionam
a garantia de equidade, quer no acesso, quer na prestacdo de cuidados de saude. Neste
sentido, os problemas passam pelo baixo nivel de integracdo e articulagdo dos niveis de
cuidados, havendo a falta de definicdo das funcionalidades na pratica de utilizacdo pela
populagdo de cada nivel de prestagdo de cuidados (Roseira e outros, 2002; Simdes, 2010).

A entrada de uma parte significativa dos utentes para o SNS através dos cuidados de saude
secunddarios, com a utilizacdo dos servicos de urgéncia hospitalar em detrimento dos cuidados
de saude primarios, coloca os servigos hospitalares como ponto central do sistema. Os
cuidados de saude primarios, como o prdprio nome indica, deveriam ser a espinha dorsal do
sistema, porta de entrada do SNS (Roseira e outros, 2002; Biscaia e outros, 2005; Cortez,
20009).

Na ultima década tém sido implementadas varias reformas que pressupéem uma mudanca no
padrdo de utilizagao do SNS, orientadas para a melhoria da qualidade, o aumento da satisfacao

dos utentes e a eficiéncia do sistema. A politica de saude para os cuidados de saude
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secunddrios tem tido como base a concentragdo, integracdo e racionalizagdo dos recursos,
através da criacdo de novas estruturas como os centros hospitalares’ e as unidades locais de
saude™.

Actualmente, os cuidados secundarios — prestacdo de cuidados mais especializados em
diferentes valéncias, com funcbes de diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos doentes,
prestados em regime de ambulatdrio ou internamento — estdo organizados em 4 niveis: 1)
Hospitais de nivel 1 (valéncias destinados a convalescentes e doentes de evolucgdo
prolongada), 2) Hospitais distritais (valéncias basicas), 3) Hospitais centrais (valéncias basicas e
diferenciadas na sua area de influéncia e fora desta, de acordo com as redes de referenciacdo
de especialidade médica), 4) Hospitais especializados (valéncias muito diferenciadas, nao
directamente acessiveis ao doente) (MS, 2008).

Considerando os principais servigos prestados pelos estabelecimentos hospitalares podemos
referir o internamento, a consulta externa, a urgéncia, o bloco operatério, os meios
complementares de diagndstico e terapéutica e o hospital de dia.

Neste contexto, o HFF é um hospital distrital de nivel 1 integrante do SNS, criado pelo decreto-
lei 382/91 de 9 de Outubro. A sua construgio assentou na garantia de um melhor e mais facil
acesso dos utentes aos cuidados de saude, de forma a minorar a insuficiéncia de camas
hospitalares e melhorar a organizacdo e funcionamento dos servicos de urgéncia num
territério densamente povoado da drea metropolitana de Lisboa (DL 382/91, 1991). Desde
1995 funcionou com estatuto de gestdao privada e em Janeiro de 2009 passou a entidade

publico-empresarial (EPE) (DL 203/2008, 2008).

3.2 O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF)

O HFF esta inserido na NUT Ill Grande Lisboa, no concelho de Amadora, localizado na freguesia
de Venteira, sendo a sua area de influéncia correspondente aos concelhos de Sintra e Amadora
(Figura 2), com uma populacdo de 552.807 habitantes (INE, 2011).

A regido Grande Lisboa é servida por mais 9 estabelecimentos hospitalares — hospitais centrais

no concelho de Lisboa, Hospital Pulido Valente, Hospital Sdo Francisco Xavier, Hospital Santa

Centros que procuram integracdo e complementaridade, concentragdo de recursos - financeiros,
tecnoldgicos e humanos - e de compatibilizagdo de designios estratégicos, com base em critérios de
homogeneidade demografica, complementaridade assistencial e de existéncia de protocolos e
circuitos de colaboracdo melhorando a capacidade de resposta do sistema de saude, optimizando a
resposta dos servicos através de uma gestdo integrada das varias unidades Hospitalares (MS, 2011).

1% Unidades gue permitem a integracdo de Hospitais e Centros de Saude numa Unica entidade publica
empresarial, tendo como objectivo a prestagdo de cuidados de saude, diferenciados e continuados a
populagdo, permitindo uma melhor utilizagdo da capacidade instalada, quer a nivel de equipamentos
quer a nivel dos recursos humanos (ACSS, 2009b).
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Maria, Hospital Curry Cabral e Hospital Egas Moniz; Hospital de Santa Cruz, hospital central no
concelho de Oeiras; hospital central de Cascais; hospital distrital no concelho de Vila Franca de
Xira, Hospital Reynaldo dos Santos; e futuro hospital de Loures''. Considerando a posicdo de
algumas destas estruturas, verifica-se que existem areas da influéncia do HFF que detém maior

proximidade de outras, podendo influenciar a utilizagdo dos cuidados de saude pela populagdo

(Figura 2).

Legenda: . I B
= Hospitais . & g R '.
Il Area de Influéncia do HFF (freguesias) o % r I; “. (-
[ | NUT Ill - Grande Lishoa (concelhos) "\J‘ S ) [ 5
[ | Portugal Continental (concelhos) k 7 ] SA o
Figura 2. Enquadramento da area de influéncia do HFF em Portugal Continental. Fonte:

elaborado a partir de CAOP, 2011.

De acordo com Costa (2011), verifica-se que 17, 3% da populacdo de Amadora e Sintra em
2008 se encontra mais préxima de um de outros seis Hospitais que ndo o HFF, nomeadamente
do Hospital de Cascais (8,2%), do Hospital Pulido Valente (3,5%), do futuro Hospital de Loures
(3,2%), do Hospital Sao Francisco Xavier (1,7%), do Hospital Santa Maria (0,9%) e do Hospital
Santa Cruz (0,02%). De registar ainda que algumas freguesias do concelho de Sintra, a partir de
2010, passaram a fazer referéncia para o Hospital de Cascais no que diz respeito as
especialidades de pediatria, ginecologia e obstetricia.

Tendo em conta o acesso apenas ao HFF verifica-se que, dada a sua localizagdo/posigdo

periférica a sudeste relativamente a area de influéncia, o concelho de Amadora detém maior

11 . ~ . ~
Ainda n3o se encontra activo, encontra-se em construgéo.
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acessibilidade, encontrando-se metade do seu territorio a menos de 20 minutos. Todavia, o
concelho de Sintra evidencia grande parte da sua area a uma distancia superior a 60 minutos, a
excepcao das freguesias de Queluz, Massama e Monte Abrado com acessibilidade muito boa (a
menos de 20 minutos) (Figura 3a/b).

Nas classes entre os 30 minutos e os 50 minutos reside quase metade da populagdo em 2011
(46%). Com muito boa acessibilidade esta 30% da populacédo da area de influéncia (a menos de
20 minutos), por oposicdo a 13% que se encontra a uma distancia superior a 60 minutos
(Figura 4).

O territério que corresponde a area de influéncia do HFF é marcado por fortes contrastes
espaciais, exigindo respostas em saude diferenciadas. Neste ambito de heterogeneidade, os
servicos de saude devem desempenhar um papel fundamental de equilibrio, ja indiciado no DL
203/2008 de 10 de Outubro. Este decreto-lei, onde consta a mudanca de estatuto do HFF,
aponta para a criacdo de uma Unidade Local de Saide de Amadora/Sintra (ULSAS) com a
pretensao de “associagao do aparelho publico de presta¢do de cuidados de saude em torno da
ULSAS que permitird obter ganhos em saudde significativos e alcangar uma maior eficiéncia e
efectividade na utilizacdo dos recursos que actualmente sdo consumidos pelo conjunto de

servicos que desta forma se integram” (HFF, 2009b:4).

] 3]
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Figura 3. Acessibilidade ao HFF em transporte privado na sua area de influéncia a) Classes de

acessibilidade em minutos; b) Classe média de acessibilidade em minutos por freguesia. Fonte:

elaborado a partir de ESRI, 2010 e CAO, 2001.
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(*) Resultados Preliminares Censos 2011
Figura 4. Populagao Residente por Classe de Acessibilidade média das freguesias da area de

influéncia do HFF (em minutos). Fonte: elaborado a partir de INE, 2011.

Contudo, actualmente essa modalidade de funcionamento ainda ndo foi concretizada,
actuando ainda o HFF, de forma relativamente isolada, como hospital distrital de nivel 1,
oferecendo uma variedade de servicos: servicos de especialidade (anestesiologia, anatomia
patoldgica, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia ambulatéria, ginecologia, gastroenterolgia,
imunohemoterapia, imagiologia, infecciologia, medicina fisica e de reabilitacdo, nefrologia,
neurologia, obstetricia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria,
pneumologia, patologia clinica, psiquiatria e urologia), unidades de cuidados especiais, servigo
de consulta externa, servico de urgéncia, servico de urgéncia basica (Algueirdo-Mem Martins)

e hospital de dia (HFF, 2011).

3.3 Perfil Sociodemografico da Area de Influéncia do HFF

De acordo com os resultados preliminares do Censos 2011 residem na area de influéncia do
HFF 552.807 habitantes, mais 41,6% do que em 1981, sendo a maioria residente no concelho
de Sintra (68,2%). De facto, no periodo de 1981 a 2011 o concelho de Sintra registou um
crescimento populacional forte (66,6%). Pelo contrario, no mesmo periodo, o concelho de
Amadora cresceu apenas 7,1%, verificando-se que desde 1991 o decréscimo é constante (-
3,4% entre 1991 e 2011) (Figura 5).

Esta dindmica demogrdafica de crescimento populacional estd a ser acompanhada pelo
aumento do tecido urbano, que ndo tem sido uniforme, observando-se a expansao para novas
areas residenciais e o abandono da primeira coroa de ocupacao da periferia de Lisboa.

Na actualidade, o concelho da Amadora encontra-se bastante urbanizado, por oposicdao ao
concelho de Sintra, que revela um potencial de expansdo significativo. A tendéncia de
crescimento serd concretizada pela uniformizagdo de espagos, com o potencial preenchimento

de areas “abandonadas”, urbanizaveis, como por exemplo a reconversdo urbana do espaco
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ocupado por bairros degradados. De salientar ainda que o crescimento demogriéfico da drea de
influéncia ird depender do ritmo de ocupacdo das urbanizagdes entretanto licenciadas, sendo

que 38,6% destas se localizam na categoria tecido urbano (Figura 6).

600.000 530 621 552,807

/
500.000
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400.000 363.749 377.249

[
300.000 260.951
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200.000 163878 181.774 175.872 175.558
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100.000
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e=@== Amadora Sintra  ==@==Area de Influéncia do HFF

(*) Resultados Preliminares Censos 2011
Figura 5. Evolugdo da Populagdo Residente na area de influéncia do HFF, 1981 a 2008. Fonte:

elaborado a partir de INE, 1981, 1991, 2001 e 2011.
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Figura 6. Tecido Urbano segundo o Corine Land Cover (2000 e 2006) e localizagdo dos
loteamentos ja aprovados na area de influéncia do HFF. Fonte: elaborado a partir de CAO, 2001, IGP,

2000, 2006, CM Amadora, 2010 e CM Sintra, 2010.
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A distribuicdo da populagdo residente em 2001 e 2011 na drea de influéncia do HFF revela um
padrdo heterogéneo, verificando-se que as freguesias do Sudeste apresentam, em geral,
maiores quantitativos populacionais (Figura 7a/b). Este padrdo poderd ser explicado pelo
tracado da rede viaria principal e da rede ferroviadria que atravessa estes dois concelhos e os
conecta a cidade de Lisboa. De facto, desde meados dos anos 50 que Lisboa e os seus
territérios circundantes (onde se inserem os concelhos de Amadora e Sintra), observaram
processos de crescimento e afirmacdo econdmica, em consequéncia do desenvolvimento das
infra-estruturas de transporte e comunicacdo na regido, que permitiram uma maior

mobilidade da populagdo e o maior distanciamento casa-trabalho-lazer/recreio.
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Figura 7. Distribuicdao da Populagao em 2001 (a), em 2011 (b) e varia¢ao populacional 2001-

2011 (c) na area de influéncia do HFF. Fonte: elaborado a partir de CAO, 2001 e INE, 2001, 2011.
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A area de influéncia do HFF apresenta, assim, uma média de 19.272 individuos, tendo 10
freguesias valores populacionais superiores a esta (de um total de 28 freguesias). Os maximos
observam-se em Agualva-Cacém, Algueirdo-Mem Martins e Rio de Mouro com 81.845, 62.557
e 46.022 habitantes, respectivamente. A freguesia com menor quantitativo populacional é
Montelavar, com 3645 residentes (Figura 7a).

Observando a distribuicao da populacdo residente em 2011, verifica-se uma intensificacdao dos
padrdes observados em 2001, com o fortalecimento do crescimento, nomeadamente no
concelho de Sintra (Figura 7b). A média da distribuicdo da populacdo em 2011 é ligeiramente
superior, 19.743 habitantes, sendo apenas 9 freguesias as que evidenciam quantitativos
superiores a esse valor. Relativamente aos mdaximos e minimos da distribuicdo em 2011 as
freguesias mantém-se as mesmas, embora a freguesia de Agualva-Cacém tenha perdido
populacdo no periodo intercensitdrio analisado, assim como Montelavar; Rio de Mouro e
Algueirdo-Mem Martins ganharam.

Neste sentido, no que diz respeito a variagdo populacional 2001-2011 verifica-se que, em
média, ha um ganho de populagao de 3,5%, sendo que 17 das 28 freguesias que constituem a
area de influéncia do HFF ganharam popula¢do. As freguesias com maiores ganhos sdo Sao
Pedro de Penaferrim e Casal de Cambra, no concelho de Sintra, com mais 33,8% e 27,9%
individuos, respectivamente. Contudo, 11 freguesias perderam populagdo, localizando-se no
Sudeste desta area, sendo a freguesia de Alfornelos, no concelho de Amadora, aquela onde se
verifica o maior decréscimo (-27,2%) (Figura 7c). Esta tendéncia poderd ser explicada pelo
envelhecimento da populacao, por se tratar de areas correspondentes a primeira coroa de
expansdo urbana, mais proximas da cidade de Lisboa, que se revelam, ao mesmo tempo e
paradoxalmente, menos atractivas para as populagdes mais jovens, em consequéncia dos
erros cometidos e das lacunas ao nivel do planeamento e ordenamento urbano na época dessa
expansao (Figura 7c).

Observando a concentra¢do da populagdo, evidenciam-se as freguesias do Sudeste da area de
influéncia do HFF, nomeadamente o concelho de Amadora, revelando maior nimero de
habitantes por Km?. A freguesia de Reboleira, concelho de Amadora, destaca-se com 18.766
habitantes por Km?, sendo a maior densidade registada em todo o territério. Em oposicdo,
encontra-se a freguesia de Terrugem, com 197 habitantes por Km? valor minimo da
distribuicdo, a semelhanca de outras freguesias do concelho de Sintra, que revelam uma
menor concentrac¢do de populacgdo (Figura 8a).

A piramide etdria da area de influéncia do HFF entre 2001 e 2011 revela uma populagdo

relativamente jovem, embora com alguns sinais de envelhecimento gradual da populacao
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(Figura 9). Em 2011", a percentagem de criancas é superior & dos idosos (16,9% de popula¢do
com menos de 14 anos e 15,9% com mais de 65 anos), registando nesta area valores mais
elevados que o Continente (15,0% da populacdo com menos de 14 anos e 18,4% com mais de
65 anos), verificando-se que no periodo 2001-2011 a classe etdria com mais de 65 anos cresce
mais do que a classe criangas e jovens dos 0 aos 14 anos (menos de 14 anos: 1,1%; mais de 65

anos: 42%).

al

Y
=
4

\
E
¢

r'lrl :

B
[
Leganda
Legends: Indice de Eraihecesanta {3004 |quintm) I MFF
Dermidade Pogalacional o HEF [rufividucs eom w88 anos por 100 com 0-14 anos) [ | Area o8 nflnog |Conosing
I001{") {Hal ¥ m3) [ JAma de nfbncis (comosing o o} Aips anvictenig (Coegaia)
<3 208 Aias svohmits |Eaneait) 43.88
3% P R o5 - 107
. oh s
-

(*) Resultados Preliminares Censos 2011
Figura 8. a) Densidade Populacional e b) indice de Envelhecimento na area de influéncia do

HFF em 2011. Fonte: elaborado a partir de CAO, 2001 e INE, 2001, 2011.

Observando o indice de envelhecimento na area de influéncia do HFF em 2001 verifica-se que,
em média, existiam 88 individuos com 65 ou mais anos por cada 100 individuos dos 0 aos 14
anos. As freguesias do Centro-Sul da mesma darea revelam menor nimero de idosos por 100
jovens (< a 68 individuos com 65 ou mais anos por 100 dos 0 aos 14 anos), sendo a freguesia
de Massama, concelho de Sintra, a que evidencia o minimo da distribui¢do: 28 idosos por 100
jovens. Com valores acima dos 100 idosos por 100 jovens encontram-se 14 freguesias (de um
total de 28), verificando-se os valores mais elevados nas freguesias de Venteira, Damaia, Mina
e Falagueira, no concelho de Amadora (197, 160, 153 e 132 idosos por 100 jovens,
respectivamente) (Figura 8b).

Adicionalmente, verifica-se a diminuicdo da populacdo em idade activa, entre os 15 e os 64
anos (71,4% em 2001 e 67,2%, em 2011), registando-se, no entanto, valores superiores aos do

Continente (2001: 67,7%; 2011: 66,6%). A piramide etaria da drea de influéncia do HFF revela

'y populagdo por classe etdria para 2011 foi estimada de forma proporcional tendo por base os dados
preliminares censitarios de 2011 de populagdo residente por sexo e as Estimativas Anuais de
Populagdo Residente para 2010.
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também diminuicdao de efectivos entre 2001 e 2011 nas classes etarias entre os 15 e os 34 anos

(Figura 9).
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Figura 9. Piramide Etaria da Area de Influéncia do HFF, 2001 e 2011. Fonte: elaborado a partir
de INE, 2001, 2011.

Nota: A populagdo por classe etéria, para 2011, foi estimada de forma proporcional tendo por base os

dados preliminares censitarios de 2011 de populagdo residente por sexo e as Estimativas Anuais de

Populagdo Residente para 2010.

