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RESUMO

A doenga mental comum, nomeadamente a ansiedade, a deméncia, a depressdo e
comportamentos suicidas, apresentam, a nivel mundial, uma das maiores taxas de incapacidade
psicossocial, estando associadas a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade.

As necessidades populacionais em saude mental devem estar salvaguardadas através da
adequacdo dos recursos dos cuidados primarios (e secundarios) a realidade de cada localidade
e de cada regido do pais. Para isso, é preciso haver uma monitorizacao sustentada de dados de
indicadores de base populacional e de indicadores de prestagao de servicos de saude associados
a estas patologias, a nivel local, pelos ACES e ULS. Estes dados, depois de agregados, devem
proporcionar informacao fidedigna a nivel regional (a ser tratada pelas ARS) e, posteriormente,
a nivel nacional (tratada pela ACSS e INE).

Este estudo tem como objetivos: 1) a andlise dos ACES, ULS e ARS que identificam as patologias
associadas a doenca mental comum como uma das principais necessidades das respetivas
populagdes; 2) a avaliacdo dos indicadores que estdo a ser monitorizados; 3) a identificacdo das
fontes utilizadas para recolha de dados; 4) a avaliacdo da capacidade da informacgdo atualmente
recolhida ser suficiente para o bom planeamento e implementacdo de acSes nos ACES para
obtencdo de ganhos em salde mental pela populacdo envolvente; e 5) Identificagdo dos perfis
de risco por patologia.

Fez-se pesquisa documental online. Avaliaram-se documentos nacionais com dados de doenca
mental comum a nivel regional, assim como todos os planos regionais e locais de saude, e perfis
regionais e locais de saude, que se encontraram disponiveis na internet.

Os resultados indicam que a saude mental é considerada prioritaria em termos de necessidades
populacionais em todas as regides do pais, e a nivel local pelos ACES pertencentes
principalmente as ARS do Norte e Centro (com predomindncia do foco na depressao).
Detalharam-se os indicadores em monitorizacdo por regido e por local e averiguou-se que ha
uma grande heterogeneidade de dados a serem recolhidos simultaneamente nos ACES, ULS e
ARS, com excec¢do das taxas de mortalidade padronizada por suicidio em idade prematura e da
% de utentes com registo de perturbagdes depressivas e de deméncia nos cuidados primarios.
As fontes de dados mais usadas sdo o SIARS, GDH/ACSS e DGS para a morbilidade, e INE para a
mortalidade. Os perfis de grupos de risco foram identificados predominantemente no Alentejo.
Concluiu-se que os dados recolhidos a nivel local e regional sdo insuficientes para o bom
planeamento de atividades/ servigos nos ACES em virtude de ganhos em saide mental das
populacdes e sugeriram-se indicadores a monitorizar de forma sustentada. E preciso apostar
rapidamente em indicadores de base populacional e homogeneizar a recolha de dados de
indicadores de base organizacional, que devem compilar dados de cuidados primadrios,
secunddrios e terciadrios nos setores publicos e privado.

Palavras-chave:
Doenga Mental Comum, Ansiedade, Deméncia, Depressao, Suicidio, Nivel local e regional
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACES — Agrupamento dos Centros de Saude

ACSS — Administragdo Central dos Sistema de Saude
ARS — Administracdo Regional de Saude

AVPP — Anos de Vida Potenciais Perdidos

CSP — Cuidados de Saude Primarios

CTH — Consulta a Tempo e Horas

DALY — Disability Adjusted Life Year

DGS — Direcdo Geral de Saude

DMC — Doenga mental comum

DSP — Departamento de Saude Publica

ECOS — Estudo Em Casa Observamos Saude

GDH — Grupos de Diagndéstico Homogéneo

GHQ -28 - General Health Questionnaire — versdo 28
INE — Instituto Nacional de Estatistica

INS — Inquérito Nacional de Saude

INSA — Instituto Doutor Ricardo Jorge

LVT — Lisboa e Vale do Tejo

OMS — Organizagao Mundial de Saude

ORS — Observatério Regional de Saude

PHQ-8 — Patient Health Questionnaire — versédo 8
SRASRAM — Secretaria Regional dos Assuntos Sociais da Regido Auténoma da Madeira
SRSRAA — Secretaria Regional de Saude da Regido Auténoma dos Agores
ULS — Unidade Local de Saude