O fendmeno migratdrio evidencia-se no concelho de Sintra: em 2011, entraram no concelho
1,26 individuos por cada 100 que ai residiam. No mesmo ano, no Continente, esse valor foi de
apenas 0,03%. Destaca-se ainda o facto de o concelho de Amadora revelar valores negativos
no periodo analisado, reflectindo que a quantidade de individuos que sai é superior a que

entra, registando o valor mais baixo, -1,08%, em 2011 (Figura 10).
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Figura 10. Taxa de Crescimento Migratdrio, 1996 a 2010. Fonte: elaborado a partir de INE, 1996-
2010.
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No territério de influéncia do HFF existem bolsas de pobreza de contexto suburbano. Estas
areas sdo caracterizadas essencialmente pela escassez de bens e servicos, constituindo-se
como territérios marginalizados, que ndo permitem a populagao que ai reside obter e usufruir
de uma qualidade de vida adequada as necessidades basicas, como habitacdo e emprego, por
exemplo (Morris & Carstairs, 1991). Este conceito de pobreza, entendido do ponto de vista
espacial, da lugar ao conceito de privagdo sécio-material, conceito difuso e multidimensional.
As variaveis que integram o indice de privacdo sdo, por exemplo, nivel da educacédo, habitacdo
e rendimento. No ambito do presente trabalho, foram analisados, na drea de influéncia do
HFF, o desemprego, o analfabetismo e a precariedade da habitacao.

Para analisar as condi¢Oes de habitacao da area de influéncia do HFF, foi calculado um indice,
de modo a sintetizar informacdo relativa a alojamentos familiares sem electricidade, sem
sistema de esgotos e alojamentos n3o classicos®, que revelasse areas onde a precariedade da
habitacdo é maior. Neste sentido, no quintil de maior priva¢dao (a vermelho, na Figura 11a)
encontram-se principalmente freguesias do concelho de Amadora — Falagueira, Venda Nova,
Alfornelos e Mina — embora a freguesia que assume maior privacdo habitacional seja
Montelavar, no concelho de Sintra, sendo a Unica nesta classe de privagao. A menor privagao é
verificada no Sudeste da area de influéncia do HFF, nas freguesias de Alfragide, Queluz e
Reboleira (a verde escuro, na Figura 11a).

Foi construido outro indice que retrata as condi¢Ges de vida na area de influéncia do HFF, a
que se chamou indice de privacdo sdciomaterial. Este indice permite identificar dreas de maior
vulnerabilidade, tendo em conta a taxa de analfabetismo, a taxa de desemprego e a
percentagem de familias classicas onde nenhum dos seus membros exerce actividade
econdmica. A distribuicao geografica coloca em destaque o concelho de Amadora com o valor
de privagao séciomaterial mais elevado, sendo as freguesias de Mina, Falagueira, Brandoa,
Venda Nova e Venteira aquelas que evidenciam maior vulnerabilidade dentro da area de
influéncia do HFF (a vermelho na Figura 11b). Em oposi¢ao, os valores mais baixos verificam-se
nas freguesias do Centro-Sul da area de influéncia do HFF (a verde escuro e verde claro na

Figura 11b), com as freguesias de Alfragide e Massama a evidenciarem menor vulnerabilidade.

B Segundo o Instituto Nacional de Estatistica um Alojamento Familiar ndo Classico é um alojamento que
ndo satisfaz inteiramente as condi¢des do alojamento familiar classico pelo tipo e precariedade da
construcdo, porque é moével, improvisado e n3do foi construido para habitacdo, mas funciona como
residéncia habitual de pelo menos uma familia, incluindo a barraca, o alojamento modvel, a casa
rudimentar de madeira e o alojamento improvisado, entre outros ndo destinados a habitagdo. (INE,
2001).
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No primeiro quintil, o de menor privagdo habitacional, reside 21% da populagdo da area de

influéncia do HFF em 2011, em oposi¢do a 10% de individuos que habitam o territério de maior

privacdo, quinto quintil (Figura 12a).
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Figura 11. a) Indice de Privagdo Habitacional e b) Indice de Privagdo Séciomaterial da Area de

Influéncia do HFF em 2001. Fonte: elaborado a partir de CAO, 2001 e INE, 2001.
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Figura 12. Populagdo Residente na area de influéncia do HFF por quintil de a) Privagdo
Habitacional e b) Privagdo Sociomaterial em 2011. Fonte: elaborado a partir de INE, 2011.
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A percentagem de populagdo residente no primeiro quintil de privagcdo sdciomaterial
corresponde a 33% do total de populagdo residente na area de influéncia do HFF; no quinto

quintil, de maior privacao, reside 14%. (Figura 12b).

34 Perfil Epidemioldgico da Area de Influéncia do HFF

O HFF teve, no periodo 2007-2009, um movimento total muito elevado, correspondente a
1.665.418 episdédios (Quadro 2). Ao longo do triénio em andlise observa-se um crescimento
deste numero de episddios (7,4%), sendo as tipologias de Ambulatério e Urgéncia as que
representam o maior volume de movimento deste estabelecimento hospitalar (46% e 43%,
respectivamente). Os episddios de Internamento apenas correspondem a 11% da utilizacdo do
HFF, tendo também aumentado entre 2007 e 2009 cerca de 13,8%. Relativamente a lotagao,

esta era de 779 camas, em 2007, aumentou para 783, em 2009.

Quadro 2. Total de Episddios de Ambulatério, Urgéncia e Internamento e Numero de Camas do

HFF no periodo 2007-2009.

Periodo em analise Camas

TOTAL Ambulatorlo Urgenma Internamento

2007 538.106 251.343 232.985 53.778
2008 549.546 254.826 236.593 58.127 779
2009 577.766 266.197 250.356 61.213 783
TOTAL (2007-2009) 1.665.418 772.366 719.934 173.118 -
(1) Apenas estdo contabilizados os episddios de Consulta Externa.

Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

3.4.1 Morbilidade Hospitalar, Dias de Internamento, Day Cases e Letalidade

Hospitalar

No periodo de 2007-2009, o HFF registou 173.118 doentes saidos'*; 160.468 correspondem a
doentes residentes na sua area de influéncia. O ano de 2009 é o que regista maior nimero de
doentes saidos de todo o periodo (61.213 doentes saidos), verificando-se que o numero de

doentes saidos tem vindo a aumentar ao longo dos anos em analise (Quadro 3).

0 conceito de “doente saido” abrange todos os doentes saidos dos Servicos de internamento de um
estabelecimento de salde, ou seja, um determinado utente pode corresponder a diversos doentes
saidos, tantas vezes quantas esse mesmo utente for objecto de internamento no periodo em analise
(DGS, 2010).
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Quadro 3. Total de doentes saidos segundo a pertenca ou ndo a Area de Influéncia do HFF nos

anos que compodem o periodo em andlise 2007-2009.

Doentes Saidos

Periodo em analise p ) ” )
Area Infl. HFF Fora Area Infl. HFF

2007 53.778 49.676 4.080
2008 58.127 53.860 4.253
2009 61.213 56.932 4.260
TOTAL (2007-2009) 173.118 160.468 12.593

(1) Existem 57 doentes saidos que ndo detém informacéo relativa a sua residéncia, ndo sendo possivel
aferir se pertencem ou ndo a area de influéncia do HFF (22 em 2007, 14 em 2008 e 21 em 2009).
Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

A mesma tendéncia foi verificada aquando da andlise da residéncia dos doentes saidos: a
pertenca ou n3o a area de influéncia do HFF. Os 7,3 % de doentes saidos que residem fora da
area de influéncia do HFF em 2007-2009 apresentam uma distribui¢cdo geografica heterogénea
(Figura 13), constatando-se que a proximidade da area de influéncia do HFF parece influenciar

a utilizagdo porque quanto mais préxima é a residéncia, maior é o numero de doentes saidos

do hospital.
Legenda:
Doentes Saidos do HFF
2007-2009 (n°)
sem doentes saidos )
<5 o
6-100
101 - 500
[ 501 - 1500 = ;
I 1501 - 2500 Madd & 5
. > 2500 L L C——Jkm
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[ Area de Influéncia do HFF
Figura 13. Concelho de Residéncia dos Doentes Saidos do HFF no periodo 2007-2009. Fonte:

elaborado a partir de CAOP, 2011 e HFF, 2007, 2008, 2009a.
Nota: No mapa ndo estdo representados 156 doentes saidos, porque 93 residiam no arquipélago da

Madeira e dos Acgores, 43 no estrangeiro e 20 tinham residéncia ignorada.
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Os concelhos de Lisboa, Oeiras e Cascais, sdo os que evidenciam maior nimero de episddios
correspondentes a utentes cuja residéncia se localiza fora da area de influéncia do HFF (2.828,
1.715 e 1.355 doentes saidos, respectivamente). Salienta-se, ainda, que do total de concelhos
que compdem Portugal Continental (278), 76 ndo apresentam doentes saidos do HFF entre
2007 e 2009 e 126 revelam um numero igual ou inferior a 5.

Relativamente a area de influéncia do HFF, cada freguesia® detém, em média, 5.731 doentes
saidos, considerando os 160.468 doentes saidos residentes na area de influéncia do HFF,
sendo as freguesias do Norte e Oeste as que revelam menor valor, como por exemplo,
Montelavar (905), Terrugem (1.042) e Alfragide (1.311). As freguesias de Agualva-Cacém,
Algueirdo-Mem Martins e Queluz (concelho de Sintra) sdo, pelo contrario as que revelam

maior niumero de doentes saidos (23.031, 18.406 e 13.638, respectivamente) (Figura 14a).
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(*) Resultados Preliminares Censos 2011
Figura 14. a) Total de Doentes Saidos do HFF, b) Taxa de utilizagdo de Internamento da area de
influéncia do HFF por freguesia, no periodo 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de CAO, 2001, HFF,
2007, 2008, 2009a e INE, 2011.
Nota: Nos mapas ndo estdo representados 428 doentes saidos, uma vez que a sua freguesia de

residéncia é ignorada.

A taxa de utilizacdo de internamento do HFF, entre 2007 e 2009, é de 29 doentes saidos por
cada 100 individuos residentes, em média, revelando o concelho de Amadora um valor mais
elevado de doentes saidos por 100 residentes relativamente ao concelho de Sintra. Contudo,
Alfragide e Alfornelos, ambas freguesias do concelho de Amadora, detém os valores mais

baixos desta taxa (13 e 16 doentes saidos, respectivamente). Em contraponto, as taxas mais

' para o célculo da média foram consideradas as 28 freguesias da area de influéncia do HFF em 2001.
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elevadas foram registadas nas freguesias de Queluz e Péro Pinheiro, 52 e 48 doentes saidos
por 100 habitantes (Figura 14b).

Tendo em conta a distribuicdo dos doentes saidos por grupos de doengas, de acordo com a
CID-9, observa-se que a maior percentagem foi classificada no grupo XVII*® (Factores que
Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e de Oportunidades de Contacto com Servigos de
Saude): 31,7% dos doentes saidos. O segundo valor verificou-se no grupo XI (Complicagdes da
Gravidez, do Parto e do Puerpério), com 9,4% do total dos episddios de internamento, seguido
pelo grupo VII (Doengas do Aparelho Circulatério), com 9,0% de doentes saidos (Quadro-Anexo
n21 e Figura 15).

Apesar de o estabelecimento de comparagdes entre os dados relativos aos doentes saidos de
um Hospital com as caracteristicas do HFF e os correspondentes dados nacionais ter de ser
encarado com reservas, uma vez que o HFF possui um perfil assistencial especifico que nao
pode ser linearmente comparado com o total nacional, procedemos a analise comparada do
posicionamento relativo do HFF face aos dados do Continente.

Considerando o total de grupos de doenca analisados (18), verifica-se que o HFF evidencia
valores superiores ao Continente em metade destes grupos (9). Destaque para os grupos Xl
(ComplicacGes da Gravidez, do Parto e do Puerpério) e VIII (Doencas do Aparelho Respiratorio).
No extremo oposto, com um valor relativo do HFF mais baixo que o registado no Continente,
surgem os grupos XVIII (Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e de
Oportunidades de Contacto com Servigos de Saude) e | (Doengas Infecciosas e Parasitarias).

A semelhanca do que foi anteriormente apresentado para o total de doentes saidos e tendo
em conta agora a proveniéncia dos doentes saidos do HFF por grupos de doenca, verifica-se
que o grupo de doengas com o maior nimero de doentes saidos residentes na sua area de
influéncia é o grupo XVIII (Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e de
Oportunidades de Contacto com Servicos de Saude), apresentando 49.875 doentes saidos,
seguido dos grupos Xl (ComplicagGes da Gravidez, do Parto e do Puerpério) e VII (Doencgas do
Aparelho Circulatério) (15.376 e 14.858 doentes saidos). O padrao é semelhante quando se
considera os doentes saidos com residéncia fora da area de influéncia do HFF (Quadro-Anexo

nel).

16 Este grupo diz respeito a uma classificagdo criada para lidar com ocasides em que outras circunstancias que ndo uma doenga ou
lesdo classificdveis nas categorias 001-999 (a parte principal do ICD) sdo registados como "diagndsticos" ou "problemas". Tal
pode verificar-se quando: a) uma pessoa que ndo esta doente se dirige aos servigos de saude para algum proposito especifico,
por exemplo para doar um érgdo ou tecido, para receber a vacinagdo profilatica, ou para discutir um problema que em si
mesmo ndo é uma doenga ou lesdo b) uma pessoa com uma doenga ou lesdo conhecidas, seja ela actual ou ja em tratamento,
utiliza os servigos de saude para um tratamento especifico dessa doenga ou lesdo (por exemplo, a didlise para a doenca renal;
quimioterapia; mudanca de gesso); c) esta presente alguma circunstancia ou problema que influencia o estado de saude da
pessoa, mas ndo é em si uma doenga ou lesdo actual (ICD9, 2011).
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Figura 15. Total de doentes saidos do HFF por grupos de doenga (CID-9)17 no periodo 2007-
2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

No que diz respeito ao valor percentual no total de doentes saidos, os grupos IV (Doengas do
Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos) e V (Transtornos Mentais) destacam-se por revelarem
maiores percentagens de doentes saidos residentes na area de influéncia do HFF, com 97,3%.
Considerando os ndo residentes na area de influéncia do HFF, os valores mais elevados
verificam-se nos grupos XV (Algumas Afec¢des Originadas no Periodo Perinatal) (12,9%), XIV
(Anomalias Congénitas) e VI (Doencas do Sistema Nervoso e dos Orgdos dos Sentidos), com
10,5% e 9,6% respectivamente (Figura 16).

No que diz respeito ao género dos doentes saidos residentes na area de influéncia do HFF,
verifica-se que a percentagem de episddios no sexo feminino é superior a do sexo masculino
(56% e 44%, respectivamente), tendéncia também evidenciada pelo Continente (Quadro-
Anexo n21). Observando os grupos de doengas em andlise, verifica-se que com maior
representatividade feminina de episédios se encontram, para além do grupo XI (Complicagdes
da Gravidez, do Parto e do Puerpério) que detém 100%, dada a sua especificidade, os grupos |
(Doengas Infecciosas e Parasitarias) (62,9%), VI (Doencas do Sistema Nervoso e dos Orgdos dos

Sentidos) (60,1%) e X (Doengas do Aparelho Geniturindrio) (58,5%). Com maior percentagem

v I-Doengas Infecciosas e Parasitarias; |I-Neoplasias; Ill-Doencas das Glandulas Enddcrinas, da Nutri¢do e
do Metabolismo e Transtornos Imunitarios; IV-Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos; V-
Transtornos Mentais; VI-Doencas do Sistema Nervoso e dos Orgdos dos Sentidos; VIl-Doencas do
Aparelho Circulatdrio; VIlI-Doengas do Aparelho Respiratério; IX-Doencas do Aparelho Digestivo; X-
Doencas do Aparelho Geniturindrio; XI-Complica¢bes da Gravidez do Parto e do Puerpério; Xll-Doencgas
da Pele e do Tecido Celular Subcutdneo; Xlll-Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo; XIV-Anomalias Congénitas; XV-Algumas Afec¢Ges Originadas no Periodo Perinatal; XVI-
Sintomas, Sinais e Afec¢Ges Mal Definidas; XVII-Lesdes e Envenenamentos; XVIlI-Factores que Exercem
Influéncia sobre o Estado de Saude e de Oportunidades de Contacto com Servigos de Saude (XVIII);
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do sexo masculino evidencia-se o grupo XV (Algumas Afec¢bes Originadas no periodo
Perinatal) (70,3%), o grupo XIV (Anomalias Congénitas) (66,4%) e o grupo IX (Doengas do
Aparelho Digestivo) (59,0%) (Figura 20). Pode ainda referir-se que, dos 18 grupos de doengas
analisados, menos de metade (8) detém maior nimero de Homens. Em comparagdo com o
Continente, deste total de grupos observa-se que, para o sexo feminino, 10 revelam valores

inferiores a este padrao e apenas 7 para o sexo masculino.

80% 82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

M Area de Influéncia do HFF Fora da Area de Influéncia do HFF

Figura 16. Valor percentual de doentes saidos, segundo a pertenga ou ndo a area de influéncia
do HFF, por grupos de doenga (CID-9)17 no periodo 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007,
2008, 2009a.

No que diz respeito a piramide etaria relativa aos doentes saidos da area de influéncia
do HFF (Figura 18), verifica-se o maior nimero de doentes saidos com idades
superiores a 65 anos, com 35% dos internamentos no periodo 2007-2009 (com
destaque para as classes 70-74 e 75-79 anos e para o sexo feminino). Observa-se
também que até aos 14 anos de idade foram internados 14% dos doentes saidos,
sendo na sua maioria do sexo masculino. Esse padrdo inverte-se nas classes etdrias
superiores a 14 anos passando a registar-se mais doentes saidos do sexo feminino. De
registar ainda a classe etdria 30-34 anos, com o numero mais elevado de
internamentos para o sexo feminino, associado as patologias relativas a maternidade.

Observando os grupos de doenga com maior numero de doentes saidos com idade
superior ou igual a 65 destacam-se o VIl (Doencas do Aparelho Circulatério) com 63%
de internamentos, seguido do Il (Doencas das Glandulas Enddcrinas, da Nutricdo e do

Metabolismo e Transtornos Imunitarios), com 62% de doentes saidos desse grupo
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etdrio, e do IV (Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos), com 51%. Para as
classes etdrias inferiores a 15 anos evidenciam-se com 70% de doentes saidos o grupo
XIV (Anomalias Congénitas), o XVI (Sintomas, Sinais e Afeccdes Mal Definidas), com

37% e o VIl (Doengas do Aparelho Respiratério), com 31% (Quadro-Anexo n21).

Xxvii
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Figura 17. Total de doentes saidos na area de influéncia do HFF segundo o género por grupos de

doenca (cID-9)"" no periodo 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.
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Figura 18. Piramide Etaria dos doentes saidos residentes na area de influéncia do HFF entre

2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.
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3.4.1.1 Doencgas Infecciosas e Parasitarias (I)

No periodo 2007-2009 a area de influéncia do HFF registou, em média/ano, 125 doentes
saidos no grupo |. Na Figura 19-1a verifica-se que as freguesias ocidentais da area de influéncia
do HFF revelam menor nimero de doentes saidos do que as freguesias orientais. As freguesias
de Agualva-Cacém, Algueirdo-Mem Martins e Rio de Mouro (concelho de Sintra) revelam os
valores mais elevados de doentes saidos neste grupo (498, 415 e 283, respectivamente). Pelo
contrario, os menores valores foram observados nas freguesias de Terrugem (18), Alfragide
(19) e Montelavar (21).

No que concerne a prevaléncia deste grupo de doengas no total de doentes saidos do HFF
observa-se que, em média, em 1000 doentes saidos, 21 possuem um diagndstico inserido no
grupo | (Doengas Infecciosas e Parasitarias). As freguesias com valores mais elevados sdo Casal
de Cambra (29), Monte Abrado (28) e Venda Nova (27). As prevaléncias mais baixas foram
encontradas nas freguesias de Santa Maria e Sdo Miguel (12) e Sdo Pedro de Penaferrim e
Alfragide (14) (Figura 19-1b).

Considerando a taxa de doentes saidos por cada 1000 habitantes, neste grupo verifica-se que
nas freguesias do concelho de Sintra (ocidente da area de influéncia do HFF) os valores sdo
mais baixos. No entanto, é na freguesia de Alfragide (concelho de Amadora) que se regista o
valor minimo (2 doentes saidos do grupo | por cada 1000 habitantes residentes na respectiva
freguesia). O concelho de Amadora regista também os valores maximos nas freguesias de
Venda Nova e Mina, com 11 e 10 doentes saidos do grupo | por cada 1000 habitantes das

respectivas freguesias (Figura 19-1c).

3.4.1.2 Neoplasias

Tendo em conta a distribuicdo de doentes saidos do grupo Il observa-se que, na generalidade,
as freguesias de caracteristicas mais rurais revelam menor nimero de doentes saidos, como é
o caso de Montelavar (55) e Terrugem (69). Os valores mais elevados sdo evidenciados pelas
freguesias de Agualva-Cacém (1247), Algueirdo-Mem Martins (974) e Queluz (733), do
concelho de Sintra (Figura 19-2a). Neste grupo, a média de doentes saidos por freguesia, em
2007-2009, é de 315.

A prevaléncia média de doentes saidos do grupo Neoplasias (ll), no total dos doentes saidos do
HFF no periodo 2007-2009, é de 56 em cada 100 doentes saidos. As freguesias que evidenciam

as prevaléncias maximas sdo Sdo Martinho (68), Alfragide (66) e Terrugem (66). Em
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contraponto, destaque para as freguesias de Casal de Cambra (43), Alfornelos (45) e S3o Bras
(48), com os valores mais baixos (Figura 19-2b).

As taxas de doentes saidos, no total dos habitantes da area de influéncia do HFF, relativas ao
grupo Il, é de 16 doentes por cada 1000 habitantes, em média, no periodo em 2007-2009. O
concelho de Sintra apresenta as taxas mais altas, correspondendo os valores maximos as
freguesias de Péro Pinheiro e Queluz, com 29 e 28 doentes saidos do grupo Il por 1000
habitantes residentes nas respectivas freguesias. Quando se analisa o valor mais baixo deste
grupo de doencas, destaque para Alfornelos (concelho de Amadora), com 7 doentes saidos do

grupo Neoplasias (1), em cada 1000 habitantes (Figura 19-2c).

3.4.1.3 Doengas das Glandulas Enddcrinas, da Nutricdo e do Metabolismo e

Transtornos Imunitarios (ll1)

Tendo em conta o total de doentes saidos do grupo Il observa-se que as freguesias a ocidente
revelam os menores valores (exemplo Terrugem (13)), correspondendo a média de doentes
saidos por freguesia a 125. Os maiores valores encontram-se em Agualva-Cacém, Algueirdo-
Mem Martins e Queluz, com 500, 382 e 330 doentes saidos, respectivamente (Figura 20-1a).
Considerando a prevaléncia deste grupo de doengas no total dos doentes saidos do HFF,
verifica-se que as freguesias de Alfornelos, Terrugem, Montelavar se destacam pelos valores
mais baixos de doentes saidos com diagndstico de Doengas das Glandulas Enddcrinas, da
Nutricdo e do Metabolismo e Transtornos Imunitarios, por 1000 doentes saidos, em 2007-2009
(12, 12 e 15, respectivamente). Em oposi¢ao, encontram-se as freguesias de Alfragide (32), Sao
Bras (30) e Mina (29), do concelho de Amadora (Figura 20-1b). Relativamente a prevaléncia
média de doentes saidos com diagndstico inserido no grupo lll, verificou-se ser de 22 por 1000
doentes saidos no HFF.

Ao observar a distribuicdo das taxas de doentes saidos do grupo Il no total da populacao
residente na area de influéncia do HFF, o destaque é para as freguesias de Péro Pinheiro,
Queluz e Mina, que assumem os valores mais elevados (Péro Pinheiro regista a taxa maxima da
area de influéncia do HFF — 13 doentes saidos do grupo Il por 1000 residentes na freguesia).
As freguesias com as menores taxas sdo Alfornelos, Terrugem e Massama3, evidenciando 2, 3 e
3 doentes saidos por 1000 habitantes, respectivamente (Figura 20-1c). Pode ainda referir-se
que a média desta distribuicdo corresponde a 6 doentes saidos do grupo Il por 1000

habitantes da area de influéncia do HFF.
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Figura 19.

Total de Doentes Saidos (a), Prevaléncia no total de doentes saidos (b) e Prevaléncia

na Populagdo Residente (c) de 1) Doengas Infecciosas e Parasitarias e 2) Neoplasias (1) do HFF por

freguesias da sua area de influéncia, em 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de CAO, 2001, HFF,

2007, 2008, 2009a e INE, 2011.
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Figura 20.

Total de Doentes Saidos (a), Prevaléncia no total de doentes saidos (b) e Prevaléncia

na Populagio Residente (c) de 1) Doengas das Glandulas Endécrinas, da Nutricdo e do Metabolismo e

Transtornos Imunitarios (Ill) e 2) Doencas do Sangue e dos Orgios Hematopoiéticos (IV) do HFF por

freguesias da sua area de influéncia, em 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de CAO, 2001, HFF,

2007, 2008, 20093, INE, 2011.
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3.4.1.4 Doengas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos (IV)

Os doentes saidos do grupo IV — Doengas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos
apresentam uma distribuicdo geografica heterogénea na area de influéncia do HFF, com as
freguesias do Norte e Oeste a revelarem os menores valores, sendo exemplo Terrugem (10).
Em contraponto encontram-se as freguesias de Agualva-Cacém (308), Algueirdo-Mem Martins
(205) e Rio de Mouro (180), com o maior nimero absoluto de doentes saidos. Em termos
médios, a area de influéncia do HFF apresenta 67 doentes saidos pertencentes ao grupo IV
(Figura 20-2a).

No que diz respeito ao padrao distributivo de prevaléncia do grupo IV no total dos doentes
saidos do HFF entre 2007 e 2009, verifica-se que os valores minimos correspondem as
freguesias de Sdo Bras (7), Alfornelos (9) e Queluz (10). As freguesias de Santa Maria e Sao
Miguel, Montelavar e Venda Nova assumem as prevaléncias mais elevadas, revelando,
respectivamente, 16, 15 e 15 doentes saidos com diagndstico de Doengas do Sangue e dos
Orgdos Hematopoiéticos, por cada 100 doentes saidos do HFF (Figura 20-2b). No HFF, em
média, existem 12 doentes saidos do grupo IV em cada 1000 doentes saidos do HFF.
Observando a distribuicao das taxas de doentes saidos correspondentes ao grupo IV no total
dos habitantes da area de influéncia do HFF, verifica-se, também uma distribuicdo desigual,
situando-se a média nos 3 doentes saidos do grupo IV para 1000 habitantes. Os menores
valores encontram-se nas freguesias do concelho de Sintra — Alfornelos, Alfragide e S3o Bras —
com taxas inferiores a 2 doentes saidos em cada 1000 habitantes nas respectivas freguesias.
Em oposicdao encontram-se as freguesias de Venda Nova, Péro Pinheiro e Queluz, a assumirem
as taxas mais elevadas (superiores a 5 doentes saidos do grupo IV, por 1000 habitantes) (Figura

20-2c).

3.4.1.5 Transtornos Mentais (V)

Considerando o nimero de doentes saidos da area de influéncia do HFF incluidos no grupo V,
verifica-se que a maioria das freguesias do concelho de Sintra apresenta os valores mais
baixos, sendo exemplo Terrugem, S3o Martinho e Almargem do Bispo. Em oposicado,
apresentam-se as freguesias de Queluz, Venteira e Mina, com o numero de doentes saidos
mais elevado (293, 179 e 168, respectivamente) (Figura 21-1a). No que diz respeito a média
por freguesia de doentes saidos pertencentes ao grupo V, esta corresponde a 73 doentes

saidos na area de influéncia do HFF.
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A prevaléncia relativa deste grupo (V), no total de doentes saidos do HFF no triénio 2007-2009,
é de 13. Observa-se ainda que algumas freguesias do concelho de Amadora evidenciam os
indices mais elevados: Reboleira (36), Brandoa (27) e Venteira (27). Sdo Martinho, Algueirdo-
Mem Martins e Almargem do Bispo s3ao as freguesias que revelam os valores minimos
inferiores ou iguais 2 doentes saidos com Transtornos Mentais por cada 1000 doentes saidos
do HFF (Figura 21 -1b).

No que diz respeito ao peso do grupo V na populagdo residente na area de influéncia do HFF,
verifica-se que a maioria das freguesias do concelho de Amadora continua a revelar maiores
indices, quando comparadas com as do concelho de Sintra. Assim o comprovam os valores
maximos e minimos registados, respectivamente, nas freguesias de Queluz, Reboleira e
Venteira (superiores a 9 doentes saidos do grupo V por 1000 residentes nas respectivas
freguesias) e nas freguesias de Sdo Martinho, Terrugem e Algueirdo-Mem Martins (inferiores a
0,7 doentes saidos no grupo V por 1000 habitantes das respectivas freguesias) (Figura 21-1c).
Pode ainda referir-se que a taxa média corresponde, entre 2007 e 2009, a 4 doentes saidos por

1000 habitantes.

3.4.1.6 Doengas do Sistema Nervoso e dos Orgdos dos Sentidos (V)

O grupo VI revela um valor médio por freguesia de 330 doentes saidos residentes na drea de
influéncia do HFF. No entanto, a sua distribuicdo neste territério é desigual, com as freguesias
a Norte e a Oeste a evidenciarem os menores nimeros de doentes saidos, destacando-se as
freguesias de Alfornelos (58), Terrugem (62) e Montelavar (63). Com os valores absolutos mais
elevados encontram-se as freguesias urbanas de Agualva-Cacém (1370), Queluz (906) e
Algueirdo-Mem Martins (897), todas elas pertencentes ao concelho de Sintra (Figura 21-2a).

A prevaléncia deste grupo (VI) no total dos doentes saidos do HFF no periodo de 2007 a 2009
corresponde, em média, a 57 doentes saidos por cada 1000 doentes saidos do HFF, sendo as
freguesias de Casal de Cambra, Alfornelos e Buraca, a oriente desta drea de influéncia, as que
revelam as menores incidéncias (valores inferiores a 43 doentes saidos com diagndstico
inserido no grupo VI por cada 1000 doentes saidos do HFF). Em oposicdo, com as maiores
taxas, encontram-se as freguesias de S3do Bras (117), Sdo Pedro de Penaferrim (84) e
Montelavar (70) (Figura 21-2b).

Tendo em conta a taxa entre os doentes saidos classificados neste grupo e a populagdo
residente na area de influéncia do HFF, o concelho de Sintra evidencia, uma vez mais, taxas
mais baixas que o concelho da Amadora, sendo que, em média, existem 18 doentes saidos do

grupo VI, por cada 1000 habitantes da area de influéncia do Hospital. Contudo, a freguesia que
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regista a taxa mais elevada pertence ao concelho de Sintra — Queluz (35 doentes saidos do
grupo VI em cada 1000 residentes nesta freguesia) e o valor minimo pertence a freguesia de
Alfornelos, no concelho de Amadora (58 doentes saidos do grupo VI em cada 1000 residentes

nesta freguesia) (Figura 21-2c).

3.4.1.7 Doengas do Aparelho Circulatério (Vi)

Mais uma vez as freguesias do Norte e Oeste da drea de influéncia do HFF evidenciam os
valores mais baixos respeitantes ao nimero de doentes saidos com diagndstico de Doengas do
Aparelho Circulatério, sendo a média por freguesia de 529 doentes saidos. Os valores maximos
encontram-se nas freguesias urbanas de Agualva-Cacém (1994), Algueirdo-Mem Martins
(1555) e Queluz (1275), pertencentes ao concelho de Sintra. Os minimos absolutos sdo
registados nas freguesias de Alfragide, Alfornelos e Montelavar, com 123, 126 e 127 doentes
saidos, respectivamente (Figura 22-1a).

Relativamente a prevaléncia do grupo VIl no total dos doentes saidos do HFF verifica-se que,
em média, por cada 1000 doentes saidos do HFF, 99 apresentaram este diagndstico. As
freguesias com os valores minimos sdo Monte Abrado (61), Rio de Mouro (73) e S3o Bras (73).
Por outro lado, os maximos encontram-se em Montelavar, Terrugem e Colares, freguesias
rurais do concelho de Sintra com valores superiores ou iguais a 122 doentes saidos com
Doengas do Aparelho Circulatério por cada 1000 doentes saidos do HFF (Figura 22-1b).

A prevaléncia desde grupo é de 29 doentes saidos por cada 1000 habitantes, em média,
podendo referir-se que o concelho de Amadora revela valores mais elevados, quando
comparado com o concelho de Sintra. Contudo, o valor minimo é assumido pela freguesia de
Alfornelos (concelho de Amadora), com 12 doentes saidos por cada 1000 habitantes da mesma
freguesia. Os valores maximos sdo observados nas freguesias de Péro Pinheiro (56 doentes

saidos por 1000 habitantes), Queluz (49) e Mina (44) (Figura 22-1c).
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Figura 21.

Total de Doentes Saidos (a), Prevaléncia no total de doentes saidos (b) e Prevaléncia

na Populagdo Residente (c) de 1) Transtornos Mentais e de 2) Doengas do Sistema Nervoso e dos

Orgdos dos Sentidos (VI) do HFF por freguesias da sua area de influéncia, em 2007-2009. Fonte:

elaborado a partir de CAO, 2001, HFF, 2007, 2008, 2009a, INE, 2011.
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(*) Resultados Preliminares Censos 2011
Figura 22. Total de Doentes Saidos (a), Prevaléncia no total dos doentes saidos (b) e Prevaléncia
na Populagdo Residente (c) de 1) Doengas do Aparelho Circulatério (VII) e de 2) Doengas do Aparelho
Respiratério (VIII) do HFF por freguesias da sua area de influéncia, em 2007-2009. Fonte: elaborado a

partir de CAO, 2001, HFF, 2007, 2008, 2009a e INE, 2011.
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3.4.1.8 Doengas do Aparelho Respiratério (VIII)

Na area de influéncia do HFF, a média de doentes saidos do grupo VIl corresponde a 474,
sendo as freguesias de caracteristicas rurais do Norte e Oeste deste territdrio que evidenciam
os valores mais baixos. Destaque para a freguesia com o nimero mais baixo de doentes saidos
deste grupo que é Alfornelos, no concelho da Amadora, com 77 doentes saidos, seguindo-se as
freguesias de Montelavar (80) e Terrugem (111), estas ultimas no concelho de Sintra. As
freguesias que apresentam o maior numero absoluto de doentes saidos sdo do concelho de
Sintra — Agualva-Cacém (1914), Algueirdo-Mem Martins (1508) e Queluz (1143) (Figura 22-2a).
A prevaléncia das Doencgas do Aparelho Respiratério no total de doentes saidos da drea de
influéncia do HFF é de 83 por cada 1000 doentes saidos do HFF, em média, registando-se na
freguesia de Alfornelos (concelho de Amadora) o valor mais baixo (51). Os valores maximos
desta taxa de prevaléncia observam-se nas freguesias de S3do Bras (123), Terrugem (107) e
Brandoa (105), com mais de 100 doentes saidos com diagndstico de Doencgas do Aparelho
Respiratdrio em cada 1000 doentes saidos do HFF (Figura 22-2b).

No que diz respeito ao peso dos doentes saidos na populacdo residente, observa-se que a
maioria das freguesias do concelho de Sintra revela uma taxa que se posiciona na classe que
contém a média. Todavia, os maximos desta distribuicdo sdo constatados nas freguesias de
Queluz e Péro Pinheiro (ambas com 44 doentes saidos do grupo VIII por 1000 habitantes). No
concelho da Amadora é registado o minimo na freguesia de Alfornelos (7 doentes saidos do
grupo VIl por 1000 habitantes) (Figura 22-2c). Em termos médios, a area de influéncia do HFF
regista uma taxa correspondente a 24 doentes saidos, em cada 1000 habitantes, em 2007-

20009.