USF — Unidade de Saude Familiar

YLD — Years of Life with Disability

YLL — Years of Life Lost
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INTRODUCAO

As doengas mentais representam transtornos mentais que compreendem uma vasta gama de
patologias, com diferentes sintomas especificos associados. Na generalidade, todas se
caracterizam pela combinacdo de pensamentos anormais, emoc¢des, comportamentos e
relacbes com os outros (OMS, 2016a). Exemplos disso incluem a depressdo; ansiedade;
transtorno afetivo bipolar; esquizofrenia; deméncia; deficiéncia intelectual; transtornos do
desenvolvimento, incluindo o autismo; e transtornos devido ao abuso de drogas (OMS, 2016a).

A nivel mundial, estas doencas apresentam uma das maiores taxas de incapacidade psicossocial
e elevadas taxas de morbilidade e mortalidade, sobretudo devido ao suicidio, que representa a
segunda causa de morte no grupo etério dos 15 aos 29 anos (OMS, 2016b). A doenca mental
assume-se mundialmente como uma prioridade, por ser reconhecida como fundamental para a
reducdo da mortalidade prematura (ocorrida em idade menor ou igual a 70 anos) e por
contribuir para o aumento da esperanca de vida sauddvel aos 65 anos de idade. Estas
representam duas das quatro metas definidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
serem atingidas até 2020 (DGS, 2015a).

Em Portugal, dados do Relatdrio da Saude Mental em Numeros, de 2014, revelam uma
prevaléncia anual de perturbagdes psiquiatricas de 22,9%, correspondente a aproximadamente
um quinto da populagdo portuguesa (Carvalho et al., 2014). Dessas perturbagbes, as mais
frequentes sdo as de ansiedade (16,5%) e as depressivas (7,9%) (Caldas de Almeida et al., 2013).
Cerca de 43% da populagdo portuguesa ja experienciou uma dessas condigdes ao longo da vida
(Caldas de Almeida et al., 2013). Dados do Inquérito Nacional de Saude (INS) 2014/15 revelam
que a prevaléncia de sintomas depressivos, medidos segundo a escala Patient Health
Questionnaire Depression (PHQ-8), é de 25,4% (INE. INSA, 2015). Em Portugal verifica-se uma
das mais elevadas prevaléncias de doen¢a mental da Europa (DGS, 2015b).

Em termos de morbilidade, as perturba¢gdes mentais e do comportamento mantém um peso
significativo no total de anos de vida saudavel perdidos pelos portugueses, com uma taxa de
11,75% comparativamente a 10,38% das doengas oncoldgicas (Carvalho et al, 2016).
Simultaneamente, as perturbagdes mentais representam 20,55% do total de anos vividos com
incapacidade (Carvalho et al., 2016).

Quanto a taxa de mortalidade padronizada por suicidio em Portugal, estima-se em 8,9/100 000
habitantes em Portugal (Carvalho et al., 2016). Esta taxa é substancialmente inferior a média da
Unido Europeia (10,2/10°) (Carvalho et al., 2016). No entanto, quando consideramos apenas o
grupo etério dos 65 e mais anos, verificamos que a taxa de suicidio em Portugal (36,1/10°) é
superior a média Europeia, para ambos os sexos (Carvalho et al., 2016).
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Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), que representam a prestacdo de cuidados de saude a
nivel local, em Portugal, as propor¢des mais elevadas de registos sao atribuiveis as perturbacdes
de ansiedade (16,5%) e depressivas (8%) e a deméncia (Carvalho et al., 2016), sendo estas as
patologias que compdem o conceito de Doen¢a Mental Comum.

Dados da Rede Médicos Sentinela, de 2014, revelam que a taxa de incidéncia de consultas
relacionadas com a depressdo nos cuidados de satide primarios foi 6645,6/10° utentes em 2013,
sendo a taxa de incidéncia de tentativas de suicidio 34,5/10° utentes (INSA, 2014).