3.4.1.9 Doencgas do Aparelho Digestivo (IX)

Relativamente ao grupo IX, observa-se que a area a Norte e Oeste do HFF regista o menor
numero de doentes saidos: 481 doentes saidos corresponde a média do total para o territério.
O concelho de Sintra apresenta as freguesias com os valores maximos desta distribuicao,
ultrapassando varias delas os 1000 doentes saidos no triénio analisado: Agualva-Cacém (1934),
Algueirdo-Mem Martins (1430), Queluz (1151) e Rio de Mouro (1018). Em contraponto, é
numa freguesia do concelho de Amadora, Alfornelos, o territério em que se observa o nimero
de doentes saidos mais baixo (95 doentes saidos), seguida das freguesias rurais de Montelavar

e Terrugem (104 e 106 doentes saidos, respectivamente) (Figura 23-1a).
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Figura 23.

Total de Doentes Saidos (a), Prevaléncia no total de doentes saidos (b) e Prevaléncia

na Populagdo Residente (c) de 1) Doengas do Aparelho Digestivo (IX) e de 2) de Doengas do Aparelho

Geniturinario (X) do HFF por freguesias da sua area de influéncia, em 2007-2009. Fonte: elaborado a

partir de CAO, 2001, HFF, 2007, 2008, 2009a e INE, 2011.
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Relativamente a prevaléncia de doentes saidos do grupo IX no total de doentes saidos verifica-
se que, em média, existem 86 doentes saidos com diagndstico de Doengas do Aparelho
Digestivo por cada 1000 doentes saidos do HFF. O concelho de Amadora revela os valores
minimos de prevaléncia, na freguesia de Alfornelos, S3o Bras e Buraca, com 63, 70 e 71
doentes saidos no grupo IX, em cada 1000 doentes saidos do HFF, respectivamente. Por outro
lado, é o concelho de Sintra que regista os valores maximos de prevaléncia, nas freguesias de
Montelavar (115), Santa Maria e Sdo Miguel (113) e Terrugem (102) (Figura 23-1b).

Tendo em conta a taxa os doentes saidos do grupo IX e a populacdo residente na area de
influéncia do HFF, verifica-se que, mais uma vez, o concelho de Amadora revela taxas mais
elevadas, por oposicdao ao concelho de Sintra. No entanto, os valores méximos desta taxa sao
observados no territério do concelho de Sintra, nas freguesias de Queluz e Péro Pinheiro,
onde, por cada 1000 habitantes residentes, existem mais de 38 doentes saidos do grupo IX. Os
valores minimos sdo registados no concelho de Amadora: Alfornelos e Alfragide (9 e 11

doentes saidos do grupo IX, por cada 1000 habitantes, respectivamente) (Figura 23-1c).

3.4.1.10 Doengas do Aparelho Geniturinario (X)

No grupo X (Doengas do Aparelho Geniturinario), as freguesias do Norte e Oeste da darea de
influéncia do HFF evidenciam os valores absolutos mais baixos de doentes saidos da area de
influéncia do HFF, com destaque para os valores observados nas freguesias do concelho de
Sintra — Montelavar (60) e Terrugem (68). No entanto, as freguesias de Agualva-Cacém (1417),
Algueirdo-Mem Martins (1075) e Queluz (759), também elas pertencentes ao concelho de
Sintra, registam os valores maximos de doentes saidos (Figura 23-2a).

No que diz respeito a prevaléncia de doentes saidos com diagndstico de Doencas do Aparelho
Geniturinario no total de doentes saidos do HFF, verifica-se que, em média, por cada 1000
doentes saidos do HFF existem 57 doentes saidos do grupo X. Os valores minimos, inferiores a
média, encontram-se nas freguesias de Péro Pinheiro, Alfornelos e Sdo Bras, onde a
prevaléncia é inferior a 48 por cada 1000 doentes saidos do HFF. Os valores maximos sdo
observados no concelho de Sintra, correspondendo as freguesias de Santa Maria e Sdo Miguel,
com 78 doentes saidos com Doencas do Aparelho Geniturinario, em cada 1000 doentes saidos
do HFF, seguida de Montelavar (66) e Terrugem (65) (Figura 23-2b).

As taxas do grupo X mais elevadas sao observadas no concelho de Sintra, correspondendo a
média deste grupo a 16 doentes saidos por 1000 habitantes, para toda a area de influéncia.
Com as taxas mais elevadas encontram-se as freguesias de Queluz, Falagueira e Venda Nova

(29, 24 e 22 doentes saidos do grupo X, em cada 1000 habitantes das respectivas freguesias,
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respectivamente). Alfornelos, Alfragide e Monte Abrado s3o as freguesias que evidenciam as
taxas mais baixas dentro da drea de influéncia do HFF (7, 8 e 10 doentes saidos do grupo X, em

cada 1000 habitantes das respectivas freguesias, respectivamente) (Figura 23-2c).

3.4.1.11 Complicag¢Ges da Gravidez, do Parto e do Puerpério (XI)

Observando a distribuicdo dos doentes saidos do grupo Xl verifica-se que nas freguesias do
Sudeste da drea de influéncia do HFF evidenciam-se os valores mais elevados dentro da area
de influéncia do HFF. Este grupo revela em média, 548 doentes saidos, no periodo 2007-2009,
verificando-se que nas freguesias de Terrugem, Montelavar e Alfragide se observa o numero
mais baixo de doentes saidos: 78, 83 e 90, respectivamente. Nas freguesias urbanas do
concelho de Sintra — Agualva-Cacém (2575), Algueirdo-Mem Martins (2123) e Rio de Mouro
(1449) - registam-se os valores mais elevados de doentes saidos com diagndstico do grupo Xl
(Figura 24-1a).

Considerando a prevaléncia deste grupo no total de doentes saidos do HFF, observa-se que,
em média, existem 497 doentes saidos do grupo XI por 1000 doentes saidos do sexo feminino
com idades entre os 15 e os 45 anos. Nas freguesias de S3o Pedro de Penaferrim, Buraca e
Almargem do Bispo os valores de prevaléncia sdo mais baixos (348, 396 e 411 doentes saidos
em cada 1000 doentes saidos do sexo feminino com idades entre os 15 e os 45 anos do HFF,
respectivamente). As prevaléncias maximas registam-se nas freguesias de Sdo Jodo de Lampas
(freguesia que em 2010 passou a referenciar para o Hospital de Cascais), correspondendo a
571 doentes saidos por 1000 doentes saidos do sexo feminino entre os 15 e os 45 anos,
juntamente com as freguesias de Reboleira (565) e Colares (561) (Figura 24-1b).

Relativamente ao peso dos doentes saidos na populagao residente, nas freguesias do concelho
de Sintra (ocidente da area de influéncia do HFF), observam-se os valores mais baixos. No
entanto, é nas freguesias de Alfornelos e Alfragide (concelho de Amadora) que se registam os
valores minimos (39 e 41 doentes saidos do grupo X| por cada 1000 mulheres residentes com
idades compreendidas entre os 15 e os 45 anos, respectivamente). Os valores maximos sao
registados nas freguesias de Queluz, Mina e Brandoa, com 193, 168 e 165 doentes saidos do

grupo Xl por cada 1000 mulheres com 15 a 45 anos (Figura 24-1c).
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Figura 24. Total de Doentes Saidos (a), Prevaléncia no total de doentes saidos do sexo feminino

dos 15 aos 45 anos (b) e Prevaléncia na Populacdo Residente (c) de 1) Complica¢des da Gravidez, do
Parto e do Puerpério (XI) e de Doengas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo (XIl) do HFF por
freguesias da sua area de influéncia, em 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de CAO, 2001, HFF,
2007, 2008, 2009a e INE, 2011.
Nota: Para o cdlculo da Prevaléncia na Populagdo Residente de Complicages da Gravidez, do Parto e do
Puerpério (XI) do HFF em 2007-2009 fui utilizada a populagdo feminina com idade compreendida entre

0s 15 e os 45 anos no ano de 2001, dada a inexisténcia dessa informagdo para o ano 2011.
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3.4.1.12 Doengas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo (XIl)

A distribuicdo geografica na area de influéncia do HFF dos doentes saidos do grupo Xll é
heterogénea, observando-se que nas freguesias do Norte e Oeste da area de influéncia do HFF
se concentram os valores mais baixos; o valor minimo é observado na freguesia de Montelavar
(18 doentes saidos). Em média, no triénio 2007-2009, foram registados 106 doentes saidos
deste grupo, sendo nas freguesias do concelho de Sintra — Agualva-Cacém, Algueirdo-Mem
Martins e Queluz — que o numero de doentes saidos é mais elevado (483, 342, 256 doentes
saidos, respectivamente) (Figura 24-2a).

Este grupo revela uma média de 19 doentes saidos com diagnéstico de Doencas da Pele e do
Tecido Celular Subcutdneo por cada 1000 doentes saidos do HFF, no periodo em analise. As
taxas de prevaléncias mais elevadas correspondem as freguesias de Terrugem (36), Sao
Martinho (29) e Venda Nova (26). Em contraponto, nas freguesias de Damaia (12), Alfornelos
(13) e Venteira (13) as taxas de prevaléncia sdo as mais baixas da area de influéncia do HFF,
reflectindo que é no concelho da Amadora que se verificam as taxas de prevaléncia mais
baixas da area de influéncia do HFF (Figura 24-2b).

Considerando a taxa de doentes saidos deste grupo por cada 1000 habitantes, observa-se que,
paradoxalmente, é no concelho de Amadora que se observam os valores extremos: as taxas
mais baixas sdo encontradas em Alfornelos e Alfragide (ambas com 2 doentes saidos do grupo
Xl por cada 1000 habitantes da respectiva freguesia) e o valor maximo é na freguesia de

Venda Nova, com 10 doentes saidos do grupo Xl por cada 1000 habitantes (Figura 24-2c).

3.4.1.13 Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (XIIl)

No que diz respeito ao grupo Xlll, o padrdo distributivo revela que, na generalidade, as
freguesias do sudeste deste territério tém o nimero de doentes saidos mais elevado. A média,
neste grupo, corresponde a 115, sendo nas freguesias de Montelavar (com 21 doentes saidos),
Terrugem (com 26 doentes saidos) e Alfragide (com 28 doentes saidos) que se registam os
valores minimos. Em oposi¢do estdo as freguesias urbanas, com o nimero de doentes saidos
mais elevado, Agualva-Cacém (441), Damaia (312) e Algueirdo-Mem Martins (302) (Figura 25-
1a).

A prevaléncia de doentes saidos neste grupo, no total de doentes saidos do HFF, evidencia o
Sul da drea de influéncia do HFF que, em geral, apresenta taxas de prevaléncia mais baixas,
com as freguesias de Sdo Pedro de Penaferrim, Monte Abrado e Sdo Bras a deterem os valores

minimos (10, 10 e 13 doentes saidos com diagndstico do grupo Xlll por cada 1000 doentes
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saidos do HFF, respectivamente). Os valores maximos registam-se nas freguesias de Damaia
(41 doentes saidos com diagnéstico do grupo XllIl por cada 1000 doentes saidos), Santa Maria e
Sao Miguel (31) e Almargem do Bispo (26) (Figura 25-1b). O valor médio de prevaléncia
corresponde a 21 doentes saidos por 1000 doentes saidos do HFF.

O peso de doentes saidos relativo ao grupo Xlll na populacdo residente na area de influéncia
do HFF é de 6 doentes saidos por cada 1000 habitantes, em média. E no concelho de Sintra
gue se verificam as taxas mais baixas, observando-se os valores minimos nas freguesias de
Monte Abrado e Sdo Pedro de Penaferrim, ambas com 2 doentes saidos do grupo Xlll por 1000
habitantes. O valor mais elevado deste grupo de doencas pertence ao concelho de Amadora

(Damaia, com 15 doentes saidos do grupo XllI, em cada 1000 habitantes) (Figura 25-1c).

3.4.1.14 Anomalias Congénitas (XIV)

O padrdo distributivo do grupo XIV, de modo geral, é marcado por uma variagdo Norte/Oeste e
o Sul/Este da area de influéncia do HFF: o primeiro, com valores mais baixos; o segundo, com
valores mais altos de doentes saidos. Neste grupo, a média de doentes saidos no triénio 2007-
2009 corresponde a 23, existindo 11 freguesias que apresentam valores inferiores a 10
doentes saidos. Os valores mais altos de doentes saidos sdo nas freguesias de Agualva-Cacém
(101), Algueirdao-Mem Martins (97), Rio de Mouro (60); freguesias urbanas do concelho de
Sintra (Figura 25-2a).

Tendo em conta a prevaléncia de doentes, pode referir-se que, em média, existem 4 doentes
saidos do grupo XIV por cada 1000 doentes saidos do HFF. O minimo observado para este
grupo é de 1 doente saido do grupo XIV por cada 1000 doentes saidos do HFF, correspondendo
as freguesias de Alfornelos, Almargem do Bispo e Falagueira. Em termos maximos, verifica-se
que é nas freguesias de Montelavar (7), Brandoa (6), Algueirdo-Mem Martins (5) e Belas (5),
que as prevaléncias de doentes saidos sdo mais elevadas com diagndstico de Anomalias
Congénitas (XIV) em cada 1000 doentes saidos do HFF (Figura 25-2b).

Ao observar a distribuicdo do racio entre os doentes saidos do grupo XIV e a populagdo
residente, verifica-se que existem trés freguesias no concelho de Sintra que assumem valores
acima da média (por exemplo Péro e Pinheiro e Queluz, que registam das taxas mais elevadas
da area de influéncia do HFF — 12 e 11 doentes saidos do grupo XIV por 1000 habitantes).
Contudo, é na freguesia de Damaia, concelho de Amadora, que se regista o maximo da
distribuicdo, com 15 doentes saidos do grupo XIV por 1000 habitantes. As freguesias que
revelam as menores taxas de prevaléncia sdo Monte Abrado e S3o Pedro de Penaferrim,

evidenciando 2 doentes saidos por 1000 habitantes (Figura 25-2c). Pode ainda referir-se que a
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média desta distribuicdo corresponde a 1 doente saido do grupo XIV por 1000 habitantes da

area de influéncia do HFF.

3.4.1.15 Algumas Afeccdes Originadas no Periodo Perinatal (XV)*®

O valor total deste grupo de doenga é muito baixo. No que diz respeito a sua distribuigdo
geografica, verifica-se que existem 8 freguesias com 0 doentes saidos, correspondendo, grosso
modo, as freguesias ocidentais da area de influéncia do HFF. Entre 2007 e 2009, a média de
doentes saidos com diagndstico do grupo XV é de 3, existindo 7 freguesias com apenas 1
doente saido (Monte Abrado, Casal de Cambra, Montelavar e Almargem do Bispo, no concelho
de Sinta e Damaia, Venda Nova e Alfragide, no concelho de Amadora). O maximo de doentes
saidos neste grupo de doencas é observado nas freguesias do concelho de Sintra, Agualva-
Cacém, Queluz e Algueirdo-Mem Martins (com nimero de doentes saidos igual ou superior a
8) (Figura 26-1a).

Em termos de prevaléncia, observa-se que existem, em média, 7 doentes saidos do grupo XV
por 1000 doentes saidos entre os 0 e os 28 dias de idade. Os valores minimos sdo observados
nas freguesias de Damaia, Monte Abrado e Casal de Cambra, com 3, 3 e 5 doentes saidos deste
grupo em cada 1000 doentes saidos entre os 0 e os 28 dias de idade. Em oposi¢do, encontram-
se as freguesias de Alfragide, Péro Pinheiro e Montelavar, com os valores de prevaléncia mais
alta registadas neste grupo (superiores a 18 doentes saidos do grupo XV por 1000 doentes

saidos entre os 0 e os 28 dias de idade do HFF) (Figura 26-1b).

3.4.1.16 Sintomas, Afeccoes e Sinais Mal Definidos

Tendo em conta o total de doentes saidos do grupo XVI verifica-se que é nas freguesias
localizadas a Norte e Oeste que se registam os menores valores, como por exemplo
Montelavar, Terrugem, Alfornelos e Sdo Martinho, onde os valores sao inferiores ou iguais a 9
doentes saidos. A média deste grupo corresponde a 38 doentes saidos, no periodo de 2007 a
2009, sendo nas freguesias de Agualva-Cacém (171), Algueirdao-Mem Martins (135) e Queluz

(78), do concelho de Sintra, que se verificam os maiores valores (Figura 26-2a).

18 ~ 3T A . ~ .
Neste grupo de doengas ndo se efectua a andlise da prevaléncia na populagdo residente, uma vez que
nao é possivel obter informacgao relativa ao escaldo etario especifico quer para o ano 2011, sé sendo
disponibilizado pelo INE mediante autorizagdo para o ano 2001.
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(*) Resultados Preliminares Censos 2011

Figura 25. Total de Doentes Saidos (a), Prevaléncia no total de doentes saidos (b) e Prevaléncia

na Populagdo Residente (c) de 1) Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (XIll) e de

2) Anomalias Congénitas (XIV) do HFF por freguesias da sua area de influéncia, em 2007-2009. Fonte:

elaborar a partir de CAO, 2001, HFF, 2007, 2008, 2009a e INE, 2011.
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Figura 26.

Total de Doentes Saidos (a), Prevaléncia no total de doentes saidos dos 0 aos 28 dias

(b) de 1) Algumas Afecgbes Originadas no Periodo Perinatal (XV) e de 2) Sintomas, Sinais e Afec¢bes

Mal Definidas (XVI) do HFF por freguesias da sua area de influéncia, em 2007-2009. Fonte: elaborado a

partir de CAO, 2001, HFF, 2007, 2008, 2009a e INE, 2011.
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A taxa de prevaléncia é de 6 doentes saidos, por cada 1000 doentes saidos do HFF, em média,
destacando-se as freguesias de Venteira, Santa Maria e S3o Miguel, Montelavar e Buraca com
os valores mais baixos (4 doentes saidos por cada 1000 doentes saidos do HFF). A prevaléncia
maxima é registada em algumas freguesias do concelho de Amadora (Alfragide, Sdo Bras,
Falagueira e Mina), com mais de 8 doentes saidos com diagndstico de Sintomas, Sinais e
Afec¢Ges Mal Definidas em cada 1000 doentes saidos do HFF (Figura 26-2b).

No que diz respeito as taxas de prevaléncia na populacdo residente dos doentes classificados
no grupo XVI, verifica-se que nas freguesias do concelho de Amadora se registam, em média,
as taxas mais elevadas, quando comparadas com as do concelho de Sintra (2,1 vs. 1,7 doentes
saidos do grupo XVI por 1000 habitantes). Todavia, os valores mdaximos observam-se nas
freguesias de Falagueira e de Mina, no concelho de Amadora, mas também em Queluz, no
concelho de Sintra (superiores a 3 doentes saidos do grupo XVI por 1000 habitantes das
respectivas freguesias). Os valores mais baixos correspondem a freguesia de Alfornelos, no
concelho de Amadora, e as freguesias de Terrugem, Montelavar e Santa Maria e Sdo Miguel
(valores inferiores 1,2 doentes saidos por 1000 habitantes residentes). Pode ainda referir-se
que a taxa média corresponde, em 2007-2009, a 2 doentes saidos por 1000 habitantes (Figura

26-2c).

3.4.1.17 LesGes e Envenenamentos (XVII)

No triénio analisado de 2007-2009 o HFF regista, em média, 259 doentes saidos no grupo XVII,
considerando a sua drea de influéncia. No cartograma Figura 27-1a verifica--se que, grosso
modo, é nas freguesias do Norte e Oeste da area de influéncia do HFF que se observam os
valores mais baixos de doentes saidos neste grupo. Assim sendo, a assumirem os menores
valores estdo as freguesias de Montelavar (42 doentes saidos), Alfornelos (54 doentes saidos),
Terrugem e Alfragide (65 doentes saidos). No concelho de Sintra sdo observados os valores
absolutos de doentes saidos mais elevados - Agualva-Cacém, Algueirdo-Mem Martins e Queluz
(1036, 865 e 597, respectivamente).

A prevaléncia é de 47 doentes saidos com esse diagndstico em 1000 doentes saidos do
hospital. O padrao distributivo revela, em geral, que nas freguesias orientais da area de
influéncia do HFF se observam as taxas de prevaléncia mais baixas. As freguesias que
evidenciam as taxas de prevaléncia minimas sdo do concelho de Amadora: Buraca (35),
Alfornelos (36), Sd3o Brds (36) e Falagueira (36). Em contraponto estdo a freguesia de Damaia

(70 doentes saidos do grupo XVII por 1000 doentes saidos) e as freguesias do concelho de
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Sintra, Colares (68) e Santa Maria e Sdo Miguel (63) - com os valores mais elevados de doentes
saidos do grupo XVII por 100 doentes saidos do HFF (Figura 27-1b).

O concelho de Sintra evidencia, relativamente a este grupo, taxas de prevaléncia na populagdo
residente ligeiramente mais elevadas que o concelho da Amadora, sendo que, em média,
existem 14 doentes saidos do grupo XVII, por cada 1000 habitantes na area de influéncia do
HFF. Assim sendo, as freguesias que registam as taxas de prevaléncia mais elevadas pertencem
ao concelho de Sintra — Péro Pinheiro (25 doentes saidos do grupo XVII em cada 1000
habitantes desta freguesia). O valor minimo pertence a freguesia de Alfornelos, no concelho de
Amadora (5 doentes saidos do grupo XVII em cada 1000 habitantes desta freguesia) (Figura 27-
1c).

3.4.1.18 Factores que Exercem Influéncia no Estado de Saude e Oportunidades de

Contacto com os Servicos de Sadde (XVviN)*°

O grupo XVIII revela um valor médio de 1779 doentes saidos residentes na area de influéncia
do HFF. No entanto, a sua distribuicdo neste territério é desigual, observando-se menor
numero de doentes saidos no Norte e Oeste da area de influéncia do HFF, destacando-se as
freguesias do concelho de Sintra, Montelavar (184) e Terrugem (224). Os valores absolutos
mais elevados encontram-se nas freguesias urbanas de Agualva-Cacém (6950), Algueirdo-Mem
Martins (6053) e Queluz (4246), também elas pertencentes ao concelho de Sintra (Figura 27-
2a).

A prevaléncia dos doentes saidos relativos a este grupo (XVIII) é, em média, 309 por cada 1000
doentes saidos do HFF. Observa-se ainda que as taxas de prevaléncia mais elevadas se
encontram no concelho de Amadora, nas freguesias de Alfornelos (445) e Buraca (381). No
concelho de Sintra registam-se os valores minimos, nas freguesias de Montelavar e Terrugem
que apresentam uma prevaléncia inferior ou igual a 216 doentes saidos com Factores que
Exercem Influéncias sobre o Estado de Saude e Oportunidade de Contacto com os Servicos de

Saude (XVIII) por cada 1000 doentes saidos do HFF (Figura 27-2b).

19Este grupo diz respeito a uma classificagdo criada para lidar com ocasides em que outras circunstancias que ndo uma doenga ou
lesdo classificdveis nas categorias 001-999 (a parte principal do ICD) sdo registados como "diagndsticos" ou "problemas". Tal
pode verificar-se quando: a) uma pessoa que ndo esta doente se dirige aos servigos de saude para algum proposito especifico,
por exemplo para doar um érgdo ou tecido, para receber a vacinagdo profilatica, ou para discutir um problema que em si
mesmo ndo é uma doenga ou lesdo b) uma pessoa com uma doenga ou lesdo conhecidas, seja ela actual ou ja em tratamento,
utiliza os servigos de saude para um tratamento especifico dessa doenga ou lesdo (por exemplo, a didlise para a doenca renal;
quimioterapia; mudanca de gesso); c) esta presente alguma circunstancia ou problema que influencia o estado de saude da
pessoa, mas ndo é em si uma doenga ou lesdo actual (ICD9, 2011).
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Figura 27.

Total de Doentes Saidos (a), Prevaléncia no total de doentes saidos (b) e Prevaléncia

na Populagdo Residente (c) de 1) Lesdes e Envenenamentos e de 2) Factores que Exercem Influéncia

no Estado de Satude e Oportunidades de Contacto com os Servicos de Satide (XVIII) do HFF por

freguesias da sua area de influéncia, em 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de CAO, 2001, HFF,

2007, 2008, 2009a e INE, 2001.
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Tendo em conta a distribuicao das taxas de doentes saidos do grupo IX na populacdo residente
na drea de influéncia do HFF, verifica-se que, mais uma vez, o concelho de Amadora revela
taxas mais elevadas, contrariamente ao concelho de Sintra. Contudo, as freguesias de Queluz e
Péro Pinheiro, no concelho de Sintra, apresentam o maximo registado para este grupo de
doencas, por cada 1000 habitantes: 163 e 148 doentes saidos, respectivamente; o valor
minimo da distribuicdo é verificado no concelho de Amadora, que o regista na freguesia de

Alfragide (40 doentes saidos do grupo XVIII, por cada 1000 habitantes) (Figura 27-2c).

3.4.2 Dias de Internamento e Demora Média de Doentes Saidos

No periodo entre 2007 e 2009 o HFF apresenta um total de 1.761.577 dias de internamento,
94,8% dos quais correspondendo a doentes saidos residentes na sua area de influéncia e
apenas 5,2% a doentes saidos residentes fora dessa area.

Tendo em conta os 18 grupos de doenca (CID-9), o HFF conta com 97.870 dias de
internamento, média dos trés anos, sendo de 92.800 para a area de influéncia do HFF e,
apenas, 5.029 dias de internamento para fora dessa mesma area.

Os grupos de doengas que revelam o maior nimero de dias de internamento na area de
influéncia do HFF sdo as Doengas do Aparelho Respiratdrio (VIII) (244.220 dias) Doencas do
Aparelho Circulatério (VII) (234.823 dias) e os Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado
de Saude e de Oportunidades de Contacto com Servigos de Saude (XVIII) (169.745) (Quadro-
Anexo n92 e Figura 28).

No entanto, no que diz respeito a sua proporc¢ao relativa aos dias de internamento de doentes
saidos residentes da area de influéncia do HFF, verifica-se que sdo os grupos Doencas do
Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos (IV) (97,7%), Doencas Infecciosas e Parasitarias (1)
(97,2%) e Lesdes e Envenenamentos (XVII) (96,9%), os que apresentam maiores percentagens.
Com o menor nimero de dias de internamento na area de influéncia do HFF encontram-se os
grupos Algumas AfecgGes Originadas no Periodo Perinatal (XV) (1.066), Anomalias Congénitas
(XIV) (5.616) e Sintomas, Sinais e Afec¢Ges Mal Definidas (XVI) (10.487).

As percentagens mais elevadas relativas a dias de internamento fora da area de influéncia do
HFF sdo reveladas pelos grupos Algumas Afeccdes Originadas no Periodo Perinatal (XV)
(28,6%), Anomalias Congénitas (XIV) (11,1%) e Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido

Conjuntivo (XIII) (9,1%).
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Figura 28. Dias de Internamento de acordo com a pertencga a area de influéncia do HFF por

grupo de doenga (CID-9)z°, entre 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

Tendo em conta a razdo entre o numero de dias de internamento e o nimero de doentes

saidos, denominada “demora média de doentes saidos*"”

, verifica-se que esta é, no HFF, de
10,2 dias. Considerando os valores minimos deste indicador, observam-se nos grupos de
doengas: Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e de Oportunidades de
Contacto com Servicos de Saude (XVII) (3,3 dias por doente saido), Doengas do Sistema
Nervoso e dos Orgdos dos Sentidos (VI) (7,5 dias por doente saido) e Doengas da Pele e do
Tecido Celular Subcutaneo (XII) (7,5 dias por doente saido). Por outro lado, os valores maximos
do HFF sdo visiveis nos grupos Transtornos Mentais (V) (22,6 dias por doente saido), Doengas
do Aparelho Respiratdrio (VIII) (18,0 dias por doente saido) e Algumas Afecgdes Originadas no

Periodo Perinatal (XV) (17,6 dias por doente saido) e LesGes e Envenenamentos (XVII) (17,6

dias por doente saido) (Quadro-Anexo n22 e Figura 29).

20 I-Doengas Infecciosas e Parasitarias; |I-Neoplasias; Ill-Doencas das Glandulas Enddcrinas, da Nutrigdo e
do Metabolismo e Transtornos Imunitarios; 1V-Doengas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos; V-
Transtornos Mentais; VI-Doencas do Sistema Nervoso e dos Orgdos dos Sentidos; VlI-Doencas do
Aparelho Circulatdrio; VIlI-Doengas do Aparelho Respiratério; IX-Doencas do Aparelho Digestivo; X-
Doencas do Aparelho Geniturindrio; XI-Complica¢bes da Gravidez do Parto e do Puerpério; Xll-Doencgas
da Pele e do Tecido Celular Subcutdneo; Xlll-Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo; XIV-Anomalias Congénitas; XV-Algumas Afec¢des Originadas no Periodo Perinatal; XVI-
Sintomas, Sinais e Afec¢Ges Mal Definidas; XVII-Lesdes e Envenenamentos; XVIlI-Factores que Exercem
Influéncia sobre o Estado de Saude e de Oportunidades de Contacto com Servigos de Saude;

* S50 considerados apenas os doentes saidos de internamento e ndo o total de doentes tratados.
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Figura 29. Demora média no HFF de acordo com a pertenca a area de influéncia do HFF por

grupo de doenca (CID-9)*°, entre 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

Relativamente a pertenca a area de influéncia do HFF, verifica-se que a demora média de um
doente saido residente na area de influéncia do HFF é de 10,4 dias, valor mais elevado que a
demora média de um doente saido residente fora da area de influéncia do HFF (7,2 dias). De
salientar ainda que no grupo Algumas Afec¢Ges Originadas no Periodo Perinatal (XV) se
verificam mais 24,4 dias de internamento por doente saido com residéncia fora da area de
influéncia do HFF, quando comparado com os residentes na area de influéncia do mesmo
hospital. Com a mesma tendéncia encontram-se os grupos: Transtornos Mentais (V), com mais
10,1 dias de internamento por doente saido; Complicacbes da Gravidez, do Parto e do
Puerpério (XI), com mais 1,9 dias de internamento por doente saido; Anomalias Congénitas
(XIV), com mais 0,6 dias de internamento por doente saido; Doencas da Pele e do Tecido
Celular Subcutaneo (XIl), com mais 0,4 dias de internamento por doente saido; Doengas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (XIIlI), com mais 0,1 dias de internamento por
doente saido. Os restantes grupos de doencas (12) apresentam uma demora média superior
para os doentes saidos residentes na area de influéncia do HFF.

No que diz respeito ao género, verifica-se que o sexo masculino detém uma demora média
ligeiramente superior ao sexo feminino (11 vs. 10 dias por doente saido). No entanto, as
mulheres revelam maior nimero de grupos de doenga em que permanecem maior nimero de
dias internadas, em média. Dos 18 grupos analisados, apenas 6 apresentam uma demora

média superior para o sexo masculino, sendo as principais diferencas observadas em Algumas
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AfeccBes Originadas no Periodo Perinatal (XV), com 9 dias mais e nas Doencas Infecciosas e
Parasitarias (l), com mais 8 dias. Para o sexo feminino evidenciam-se os grupos Doencas do
Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos (IV) e Transtornos Mentais (V), ambos com 4 dias mais

gue o sexo masculino, em média (Figura 30).
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Figura 30. Demora média por género na area de influéncia do HFF por grupo de doenga (CID-

9)*°, entre 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

3.2.3 Day Cases

No que diz respeito aos Day Cases’ ocorridos no HFF no periodo 2007-2009 - 50.348 -,
verifica-se que 90% correspondem a episédios de doentes saidos cuja residéncia é na area de
influéncia do HFF e 10% a utilizadores que residem fora da area de influéncia do HFF.

A distribuicdo segundo os grupos de doencas, permite concluir quais os grupos com valores
mais baixos de Day Cases (Afec¢Ges Originadas no Periodo Perinatal (XV), Doencas do Sangue e
dos Orgdos Hematopoiéticos (IV) e Transtornos Mentais (V)) dentro da area de influéncia do
HFF. Em contraponto, os valores mais elevados, dentro da area de influéncia do HFF,
observam-se nos grupos Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e de
Oportunidades de Contacto com Servicos de Saude (XVIII), ComplicagGes da Gravidez, do Parto
e do Puerpério (XI) e Doencas do Sistema Nervoso e dos Orgdos dos Sentidos (VI) (Quadro-

Anexo n22 e Figura 31).

2 Entende-se por Day cases os episodios que tiveram uma duracgdo inferior a 24h.
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Figura 31. Total de Day cases de acordo com a pertenga ou nao a area de influéncia do HFF por

grupo de doenga (CID-9)2°, entre 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

Verifica-se ainda que os grupos onde os Day Cases de doentes saidos residentes fora da area
de influéncia do HFF detém valores com maior expressdo sdo os Sintomas, Sinas e Afec¢Oes
Mal Definidas (XVI), Neoplasias (ll) e Transtornos Mentais (V), 15,7%, 13,7% e 12,9%,

respectivamente.

3.2.4 Letalidade Hospitalar

O total de 6bitos ocorridos em 2007-2009 no HFF é de 5.985, 55% dos quais correspondem a
individuos do sexo masculino. Os grupos de doengas com os menores valores (inferiores ou
iguais a 3 dbitos) sdo Complicagdes da Gravidez, do Parto e do Puerpério (XI), Anomalias
Congénitas (XIV) e Algumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal (XV). Pelo contrario, o
maior numero de Obitos foi registado nos grupos Doengas do Aparelho Respiratério (VIII)
(1540), Doengas do Aparelho Circulatério (VII) (1458) e Neoplasias (II) (1275), com 25,7%,
24,4% e 21,3%, respectivamente (Quadro-Anexo n22 e Figura 32).

Relativamente a residéncia na area de influéncia do HFF dos &bitos registados entre 2007 e
2009 no HFF, verifica-se que 97,2% dos 6bitos correspondem a residentes na darea de
influéncia do HFF e apenas 2,8% habitam fora desta area de influéncia (Quadro-Anexo n22 e
Figura 32).

Considerando a analise segundo o género, observam-se valores mais altos para os Homens nos

grupos de Doencas do Aparelho Respiratdrio (VIII) (830 6bitos), Neoplasias (1) (759 dbitos) e
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Doengas do Aparelho Circulatério (VII) (705 o6bitos) e para as Mulheres nas Doencas do
Aparelho Circulatério (VII) (712), para o grupo Doengas do Aparelho Respiratério (VIII) (685) e
para Neoplasias (I1) (468) (Quadro-Anexo n22).

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
M Area de Influéncia do HFF Fora da Area de Influéncia do HFF
Figura 32. Obitos segundo a pertenca a area de influéncia do HFF por grupos de doenca (CID-

9)* no periodo 2007-2009. Fonte: HFF, 2007, 2008, 2009a.

A percentagem de dbitos do sexo masculino é superior relativamente ao sexo feminino em 9
grupos de doengas, com destaque para os grupos Factores que Exercem Influéncia sobre o
Estado de Saude e de Oportunidades de Contacto com Servigos de Saude (XVIII), Neoplasias (II)
e Doengas do Sangue e dos Orgios Hematopoiéticos (IV). Para o sexo feminino revelam-se as
maiores discrepancias XllI, XIl, [ll (Quadro-Anexo n22 e Figura 33).

A piramide etdria relativa aos obitos hospitalares na area de influéncia do HFF (Figura 34)
revela maior nimero de ébitos com idades superiores a 65 anos, com 78% no periodo 2007-
2009 (com destaque para as classes 85 e mais anos, para as mulheres e 80-84, para os
homens). Observa-se também que as classes até aos 14 anos de idade representam 1% do
total dos débitos. As classes superiores a 19 anos revelam sempre maior numero de dbitos do
sexo masculino, com excepg¢ao da classe 85 e mais anos (Figura 34).