Os dados epidemioldgicos supracitados referem-se ao panorama nacional em doenca mental e
refletem a eminente necessidade de acdo sobre esta patologia em Portugal.

Verifica-se, porém, alguma incerteza quanto a existéncia e disponibilidade de indicadores de
base populacional de saide mental, a nivel local, monitorizados por parte dos Departamentos
de Saude Publica (DSP) dos Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES) e Unidades Locais de
Saude (ULS), assim como pelos Observatérios Regionais de Saude (ORS) das respetivas
AdministracGes Regionais de Saude (ARS). Estes dados, depois de agregados, devem
proporcionar informacéo fidedigna a nivel nacional (pela Administra¢do Central do Sistema de
Saude (ACSS) e pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)).

De notar que a recolha de dados a nivel local é a base da estratégia local de saide em cada
municipio e em cada regido. Esta recolha é o principal instrumento para a realizacdo dos grandes
objetivos do Plano Nacional de Saude, a nivel local, e para a sua implementagdo em todo o
territorio (Sakellarides, Gongalves e Santos, 2010). S6 trabalhando a nivel local sera possivel
apostar na adequacdo dos servicos as necessidades especificas de prevencdo, de diagndstico e
de tratamento das populagbes, considerando as caracteristicas da populacdo envolvente e
recursos disponiveis por ACES/ ULS.

Os objetivos deste relatdrio sao:

1. avaliar se as diferentes patologias associadas a doenga mental comum (ansiedade,
deméncia, depressdo, suicidio e lesGes autoprovocadas intencionalmente) sdo
entendidas como uma das principais necessidades da populac¢do, por local e por regido;
analisar que indicadores estdo a ser monitorizados pelos ACES, ULSs e ARSs;
avaliar quais as fontes utilizadas para recolha de dados;

4. perceber se os dados recolhidos sdo suficientes para o bom planeamento de
atividades/servicos para obtencdo de ganhos em saude por parte da populacdo
envolvente;

5. definir o perfil da populagdo em risco associado a cada patologia.
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METODOLOGIA

Para dar resposta aos objetivos propostos, realizou-se uma pesquisa bibliografica das medidas
epidemioldgicas de frequéncia nacionais, regionais, e locais, disponiveis no dambito da saude
mental.

Esta pesquisa foi realizada em Margo e Abril de 2016 e incluiu como fontes de informagao o
Google e a B-on.

As palavras-chave utilizadas incluiram: Doenca mental, Planos Regionais de Saude, Plano
Nacional de Salde, Perfis Regionais de Saude, Planos Locais de Saude, Perfis Locais de Saude,
ACES Norte, ACES Centro, ACES LVT, ACES Alentejo, ACES Algarve, Secretaria Regional de Saude
dos Acores, Secretaria Regional de Saude da Madeira e Infarmed.

Optou-se por avaliar, primeiramente, dados regionais e locais em documentos de cariz nacional,
sendo posteriormente investigados dados relativos a medidas epidemiolégicas de frequéncia de
saude mental em Planos Regionais de Saude, disponiveis na internet (usando o motor de busca
Google).

Nos casos de impossibilidade de acesso aos Planos Regionais de Saude, consultaram-se os Perfis
Regionais de Saude.

Apds a andlise da informacdo disponivel a nivel regional, analisaram-se os Planos Locais de
Saude. Pesquisaram-se ainda todos os Perfis Locais de Saude por ACES, pelo mesmo motor de
busca.

Foi também considerada informacdo epidemioldgica interna, disponivel no Departamento de
Epidemiologia do Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge (INSA), de que os autores privilegiam.

Os resultados que se apresentam constam, portanto, de um resumo da informacado recolhida
apos consulta de documentos de dmbito nacional, regional e local sobre o tema.
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RESULTADOS

1. Identificagdo da doenga mental comum como principal necessidade da populagao a nivel
local e regional

Os resultados que se apresentam neste capitulo encontram-se discriminados no Anexo 1 deste
documento.

A nivel regional, a saide mental é considerada uma prioridade pela ARS Centro (2015), ARS do
Alentejo (2013), Secretaria Regional dos Assuntos Sociais da Regido Autébnoma da Madeira
(SRASRAM) (2011) e Secretaria Regional de Saude da Regido Autonoma dos Agores (SRSRAA)
(2014).