A letalidade no HFF é de 34,6 dbitos por 1000 doentes saidos no triénio 2007-2009, sendo as
Doengas Infecciosas e Parasitdrias (I) o grupo com maior letalidade hospitalar, com 147 dbitos
por 1000 doentes saidos do HFF. Destaque também para as Neoplasias (ll) e as Doengas do
Aparelho Respiratério (VIII), com 139 e 114 oébitos por 1000 doentes saidos da darea de
influéncia do HFF, respectivamente. Em oposicdo, letalidade baixa é observada nos grupos:

Complicagdes na Gravidez, no Parto e no Puerpério (XI), com 0,1 6bitos por 1000 doentes
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saidos da area de influéncia do HFF; Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude
e de Oportunidades de Contacto com Servicos de Saude (XVIII), com 2 ébitos por 1000 doentes
saidos; e Transtornos Mentais (V), com 2 6bitos por 1000 doentes saidos da area de influéncia

do HFF (Quadro-Anexo n22 e Figura 35).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Homens ™ Mulheres

Figura 33. Obitos por sexo na area de influéncia do HFF por grupos de doenga (CID-9)zo no

periodo 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.
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Figura 34. Piramide Etaria de dbitos na area de influéncia do HFF em 2007-2009. Fonte:

elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.
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Figura 35. Letalidade Hospitalar na area de influéncia do HFF por grupos de doenca (CID-9)20 no

periodo 2007-2009. Fonte: HFF, 2007, 2008, 2009a.

3.2.5 Morbilidades Especificas

O conjunto de patologias especificas seleccionadas (43)*, presentes no Quadro-Anexo n23,
representa 24,3% do total de internamentos ocorridos no HFF. Observa-se, entdo, que a causa
Doengas Cerebrovasculares regista maior numero de doentes saidos no triénio 2007-2009,
seguida pela Pneumonia e Cataratas (9,57%, 8,84% e 8,17%, respectivamente).

Estabelecendo uma comparagdo com as percentagens de doentes saidos apresentados pelo
Continente no periodo 2006-2008%*, observa-se que o HFF revela menos 1,3% doentes saidos
nas morbilidades especificas analisadas entre 2007-2009 (Quadro-Anexo n23). No HFF
verificou-se que em 24 patologias os nimeros de doentes saidos eram inferiores aos revelados
para o Continente (de um total de 43 morbilidades). Cataratas (-0,85%), Cardiopatia Isquémica
(-0,47%), Outras Afec¢des do Rim e do Uréter (-0,47%) e Artrites Reumatdides e Artroses (-

0,47%) sdo as que evidenciam as maiores diferengas relativamente ao Continente. Em

2A definicdo das causas especificas a analisar tem em conta a combinacgdo de trés pressupostos: a lista
de patologias especificas revelada anualmente pela Direc¢do-Geral da Saude na publicagdo
Morbilidade Hospitalar — Servico Nacional de Saude (anexo n22), a lista sucinta de morbilidades
hospitalares (versdo de 2008 para a CID-9) publicada pela OMS (anexo n21) e o conhecimento prévio
da realidade do HFF transmitida pelo seu Conselho de Administracdo, Direccdo de Planeamento e
Gestdo e Direc¢do de Producdao em 2010, considerando o elevado peso no internamento e os impactos
sociais que determinadas patologias possuem (Capitulo Il, p.23).

** Ultimos anos disponibilizados pela DGS a data da elaboragdo da dissertagdo (DGS, 2008b; DGS, 2008c;
DGS, 2010b).
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contraponto, observam-se 19 causas de morbilidade especifica onde existe maior numero de
doentes saidos do HFF em comparacdo aos evidenciados para o Continente: Diabetes Mellitus
(0,69%), Doengas Cerebrovasculares (0,44%) e Insuficiéncia Cardiaca (0,42%).

O padrdao é o mesmo, quer se considere apenas os doentes saidos residentes na area de
influéncia do HFF, quer os que procuram esta unidade de saude embora residam fora da sua
area de influéncia (Quadro-Anexo n23).

Observando os doentes saidos da area de influéncia do HFF segundo o género, conclui-se que,
para o sexo masculino, para além do Tumor Maligno da Préstata (100% de doentes saidos
Homens), as causas que apresentam maior valor percentual sdo PerturbagGes Mentais e de
Comportamento devido ao uso do Alcool (89,6%), Hérnia Inguinal (88,4%) e Doenca Hepética
Alcodlica (84,8%) (Figura 36).

Relativamente ao sexo feminino, excluindo Tumor Maligno da Mama, Tumor Maligno dos
Ovérios, Tumor Maligno do Utero e Dor, com 100% de doentes saidos mulheres, encontram-se
ainda Dor Abdominal e Pélvica, Insuficiéncia Venosa dos Membros Inferiores e Esclerose
Mudltipla com valores percentuais muito elevados (80,0%, 77,3% e 74,7%, respectivamente)
(Figura 36).

De acordo com a taxa de morbilidades especificas para todas as causas, em 2007-2009
observa-se que a cada 1.000 habitantes da area de influéncia do HFF correspondem 71
doentes saidos do hospital, sendo as Doencas Cerebrovasculares, Pneumonia e Cataratas as
morbilidades hospitalares que apresentam valores mais altos de doentes saidos por 1.000

residentes: 7,0, 6,5 e 5,7, respectivamente (Figura 37).
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Figura 36. Doentes saidos no HFF residentes na sua area de influéncia por morbilidades
especificas segundo o género no periodo 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008,
2009a.
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Figura 37. Taxa de Morbilidades Especificas do HFF na sua area de influéncia no periodo 2007-

2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a e INE, 2011.

Nota: O calculo da taxa de morbilidades especificas tem por base o total de populacdo residente na area

de influéncia do HFF em 2011.
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Capitulo 4
PADROES de INTERNAMENTO na AREA de
INFLUENCIA do HFF

Considerando a Razdo Padronizada de Internamento (RPI) e os respectivos intervalos de
confianga (IC) calculados para as 43 morbilidades especificas analisadas entre 2007 e 2009 na
area de influéncia do HFF, verifica-se que em apenas 4 causas se registam valores de RPI
superiores a regido padrdo Grande Lisboa (superiores a 100), embora estes ndao sejam
significativamente aumentados (Quadro-Anexo n23 e Figura 38), correspondendo a Diabetes
Mellitus, Epilepsia, Insuficiéncia Cardiaca e Asma. As causas Fractura do Fémur e Hérnia
Inguinal revelam valores de internamento iguais a regido padrao, de acordo com as suas taxas
(Figura 38).

Com valores de RPI significativamente diminuidos contam-se 31 morbilidades especificas; com
valores de RPI diminuidas, mas ndo significativamente, verificam-se seis causas de
internamento: Tumor Maligno da Prdstata, Depressdo, Dor, Esclerose Miltipla, Doenga
Pulmonar Crénica Obstrutiva e Bronquiectasia e Ulcera Gastrica, Duodenal, Péptica de
localizagdo ndo especificada e Gastrojejunal) (Figura 38).

A distribuicdo por freguesia dos valores maximos de RPI é verificada nas freguesias de
Falagueira, Sdo Pedro de Penaferrim, Colares, Sdo Bras e Montelavar, para as patologias Dor,
Esclerose Multipla (duas freguesias), Cataratas e Outra Doenga Hepatica, respectivamente. Os
valores minimos observam-se nas doencas Patologia dos Discos Intravertebrais (Rio de
Mouro), Tumor Maligno da Pele (Santa Maria e Sdo Miguel e Venteira) e Depressdo
(Montelavar e Péro Pinheiro).

Considerando as doengas Tumor Maligno da Pele (Figura 40e)) e Outras Afec¢des do Rim e do
Uréter (Figura 39ak)) verifica-se que todas as freguesias revelam valores de RPI
significativamente diminuida (representada a verde na Figura 39). Esta classificacdo significa
que na area de influéncia do HFF existe menor nimero de doentes saidos do que existiria se se
verificassem as mesmas taxas de internamento da NUT Il Grande Lisboa em 2007-2009. As
causas Cardiopatia Isquémica, Cataratas e Insuficiéncia Venosa dos Membros Inferiores
revelam um padrdo semelhante: a maioria das suas freguesias nesta classe (25, 24 e 24, num
total de 28 freguesias em andlise, respectivamente) (Figura 39t), 39r) e 39v)).

Tendo em atencdo a RPI diminuida, mas ndo significativamente (representada a amarelo na
Figura 39), evidenciam-se Outra Doenca Hepatica (20), Tumor Maligno do Utero (20) e Tumor
Maligno da Bexiga (18), com o maior niumero de freguesias nesta classe (Figura 39ae), 39g) e

39j)).
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Figura 38. Razdo Padronizada de Internamento da area de influéncia do HFF para as

morbi

20093, INE, 2001 e ACSS, 2007, 2008, 2009a.

dades especificas analisadas em 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008,
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A RPI revela-se aumentada mas nao significativamente (representada a cor-de-laranja na
Figura 39), por exemplo, na Insuficiéncia Cardiaca (Figura 39u)), com 26 freguesias nesta classe
(num total de 28 freguesias), a Diabetes Mellitus e Asma, respectivamente com 20 e 17
freguesias (Figura 39k) e 39aa)). Esta classe significa que existe maior numero de doentes
saidos do que seria de esperar, considerando as taxas de internamento da regido padrdo
Grande Lisboa, entre 2007 e 2009.

Considerando a RPI significativamente aumentada (representada a vermelho na Figura 39)
verifica-se que nenhuma causa de morbilidade apresenta doentes saidos residentes na area de

influéncia do HFF.
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Figura 39. Razdo Padronizada de Internamento para as morbilidades especificas25 analisadas do
HFF, em 2007-2009, por freguesias da area de influéncia do HFF. Fonte: elaborado a partir de CAO,
2001, HFF, 2007, 2008, 20093, INE, 2001 e ACSS, 2007, 2008, 2009a.

Para sintetizar a informacao relativa a morbilidade especifica da area de influéncia do HFF foi
construido um mapa de scores, onde se apresentam as freguesias com o maior nimero de RPI
mais elevadas (Figura 40). Neste contexto, abaixo da média da distribuicdo (menor
morbilidade) encontram-se 13 freguesias e, por oposicdao, 11 freguesias apresentam valores
acima da média (maior morbilidade). Com maior morbilidade revelam-se 5 freguesias do
municipio de Amadora (de um total de 11 freguesias) e 6 do concelho de Sintra (de um total de
17 freguesias). Em contraponto, menor morbilidade pode ser observada em 5 freguesias de
Amadora e 8 de Sintra.

No score de morbilidade mais elevada estdo as freguesias de Brandoa (concelho de Amadora),
Queluz e Péro Pinheiro (concelho de Sintra), freguesias que aparecem 8 ou mais vezes no

ultimo decil de valores mais elevados de RPI; Sdo Jodo das Lampas, Almargem do Bispo,

a) Tuberculose, b) HIV/Sida, c) Tumor Maligno do Célon, Recto e Anus, d) Tumor Maligno da Traqueia,
Bronquios e Pulmdo, e) Tumor Maligno da Pele, f) Tumor Maligno da Mama, g) Tumor Maligno do
Utero, h) Tumor Maligno do Ovario, i) Tumor Maligno da Prdstata, j) Tumor Maligno da Bexiga, k)
Diabetes de Mellitus, |) Perturbagdes Mentais e de Comportamento devidas ao uso do Alcool, m)
PerturbagGes Mentais e de Comportamento devidas ao Uso de Substancias Psicoactivas, n) Depressao,
o) Epilepsia, p) Dor, q) Esclerose Mdltipla, r) Cataratas, s) Doengas Hipertensivas, t) Cardiopatia
Isquémica, u) Insuficiéncia Cardiaca, v) Insuficiéncia Venosa dos Membros Inferiores, w) Doengas
Cerebrovasculares, x) Infeccbes Agudas das Vias Respiratdrias Superiores e Gripe, y) Pneumonia, z)
Doenca Pulmonar Crénica Obstrutiva e Bronquiectasia, aa) Asma, ab) Ulcera Gastrica, Duodenal,
Péptica de localizacdo ndo especificada e Gastrojejunal, ac) Colelitiase, ad) Doenca de Crohn, ae) Outra
Doenca Hepatica, af) Doenga Hepatica Alcodlica, ag) Doengas do Apéndice, ah) Doencas do Pancreas,
ai) Hérnia Inguinal, aj) Insuficiéncia Renal, ak) Outras Afecgdes do Rim e Uréter, al) Artrites
Reumatodides e Artroses, am) Dorsalgia, an) Patologias dos Discos Intravertebrais, ao) Dor Abdominal e
Pélvica, ap) Dor de Garganta e Peito, aq) Fractura do Fémur.
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Massama e Monte Abrado, no concelho de Sintra e Alfornelos e Alfragide, no concelho de
Amadora, incluem-se no score de menor morbilidade, o que significa freguesias que aparecem

0 ou 1 vez no ultimo decil de valores mais elevados de RPI.

Legenda:

Scores de Morbilidade do HFF (2007-2009) = HFF

Freguesia com valores de RPI no dltimo decil (> valores): [ Area de influéncia (concelho)
I oou 1vez [ 6 ou 7 vezes [ Area envolvente (concelho)

[ 120u3vezes [ 8 ou mais vezes
4 ou 5 vezes

Figura 40. Scores de Morbilidade do HFF no periodo 2007-2009. Fonte: elaborado a partir de
CAO, 2001, HFF, 2007, 2008, 20093, INE, 2001 e ACSS, 2007, 2008, 2009a

Nas classes de menor morbilidade reside, em 2011, quase metade da populacio (46%)
(representadas a verde claro e escuro na Figura 41). Em sentido contrério, 33% reside nas
freguesias com maior morbilidade (representadas a vermelho e cor-de-laranja na Figura 41).
No entanto, apenas residem 9% no score de maior morbilidade (a vermelho na Figura 41)

versus 16% no score de menor morbilidade (a verde escuro na Figura 41).

Populagao
Residente em 2011
*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mOoulvez =2ou3vezes 4 ou 5 vezes 6o0u7vezes M8 oumaisvezes

(*) Resultados Preliminares Censos 2011
Figura 41. Populag¢do Residente por Scores de Morbilidade do HFF no periodo 2007-2009. Fonte:
elaborado a partir de INE, 2011.
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DISCUSSAO

Foi estudada a populacao que utilizou o HFF entre 2007 e 2009, utilizando os GDH. Pretendia-
se evidenciar quem procura, o que procura, a razdo (grupo de doenga) da procura e a sua
proveniéncia geografica (local de residéncia). Verifica-se que o HFF abrange 552.807
habitantes (INE, 2011), deteve 173.118 doentes saidos, 5.985 o&bitos em regime de
internamento, 35 dbitos por 1.000 doentes saidos (letalidade hospitalar), 1.761.577 dias de
internamento, 10 dias de internamento por doente saido (demora média) e 50.166 Day Cases.

A analise do perfil epidemioldgico da populacdo da area de influéncia do HFF revela que o
grupo de doenga com maior nimero de episddios de internamento é Factores que Exercem
Influéncia sobre o Estado de Salde e de Oportunidades de Contacto com Servicos de Saude
(XVIN). E ainda o que apresenta maior nimero de Day Cases e um dos grupos com maior
numero de Dias de Internamento (Quadro 4), embora se verifique a tendéncia para periodo
curto de internamento. As ComplicacGes da Gravidez, do Parto e do Puerpério (XI) seguem o
mesmo padrdo, sendo o segundo grupo de doenga com maior nimero de internamentos e
elevado valor de Day Cases.

Em terceiro e quarto lugar, de acordo com o numero de doentes saidos, estdo os grupos
Doencas do Aparelho Circulatério (VII) e Doengas do Aparelho Digestivo (IX), que apresentam
um numero de Dias de Internamento elevado. O grupo VIl revela, simultaneamente, a maior
percentagem de doentes saidos com idade superior a 65 anos e um numero alto de dbitos
(Quadro 4). Esse é, também, o padrdo observado no pais. Em Portugal, as Doencas do
Aparelho Circulatério (VII) sdo o grupo de doenga com maior mortalidade, representando 32%
do total de ébitos em 2008 (DGS, 2010a) e 312 dbitos por 100.000 habitantes em 2006 (DGS,
2009b). Esta associado a factores de contexto individual, que dizem respeito ndo sé ao género
(Perelman e outros, 2010) e idade, como também a estilos de vida, nomeadamente consumo
de tabaco, sedentarismo, maus habitos alimentares, stress excessivo (Godoy e outros, 2007), e
a patologias como Diabetes Mellitus, Obesidade, Hipertensdo Arterial e Hipercolesterolemia
(MS, 2009). Estes factores de risco tém sido relacionados com o espaco onde se vive (Diez-
Roux e outros, 1999; Diez-Roux e outros, 2001; Macintyre e outros, 2002; Harding e outros,
2008; Macdonald e outros, 2011), indicando que a area de influéncia do HFF podera ser um
contexto de risco para este grupo de doencas.

Os grupos de doenca evidenciados pelo HFF com os valores maximos de doentes saidos sdo os
mesmos apresentados pelo Continente, justificando assim o padrdao de morbilidade hospitalar

da sua area de influéncia.
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N3do obstante, ndo integrando os grupos de doengas com maior nimero de internamentos
(Quadro 4), sdo de destacar: a) Doencas do Aparelho Respiratério (VIII), que detém um
numero de doentes saidos elevado abaixo dos 14 anos, o maior nimero de Obitos em
internamento na drea de influéncia do HFF e uma letalidade hospitalar também elevada; b)
Doengas Infecciosas e Parasitarias (1), com o valor maximo de letalidade hospitalar. O primeiro
grupo de doenga apresenta maior numero de doentes saidos do sexo masculino e um elevado
valor de dias de internamento por doente saido (demora média); o segundo grupo revela

maior niumero de doentes saidos do sexo feminino.

Quadro 4. Matriz sintese de Indicadores de Internamento por grupos de doenga (CID-9) para a

Area de Influéncia do HFF, em 2007-2009.

Area de Influéncia do HFF
(2007-2009)

Grupos de doenga
(CID-9)

otal de doentes saidos

% de Mulheres doentes saidos

% Homens doentes saidos

% doentes saidos 2 65 anos
otal de 6bitos

Letalidade hospitalar

Dias de internamento

Demora média

Day Cases

Doengas Infecciosas e Parasitarias (1)

Neoplasias (Il)

Doengas das Glandulas Enddcrinas, da Nutrigdo e do Metabolismo

e Transtornos Imunitarios (l11)

Doengas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos (IV)

Transtornos Mentais (V)

Doengas do Sistema Nervoso e dos Orgdos dos Sentidos (VI)

Doengas do Aparelho Circulatdrio (VII) [ ]
Doengas do Aparelho Respiratério (VIII) | | ||
Doengas do Aparelho Digestivo (IX)

Doengas do Aparelho Geniturinario (X)

ComplicagGes da Gravidez, do Parto e do Puerpério (XI) -

Doengas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo (XII)

Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (XII1)

Anomalias Congénitas (XIV)

Algumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal (XV) -

Sintomas, Sinais e Afeccées Mal Definidas (XVI)

Lesdes e Envenenamentos (XVI1)

Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Salude e de
Oportunidades de Contacto com Servigos de Saude (XVIII)
I 12 (maximo) 20 3¢ 42

Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.
Nota: Estdo representados os quatro valores mais elevados dos indicadores apresentados.

A evidéncia destes dois grupos de doenca podera reflectir, por um lado, a elevada taxa de
mortalidade que Portugal evidencia para a primeira causa (109 ébitos por 100.000 habitantes)
(DGS, 2009b); por outro lado, reflecte também o facto de o HFF ser um hospital localizado em

contexto urbano, onde existe uma maior proliferagdo de patologias incluidas na segunda
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causa, como a Tuberculose e a Sida (Regido Lisboa e Vale do Tejo maior mortalidade evitavel,
Quadro 1, p.17) relacionadas com caracteristicas de privagdao socioeconémica destes espacos
(por exemplo, habitacdo, desemprego e escolaridade) e com grupos populacionais (por
exemplo imigrantes), transformando-os em areas de risco (Couceiro, 2008; Harding e outros,
2008; Couceiro e outros, 2011).

Considerando as desigualdades de género e idade, verifica-se que a area de influéncia do HFF
apresenta maior percentagem de doentes saidos do sexo feminino (mais 11% relativamente ao
sexo masculino), seguindo mais uma vez o padrdo do Continente (Fernandes e outros, 2010).
No entanto, quando se considera a idade, verifica-se que abaixo dos 14 anos o numero de
doentes saidos do sexo masculino é superior. O nimero de ébitos também é superior para o
sexo masculino, nomeadamente nas classes superiores a 19 anos, que revela também uma
demora média superior. De salientar ainda o elevado nimero de internamentos e de ébitos de
individuos com 65 ou mais anos, de acordo com o padrao evidenciado pelo Continente (DGS,
2010b).

No que diz respeito ao territdrio da area de influéncia do HFF verificam-se variagdes espaciais
na analise da morbilidade geral. A freguesia de Agualva-Cacém destaca-se em todos os grupos
de doenga com o maior volume de internamentos, excepto para o grupo Transtornos Mentais
(V) (Quadro 5). Os valores minimos mais acentuados para o total de doentes saidos observam-
se na freguesia de Montelavar, seguida de Terrugem e Alfornelos. De salientar ainda as
freguesias de Alfragide e Péro Pinheiro que apresentam, em todos os grupos de doenca,
valores mais baixos de doentes saidos.

O padrao observado esta de acordo com os quantitativos populacionais das freguesias em
2011 (INE, 2011), com excepcdo de Alfornelos e Alfragide, que revelam taxas de internamento
baixas, indiciando que a populacdo destas freguesias, localizadas no limite da area de
influéncia do HFF, podera estar a utilizar outra estrutura de prestacdao de cuidados, dado a
proximidade de outros hospitais, nomeadamente localizados na cidade de Lisboa (Figura 2, p.
29), estando de acordo com as baixas taxas de utilizacdo de internamento (as mais baixas da
area de influéncia do HFF) (Figura 14b, p.41).

A analise da prevaléncia na populacdo residente (Quadro 6), revela um padrao de distribuicao
das doencas que se afasta do descrito anteriormente a excepgdo das freguesias de Alfornelos e
Alfragide. Os valores mais elevados observam-se nas freguesias de Queluz e Péro Pinheiro.
Queluz destaca-se com os valores mais elevados em todos os grupos de doenca, a excepgao de
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (XIII).

Os grupos de doenca que revelam valores mais elevados sdao os mesmos que apresentam

maior nimero de internamentos em 2007-2009, como seria de esperar. Em Queluz registam-
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se as Complicagbes da Gravidez do Parto e do Puerpério (XI) (193 doentes saidos por 1000
habitantes do sexo feminino), Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e de
Oportunidades de Contacto com Servicos de Saude (XVIII) (163 doentes saidos por 1000
habitantes) e Doencas do Aparelho Digestivo (IX) (44 doentes saidos por 1000 habitantes
doentes saidos por 1000 habitantes) e em Péro Pinheiro Doencas do Aparelho Circulatério (VII)

(56 doentes saidos por 1000 habitantes).

Quadro 5. Matriz sintese do Total de doentes saidos por grupos de doenga (CID-9)26 nas

freguesias da drea de influéncia do HFF em 2007-2009.

(quadro na pagina 95)

Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

Nota: As classes foram elaboradas de acordo com a média e o desvio padrdo da distribuicdo de cada
grupo de doenca (CID-9): primeira classe (valores inferiores a X — 1,5 ), ultima classe (valores
superiores a (x + 1,5 g).

Quadro 6. Matriz sintese de Prevaléncia de doentes saidos na populag¢do residente (2011) por

grupos de doenga (CID-9)26 nas freguesias da area de influéncia do HFF em 2007-2009.

(quadro na pagina 96)

! Dados Preliminares Censos 2011.

2 para o célculo da Prevaléncia na Populagdo Residente de ComplicagGes da Gravidez, do Parto e do
Puerpério (XI) do HFF em 2007-2009 fui utilizada a populagdo feminina com idade compreendida entre
0s 15 e os 45 anos no ano de 2001, dado a inexisténcia dessa informagdo para o ano 2011.

* Neste grupo de doencas ndo se efectua a analise da prevaléncia na populac¢do residente, uma vez que
ndo é possivel obter informacao relativa ao escaldo etario especifico quer para o ano 2011, sé sendo
disponibilizado pelo INE mediante autorizacdo para o ano 2001.

Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

Nota: As classes foram elaboradas de acordo com a média e o desvio padrdo da distribuicdo de cada
grupo de doenga (CID-9): primeira classe (valores inferiores a X — 1,5 @), ultima classe (valores
superioresa (x + 1,5 g)

2 I-Doengas Infecciosas e Parasitdrias; II-Neoplasias; lll-Doengas das Glandulas Enddcrinas, da Nutrigdo e do Metabolismo e
Transtornos Imunitarios; IV-Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos; V-Transtornos Mentais; VI-Doengas do Sistema
Nervoso e dos Orgdos dos Sentidos; VII-Doencas do Aparelho Circulatdrio; VIll-Doengas do Aparelho Respiratdrio; IX-Doengas do
Aparelho Digestivo; X-Doengas do Aparelho Geniturinario; XI-Complicagdes da Gravidez do Parto e do Puerpério; XlI-Doengas da
Pele e do Tecido Celular Subcutaneo; Xlll-Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo; XIV-Anomalias
Congénitas; XV-Algumas Afec¢bes Originadas no Periodo Perinatal; XVI-Sintomas, Sinais e Afeccdes Mal Definidas; XVII-Lesdes e
Envenenamentos; XVIlI-Factores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e de Oportunidades de Contacto com Servigos
de Saude;
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Quadro 1. Matriz sintese do Total de doentes saidos por grupos de doenca (CID-9) nas freguesias da area de influéncia do HFF em 2007-2009.

Total de doentes saidos (2007-2009)

0 smra |  Amadora |

Grupos de doenga
(CID-9)

Santa Maria e Sao Miguel

2 £
£ TR
=4} © —
HHHERRREHHRERBHEE
S|ls|E S 3 Sl Elelegl||S S e o a
S|E| & ANHAEEIEFREEIR R 8 @ AEIELR:
S| 9| & £ 3 Sl2|a|3 = £ ° & o|2|E|a
3| @| E s o olo|o|lE|2] S 5 = @ 2|c|[8]|o
L] = s & 23|82 |12(8 S & 2 gl 3138
I | ||
[ B B
Il B B
v B B
v ||
VI B B
Vi B B
Vil B B
IX B B
X | I
XI B B
XII [ [ ]
XIll [ [
XIV [ [
XV H B I Il HEE | H
XVI [ [
XVII [ [
XVl [ [
. Valor . Valor Valor na ultima Valor na primeira
maximo minimo classe classe
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Quadro 2. Matriz sintese de Prevaléncia de doentes saidos na populagao residente (2011) por grupos de doenga (CID-9) nas freguesias da area de influéncia

do HFF em 2007-2009.

Prevaléncia de doentes saidos na populagdo residente’ (2007-2009)

0 smra |  Amadora |

Grupos de doenga
(CID-9)

Santa Maria e Sao Miguel
errugem

Agualva-Cacém
Algueirao-Mem Martins
Almargem do Bispo

Rio de Mouro

Sdao Jodo das Lampas
Sao Pedro de Penaferrim
Casal de Cambra

Monte Abrado

Montelavar
S3o Martinho
Péro Pinheiro
Brandoa
Falagueira
Reboleira
Venteira

S3o Bras

©
>
o
=
©
]
c
Q

Xl
X1
X1V
XV

XV [
XVII [
i

XV
Valor Valor Valor na ultima Valor na primeira
maximo minimo classe classe

=<
N W Wornelos
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Considerando a andlise das 43 morbilidades especificas, assinalam-se as Doencas
Cerebrovasculares como o conjunto de patologias com maior nimero de internamentos e, por
conseguinte, com maior prevaléncia na populacdo residente da drea de influéncia do HFF (7
doentes saidos em cada 1000 habitantes), seguido por Pneumonia, Cataratas e Cardiopatia
Isquémica. O padrdo é semelhante ao verificado no Continente, embora com hierarquia
diferente (Cataratas, Pneumonia, Cardiopatia Isquémica e Doencas Cerebrovasculares).
Contudo, a andlise das RazGes Padronizadas de Internamento das morbilidades especificas do
HFF, na comparacdo com o padrdo Grande Lisboa (regido NUT Illl), revela que a Insuficiéncia
Cardiaca, Diabetes Mellitus, Asma e Epilepsia sdo as patologias com mais doentes saidos da
area de influéncia do HFF, sendo os valores superiores ao que seria de esperar se se
verificassem as taxas de internamento da regiao.

De realgar a presenca de patologias do grupo Doencas do Aparelho Circulatério (VII) em ambas
as andlises, por se constituir como o segundo grupo de doenca onde se registou o maior
numero de doentes saidos e, ainda, a presenca da Diabetes Mellitus, doenca factor de risco
para o mesmo grupo.

Mais uma vez Péro Pinheiro aparece associado aos valores maximos, sendo a freguesia com
maior numero de valores maximos de RPI, quase sempre superiores ao padrdo (em 8
patologias especificas de 43 analisadas), que revelando um nimero de internamentos superior
ao esperado se se observassem as taxas de internamento da Grande Lisboa (Quadro 7). As
morbilidades especificas correspondem ao Tumor Maligno da Célon, Recto e Anus, Tumor
Maligno da Traqueia, Bronquios e Pulmao, Tumor Maligno da Préstata, Epilepsia, Asma, Artrite
Reumatdide e Artroses e Dorsalgia. Algumas destas morbilidades tém sido associadas ao
envelhecimento da populagdo (House e outros, 1990), e, de facto, esta freguesia apresenta um
dos maiores indices de envelhecimento da area de influéncia do HFF (Figura 8b, p.35).

Em contraponto, a freguesia de Alfornelos regista os valores minimos de RPI (em 13 patologias
especificas de 43 analisadas).

Os scores de morbilidade hospitalar revelam, em sintese, que as menores utilizagdes do HFF
correspondem a populacdo que reside nas freguesias de Alfornelos, Alfragide, Massama,
Monte Abrado, S3o das Lampas, Almargem do Bispo (16%, em 2011 (INE, 2011)). Todavia,
estes valores de morbilidade estdo associadas a caracteristicas diferentes. No caso de
Almargem do Bispo e S3ao Jodo das Lampas, as causas estdo directamente dependentes da
populacdo residente, dos valores absolutos de internamento (Quadro 5), da taxa de utilizagdo
de internamento (Figura 14b, p.41), dos valores de RPI (Quadro 7) — todos estes valores sdo
baixos. Deve ainda considerar-se a distadncia ao HFF (Figura 3a/b, p.30), como barreira a

utilizacdo dos cuidados prestados pelo hospital. Nas restantes freguesias, inseridas em
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contexto urbano e com boa acessibilidade ao HFF, a morbilidade hospitalar mais baixa podera
ser explicada pelo facto de serem territdrios de fronteira, onde a mobilidade e conectividade
com Lisboa é intensa, podendo os individuos procurar outros servicos de prestacdo de
cuidados de saude. De salientar ainda o facto de as freguesias de Alfornelos e Alfragide
apresentarem 0 vezes valores de RPI no ultimo decil, afirmando todos os resultados revelados
atras que indicam a sua menor morbilidade hospitalar.

Péro Pinheiro, Queluz e Brandoa sdo as que apresentam maior morbilidade hospitalar na area
de influéncia do HFF, correspondendo a 9% da populagdo residente em 2011 (INE, 2011). As
duas primeiras apresentam, ao longo das diversas andlises, elevadas prevaléncias de
internamento na populacdo residente. A evidéncia de Queluz e Brandoa, considerando as RPI
superiores ao padrdo, destacam valores maximos nas patologias de Doengas do Pancreas e
Hérnia Inguinal, para a primeira e HIV/Sida, Pneumonia e Doenca Hepdtica Alcodlica para a
segunda. A maior morbilidade e as patologias evidenciadas poderdo estar associadas a
caracteristicas suburbanas, nomeadamente de privagao sdciomaterial (Ellaway e outros, 2011),
onde se registaram valores elevados para estas freguesias (nos ultimos quintis, acima da
média) (Figura 11b, p.38). Todavia, a d4rea abrangida por estas freguesias tem boa
acessibilidade ao HFF. Em sentido oposto, Péro Pinheiro apresenta caracteristicas rurais e de
ma acessibilidade ao hospital; contudo, sdo ai reveladas das maiores prevaléncias de
internamento, que reiteram a sua taxa de utilizacdo de internamento (em 100 individuos
existem 48 doentes saidos) e as RPl mais elevadas em algumas patologias especificas. Outros
estudos serdo necessdrios para entender melhor este padrdao, nomeadamente as condi¢Oes
ambientais em que reside e trabalha a populacao desta freguesia. Alguns autores defendem
que o contexto é determinante em doencas infecciosas (Zieler e outros, 2000; Couceiro, 2008;
Couceiro e outros, 2011). Nesse sentido, é relevante verificar-se, na area de influéncia do HFF,
valores superiores ao padrdo para HIV/Sida na Brandoa, tumores malignos (Nogueira, 2001),
com valores superiores ao padrao para tumor maligno do cdlon, recto e anus, tumor maligno
da traqueia, bronquios e pulmdo e tumor maligno da prdstata em Péro Pinheiro, doencas
respiratdrias (Graham, 1990; Chiesa e outros, 2008), com valores superiores ao padrao para
asma e pneumonia em Péro Pinheiro e Brandoa.

Em sintese, foram reveladas desigualdades no perfil epidemioldgico da area de influéncia do
HFF. Estas variagOes em saude encontram-se relacionadas, por um lado com os padrdes de
acesso e utilizacao dos cuidados de salde por parte da populacao e, por outro lado, com os

diversos contextos de vivéncia que interagem no processo de produc¢do de saude-doenca.
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Quadro 1. Matriz sintese de RPI para as morbilidades especificas em andlise nas freguesias da area de influéncia do HFF em 2007-2009.

Fonte: elaborado a partir de HFF, 2007, 2008, 2009a.

0 simra |  Amadora |

Grupos de doenga
(CID-9)

Agualva-Cacém
Algueirao-Mem Martins
Almargem do Bispo

Tuberculose

HIV/Sida

Tumor Maligno do Cdlon, Recto e

Anus .
Tumor Maligno da Traqueia,

Brénquios e Pulmao
Tumor Maligno da Pele
Tumor Maligno da Mama
Tumor Maligno do Utero
Tumor Maligno do Ovario
Tumor Maligno da Préstata
Tumor Maligno da Bexiga
Diabetes de Mellitus

Perturbacgdes Mentais e de
Comportamento devidas ao uso do
Alcool

Perturbagdes Mentais e de

Comportamento devidas ao uso de
Substancias Psicoactivas

Depressao

Epilepsia

Dor

Esclerose Mdltipla

Cataratas

Doencgas Hipertensivas

Cardiopatia Isquémica

Insuficiéncia Cardiaca

Insuficiéncia Venosa dos Membros
Inferiores

Doencas Cerebrovasculares
InfeccOes Agudas das
Respiratdrias Superiores e Gripe
Pneumonia

Doencga Pulmonar Crdénica Obstrutiva
e Bronquiectasia

Asma

Ulcera Gastrica, Duodenal, Péptica
de localizagdo ndo especificada e
Gastrojejunal

Colelitiase

Doenga de Crohn

Outra Doenga Hepatica

Doenga Hepatica Alcodlica

Doengas do Apéndice

Doengas do Pancreas

Hérnia Inguinal

Insuficiéncia Renal

Outras Afecgdes do Rim e Uréter
Artrites Reumatoides e Artroses
Dorsalgia

Patologias dos Discos Intravertebrais
Dor Abdominal e Pélvica

Dor de Garganta e Peito

Fractura do Fémur

Vias

Valor
Maximo

30 Pedro de Penaferrim

Santa Maria e Sdao Miguel
errugem

Sdo Jodo das Lampas

s

Rio de Mouro
Casal de Cambra

o
uT
@©
S
I
<
u
b
c
o
S

©
o
T
c
©
—
o0

Montelavar
Péro Pinheiro
Falagueira
Reboleira
Alfornelos
Sao Bras

.Buraca

Valor v
minimo

RPI superior a 100 (ao
padrio)

929

segundo os Grupos de Diagndsticos Homogéneos

Abordagem Epidemioldgica da Utilizagcdo do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca

Venda Nova




5.1 Propostas com base nos resultados

Os resultados observados no perfil epidemioldgico da area de influéncia do HFF constituem um
instrumento de apoio a decisdo com influéncia na oferta de cuidados de saude nos concelhos
de Amadora e Sintra.

Neste sentido, apds o conhecimento por parte do HFF dos padrdes espaciais de morbilidade
hospitalar e das desigualdades identificadas neste trabalho, propde-se a adequagdo da
prestacdo de servicos do hospital a estes padrées, de modo a colmatar as diferencas,
melhorando o acesso e utilizacdo da populagdo a esta estrutura. Esta adequacdo devera passar
pela adopc¢do de medidas e ac¢des que visem tanto a prevencao da doenga, como a promocgao
da saude. Para isso, a articulacdo entre diferentes niveis de cuidados de saude é essencial
propondo-se, para tal, o estreitamento e consolidagdo da relacdo entre cuidados de saude
primarios e secundarios nesta darea, juntamente com outros organismos publicos que
interajam neste territério, para uma visdo integrada e um planeamento estratégico em saude

e dos seus determinantes.

5.2 Trabalhos Futuros

A andlise dos resultados a que se chegou permitem concluir pela necessidade de aprofundar
algumas das matérias aqui apresentadas e evoluir para trabalhos que integrem outras analises.
Por um lado, seria interessante incluir nesta analise os utentes dos cuidados de saude
primarios dos concelhos de Amadora e Sintra, de modo a poder construir o perfil
epidemiolégico dos cuidados de salude da area de influéncia do HFF, caracterizando, deste
modo, mais correctamente o padrao de salde da populacao deste territério.

Por outro lado, seria também pertinente identificar relacGes entre o perfil epidemioldgico da
area de influéncia do HFF e o seu contexto, através de metodologias de avaliacdo de impacte
em saude, com a utilizacdo de processos estatisticos que reconhecessem relacdes entre a
morbilidade e indicadores de contexto. Depois de testadas essas relacdes importaria
identificar, na dptica do planeamento urbano saudavel, ac¢bes/medidas que pudessem vir a

atenuar a influéncia negativa do contexto na saude das populagGes.
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ANEXOS

Anexo n? 1 — Doentes saidos e dbitos do HFF por Grupos de Doenga (CID-9), 2007-2009.
Anexo n? 2 — Dias de Internamento, Demora Média e Day Cases ocorridos no HFF por Grupos

de Doenca (CID-9), 2007-2009.

Anexo n? 3 — Doentes Saidos por morbilidades especificas na area de influéncia do HFF, 2007-
2009.
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Anexo n2 1 - Doentes saidos e 6bitos do HFF por Grupos de Doencga (CID-9), 2007-2009.

Grupos Etarios Letalidad
Total (HM) 3) ©) 3) g :
(Area Infl. HFF") (Area Infl. HFF™) (Area Infl. HFF™) e Hosp.
Grupos de doenga (CID-9)

; P . Fora A
% Area Infl. Fora Area % Area Infl. or|?1f| rea
(HFF) . HFF® Infl. HFF® 0 . HFF

Total 173.118 100 160.468 92,7 12593 7,3 71.329 445 45,7 89.139 55,5 21.699 82.402 56.367 5.985 100 5.816 97,2 165 2,8 3.180 54,7 2.636 453

Doencas Infecciosas e Parasitarias (1) 3.649 2,1 1,6 3498 95,9 149 4,1 1.297 37,1 56,3 2.203 62,9 43,7 288 2.506 706 531 8,9 513 96,8 17 3,2 275 53,6 238 464 146,6

Neoplasias (I1) 9.591 5,5 6,8 8.853 92,3 738 7,7 4.372 49,4 45,3 4.479 50,6 54,7 74 4.798 3.979 1.275 21,3 1.227 96,2 48 3,8 759 619 468 381 138,6

Doengas das Glandulas Enddcrinas, da
Nutricdo e do Metabolismo e Transtornos  3.767 2,2 1,7 3.517 934 248 6,6 1.553 44,2 37,8 1.964 55,8 62,2 117 1.217 2.183 119 2,0 118 100 0 0 50 42,4 68 57,6 33,6
Imunitarios (Il1)

Doencas do Sangue e dos Orgdos

iy 1.932 1,1 0,5 1880 973 52 27 798 424 43,9 1082 576 56,1 254 670 956 22 04 23 100 0 O 13 565 10 435 )
Transtornos Mentais (V) Mo 1,2 1,3 2055 973 56 27 1048 51,0 49,4 1007 49,0 50,6 17 1592 446 4 o1 4 100 0 0 3 500 <3 500 1,9
Bgf’s‘giiijgsi‘%ema Nervoso e dos Orgdos .61 5 6,2 9267 90,4 988 9,6 3.694 39,9 38,3 5573 60,1 61,7 593 4130 4544 190 32 182 958 8 42 97 533 85 467 19,6
Doencas do Aparelho Circulatdrio (V1) 15549 9,0 9,5 14858 956 686 44 7.536 50,7 52,6 7322 493 47,4 42 5418 9398 1458 244 1417 973 39 2,7 705 498 712 502 954
Doencas do Aparelho Respiratério (Vill) 14.009 81 6,8 13307 950 696 50 7.569 569 56,1 5738 43,1 43,9 4177 3635 5495 1540 257 1515 984 25 16 80 548 685 452 1138
Doencas do Aparelho Digestivo (IX) 14710 85 7,9 13.535 920 1169 80 7.979 59,0 56,5 5556 41,0 435 1576 7560 4399 401 67 391 975 10 25 222 568 169 43,2 28,9
Doencas do Aparelho Geniturindrio (X) 9.922 5,7 5,4 9.163 924 759 7,6 3.804 415 36,8 5359 585 ) 989 4988 318 118 20 117 992 <3 08 60 51,3 57 487 12,8
ComplicacBes da Gravidez, do Parto e do (o0, o, 73 15376 94,1 964 59 ; - - 15376 100 100 21 15355 0 3 002 <3 100 0 O 0 3 100 01
Puerpério (XI)
Doengas da Pele e do Tecido Celular

! ERS 1,9 1,2 2976 923 250 7,7 1579 531 54,7 1397 469 45,3 290 2226 460 27 05 27 100 0 O 11 407 16 593 9,1
Subcutaneo (XII)
Doencas do Sistema Osteomuscular e do 5 g 2,1 2,9 3227 91,0 319 90 1409 437 41,8 1818 563 58,2 146 2164 917 11 02 11 100 0 0 4 364 7 636 3,4
Tecido Conjuntivo (XIII)
Anomalias Congénitas (XIV) 735 04 06 657 895 77 105 443 67,4 59,9 214 32,6 40,1 460 178 19 <3 003 <3 100 0 O 3 500 <3 500 3,0
ﬁfr‘i‘n";f; &igc”es IEELES 1O L) (55 0,05 0,2 74 871 11 129 52 70,3 58,9 22 29,7 41,1 74 0 0 3 01 <3 667 <3 333 <3 500 <3 500 27,0
(s)'('\’/tl‘)’mas' SliEl @ iEeed LBl REIlikEe | g o 0,7 1,0 1055 922 8 78 541 513 55,5 514 48,7 44,5 392 480 183 19 03 18 947 <3 53 9 500 9 500 17,1

7.632 44 4,9 7295 957 326 43 3532 484 53,1 3763 | 516 46,9 491 3677 3127 178 30 170 955 8 45 8 51,2 83 488 P

Lesdes e Envenenamentos (XVI1)

Factores que Exercem Influéncia sobre o
Estado de Saude e de Oportunidades de 54.901 31,7 34,3 49.875 90,9 5.016 9,1 24.123 484 50,0 25.752 51,6 50,0 11.698 21.808 16.369 85 1,4 78 91,8 7 8,2 54 69,2 24 308 1,6
Contacto com Servigos de Saude (XVIII)

(1) Corresponde ao numero de episédios de internamento.

(2) Os valores do Continente correspondem ao periodo de 2006-2008.

(3) Existem 57 doentes saidos que ndo detém informagao relativa a sua residéncia ndo sendo possivel aferir a sua pertenga ou ndo a area de influéncia do HFF.
(4) Existem 4 dbitos que ndo detém informacado relativa a sua residéncia ndo sendo possivel aferir a sua pertenga ou nao a area de influéncia do HFF.

(5) O célculo da taxa de mortalidade tem por base o total de populagdo residente na area de influéncia do HFF em 2011.

Fonte: HFF, 2007, 2008, 2009a; INE, 2011; DGS, 2008a, 2009a, 2010a.
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Anexo n2 2 — Dias de Internamento, Demora Média e Day Cases ocorridos no HFF por Grupos de Doenca (CID-9), 2007-2009.

Area Infl.

i (1) i (k)] i (2)
Grupos de doenca (CID-9) Total HEED Fora Area Infl. HFF Area Infl. HFF*™ [ Fora Area Infl. HFF
Total 1.761.577 1.670.402 94,8 90.529 5,2 10,2 10,4 7,2 50.166 45.186 90,1 4.966 9,9
Doengas Infecciosas e Parasitarias (1) 48.337 46.965 97,2 1372 2,8 133 13,4 9,2 142 127 89,4 15 10,6
144.866 136.019 93,9 8.847 6,1 15,1 15,4 12,0 979 845 86,3 134 13,7

Neoplasias (I1)

Doengas das Glandulas Enddcrinas, da
Nutrigdo e do Metabolismo e Transtornos 61.750 58.583 94,9 3.167 51 16,4 16,7 12,8 547 483 88,3 63 11,5
Imunitarios (111)

Doengas do Sangue e dos Orgdos
Hematopoiéticos (IV)

Transtornos Mentais (V) 47.674 45.856 96,2 1.818 3,8 22,6 22,3 32,5 31 27 87,1 4 12,9
Doencas do Sistema Nervoso e dos Orgdos

30.162 29.463 97,7 699 2,3 15,6 15,7 13,4 21 21 100 0 0

PR 76857 70091 91,2  6.766 8,8 7,5 7,6 6,8 2027 1795 886 230 11,3
Doencas do Aparelho Circulatério (VII) 242730  234.823 967  7.907 33 15,6 15,8 11,5 663 601 90,6 61 9,2
Doencas do Aparelho Respiratério (VIll) 252557 244220 96,7  8.337 3,3 18,0 18,4 12,0 306 282 92,2 24 7,8
BeaEe dnfsenalie Bt (59 180.113  169.575 94,1  10.538 5,9 12,2 12,5 9,0 347 315 90,8 32 9,2
Doencas do Aparelho Geniturinrio (X) 114.901 109544 953 5357 4,7 11,6 12,0 7,1 1592 1466 921 126 7,9
ESZSZ%?;S) da Gravidez, do Parto e do 163574 151935 931 11.339 6,9 10,0 9,9 11,8 2614 2550 976 62 24
ESS:jf;ne‘la(xﬁf'e e do Tecdo Celular 5 591 22318 919 1973 8,1 7,5 7,5 7,9 725 658 908 67 9,2
Doengas do Sistema Osteomuscular e do 37.252 33.873 90,9 3.379 9.1 10,5 10,5 10,6 144 127 88,2 17 11,8

Tecido Conjuntivo (XIII)
Anomalias Congénitas (XIV) 6.320 5.616 88,9 704 11,1 8,6 85 91 60 56 93,3 4 6,7

Algumas Afecgbes Originadas no Periodo

X 1.493 1.066 71,4 427 28,6 17,6 14,4 38,8 2 2 100 0 0
Perinatal (XV)
f)'(r\‘/tl‘)’mas' SR @ AIREEs R BCLTES ) a0 10487 951 535 4,9 9,6 9,9 6,0 83 70 84,3 13 15,7
LesFies = Emveneram i () 134345 130223 969  4.122 31 17,6 17,9 12,6 295 262 88,8 32 10,8
Factores que Exercem Influéncia sobre o
Estado de Saude e de Oportunidades de  182.987 169.745 92,8 13.242 7,2 3,3 3,4 2,6 39.588 35.499 89,7 4.082 10,3

Contacto com Servigos de Saude (XVIII)
(1) Existem 646 dias de internamento, correspondentes a 57 doentes saidos, que ndo detém informacdo relativa a sua residéncia ndo sendo possivel aferir a sua pertenga ou nao a area de influéncia do HFF.
(2) Existem 14 Day cases, correspondentes a doentes saidos que ndo detém informacdo relativa a sua residéncia ndao sendo possivel aferir a sua pertenca ou ndo a area de influéncia do HFF.
Fonte: HFF, 2007, 2008, 2009a.
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Anexo n2 3 — Doentes Saidos por morbilidades especificas na area de influéncia do HFF, 2007-2009.

- Doentes Saidos'

Total A

% %
% HEF (Total
(HFF) ,

Total 42101 100 2432 2560 22305 53,0 19.796 47,0 39.604 94,1  20.948 52,9 18.656 47,1 71,6 - - -
S 196 047 0,11 0,10 125 638 71 362 187 954 119 636 68 364 03 55 66 80
Hiv/Sida 688 1,63 0,40 0,23 444 645 244 355 672 97,7 437 650 235 350 12 60 66 90
Tumor Maligno do Célon, Recto e Anus 935 222 054 0,61 572 61,2 363 388 865 925 538 622 327 378 16 71 76 92
;t‘li:go Maligno da Traqueia, Bronquios e gon 135 (34 0,32 484 834 96 166 461 795 371 805 9 195 08 57 64 88
Tumor Maligno da Pele 139 033 008 0,46 72 51,8 67 482 125 899 66 528 59 472 02 11 17 45
Tumor Maligno da Mama 577 137 033 0,43 - - 577 100 513 889 - - 513 100 1,8 50 57 88
Tumor Maligno do Utero 195 046 011 0,17 - - 195 100 178 913 - - 178 100 06 54 6 79
Tumor Maligno do Ovério 72 017 004 0,06 - - 72 100 67 93,1 - - 67 100 02 47 64 64
Tumor Maligno da Préstata 460 1,09 0,27 0,21 460 1000 - - 438 952 438 100 - - 1,7 95 105 90
Tumor Maligno da Bexiga 543 129 031 0,30 428 788 115 212 497 915 38 77,7 111 223 09 77 8 9D
BT e (e 2623 623 152 0,83 1280 488 1343 512 2451 934 1184 483 1267 51,7 44 132 136 96
Z:;ti:;zaagfzzo“é's%izole de Comportamento .4 o35 g9 0,18 141 887 18 113 154 969 138 896 16 104 03 54 66 78
z:;ti:;'zaagfffs onz';thSS t;‘ncdizs gg’;‘:ﬁj::e"m 13 003 00l 004 5 385 8 61,5 12 923 4 333 8 667 002 17 41 40
Depressio 1194 2,84 0,69 0,40 509 42,6 685 574 1167 977 498 427 669 573 21 95 101 94
Epilepsia 732 174 042 0,22 432 590 300 41,0 639 873 389 609 250 391 12 107 115 92
. 3 0007 0002 0,12 3 333 3 667 <3 33,3 0 0 3 100 000 39 165 -219
Esclerose Multipla 166 039 0,10 0,05 39 235 127 765 154 928 39 253 115 747 03 97 113 84
St 3439 817 1,99 2,84 1194 347 2245 653 3134 91,1 1073 342 2061 658 57 72 75 96
Doencas Hipertensivas 736 1,75 043 0,41 326 443 410 557 715 971 313 438 402 562 13 56 62 90
Cardiopatia Isquémica 3018 7,17 1,74 2,22 1919 636 1099 364 2904 962 1841 634 1063 366 53 63 66 95
L e Gl 2375 564 137 0,95 1140 480 1235 520 2292 965 1092 47,6 1200 52,4 42 144 149 97
LT Ve s Bairae Daarianes 935 222 054 0,87 215 230 720 770 840 89,8 191 227 649 773 15 48 52 90
Doencas Cerebrovasculares 4027 957 233 1,89 2084 51,8 1943 482 3881 964 1995 514 1886 486 7,0 94 97 97
Infeccdes Agudas das Vias Respiratérias 3,5 7, g1g 0,20 158 51,0 152 490 296 955 149 503 147 497 05 53 62 84

Superiores e Gripe
Pneumonia 3.721 8,84 2,15 2,44 2.120 57,0 1.601 43,0 3.617 97,2 2.056 56,8 1.561 43,2 6,5 81 84 96

Doenga Pulmonar Crdnica Obstrutiva e
Bronquiectasia

Asma 682 1,62 0,39 0,18 340 49,9 342 50,1 664 97,4 329 49,5 335 50,5 1,2 115 124 93

Ulcera Gastrica, Duodenal, Péptica de

1.209 2,87 0,70 0,65 929 76,8 280 23,2 1.186 98,1 912 76,9 274 23,1 2,2 98 104 94

localizagio nio especificada e Gastrojejunal 451 107 026 0,26 283 627 168 373 437 969 275 629 162 371 08 95 104 90
Colelitiase 2470 587 143 135 837 339 1633 661 2260 91,5 792 350 1468 650 41 8 91 95
Bsciee i @l 329 078 0,19 0,12 123 374 206 626 278 8,5 105 378 173 622 05 8 92 87
S Do Ml 93 022 005 0,18 3 366 59 634 89 95,7 34 382 55 618 02 60 76 73
B B Alsadle 750 1,78 0,43 0,36 634 8,5 116 155 729 972 618 848 111 152 13 8 95 92
Beciree e fsade 1109 2,63 0,64 0,67 640 57,7 469 423 1058 954 602 569 456 431 19 72 77 93
0 FEEERD 548 130 032 0,47 306 558 242 442 526 960 302 574 224 426 10 8 97 91
e Tyze] 2793 663 161 1,24 2470 884 323 11,6 2476 887 2188 884 288 116 45 100 104 96
Insuficiéncia Renal 531 1,26 031 0,40 348 655 183 345 511 962 332 650 179 350 09 58 65 88
S 0 e o Rl Ui 1254 2,98 0,72 1,20 540 431 714 569 1172 935 507 433 665 567 21 43 47 91
Artrites Reumnatdides e Artroses 643 153 037 0,84 244 379 399 621 584 908 221 378 363 622 11 56 62 89
Bl 17 004 001 0,04 6 33 11 647 17 100 6 353 11 647 003 51 8 32
R 27 006 0,02 0,22 16 593 11 407 24 88,9 15 625 9 375 004 4 13 95
Dor Abdominal e Pélvica 15 004 001 0,10 3 200 12 80 15 100 <3 200 12 80 003 12 30 -57
Bt s B PAE 8 002 0,00 0,04 5 62,5 3 375 8 100 5 625 <3 375 001 8 27 -154
Fractura do Fémur 133 317 077 0,77 388 290 948 71,0 1310 981 375 286 935 71,4 24 100 105 94
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