A SRASRAM (2011) associa a doenga mental ao consumo de alcool e a SRSRAA (2014) ao stresse,
abuso de substancias ilicitas e de 4alcool, reconhecendo que o tratamento destes
comportamentos é determinante para a saude mental.

A ARS do Norte (2014) considera apenas como prioridade as perturbagdes depressivas (que
associa a obesidade e ao consumo de alcool), e a ARS do Algarve (2011), as perturbacdes
depressivas e a ansiedade (identificando como determinante o combate as perturbagdes do
sono).

A nivel local, os ACES Gerés/Cabreira (2014), ACES Alto Tdmega e Barroso (2014), ACES Mar&o e
Douro Norte (2014), ACES Douro Sul (2014), ACES Alto Ave (2014), ACES Famalicdo (2014), ACES
Braga (2014), ACES Baixo Tamega (2014), ACES Vale Sousa Sul (2014), ACES Vale Sousa Norte
(2014), ACES Sto. Tirso/ Trofa (2014), ACES Gondomar (2014), ACES Pévoa de Varzim/Vila do
Conde (2014), ACES Feira/Arouca (2014), ULS Matosinhos (2014), ULS Nordeste (2014), ULS Alto
Minho (2014), pertencentes a ARS do Norte; os ACES Baixo Mondego (2014), ACES Baixo Vouga
(2014), ACES Beira Interior Sul (2014), ACES Cova da Beira (2014), ACES D3o Lafdes (2014), ACES
Pinhal Interior Norte (2014), ACES Pinhal Interior Sul (2014), ACES Pinhal Litoral (2014), ULS
Guarda (2014), pertencentes a ARS do Centro; e o ACES de Sintra (2015), pertencente a ARS LVT,
consideram como prioridade atuar a nivel das perturbagdes depressivas.

De todos estes, s6 o ACES de Sintra (2015) associa a depressdo a varios determinantes da satude
mental, como descrito no Anexo 1.

O ACES da Maia (2011), também considera uma prioridade atuar sobre a depressdo, mas apenas
no sexo feminino. Este ACES apresenta determinantes de risco e determinantes protetores para
as perturbacdes depressivas, conforme Anexo 1.

Os ACES da Amadora (2014) e Oeste Norte (2014), pertencentes a ARS de Lisboa e Vale do Tejo
(LVT), indicam a saude mental como prioridade a nivel local mas ndo especificam nenhuma
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patologia. O ACES Oeste Norte (2014) indica como determinante para a salide mental o contexto
socio-econdmico, os recursos humanos, as estratégias de intervencdo e o combate ao
isolamento de idosos.

O ACES Porto Oriental (2011) e o ACES Barcelos/Esposende (2015) consideram atuar
prioritariamente sobre o suicidio. O ACES Porto Oriental (2011) associa determinantes de risco
e determinantes protetores do suicidio, como base de atuacao estratégica para combater o risco
de suicidio, como consta no Anexo 1.

O consumo exagerado de dlcool foi o fator mais citado em associacdo a doenca mental comum.

N3do se encontrou mais nenhuma informacdo relevante a este nivel nos outros documentos
analisados a nivel nacional, regional e local.

2. Indicadores de Mortalidade a nivel regional e local

Os indicadores de mortalidade para a ansiedade, deméncia, depressao, suicidio e doenga mental
nao discriminada, medidos em cada local (ACES e ULS) e regido (ARS) estdo detalhados nos
Anexos 2 e 3 deste relatdrio. O texto que se segue tem por base a informacao ali presente.

Nao se encontrou informacgdo epidemiolégica sobre a mortalidade associada a ansiedade e a
demeéncia.

Os indicadores de mortalidade encontrados e que se descrevem a seguir tém como fonte o INE
e PORDATA, maioritariamente.

2.1. Depressao

Para todas as regidoes de Portugal Continental encontrou-se disponivel informacdo quanto ao
“Ne de Obitos e Taxa de Letalidade associados a perturbagdo depressiva major, episddio simples
ou recorrente, severo, com mengao de comportamento psicético” (Carvalho et al., 2016). Os
dados provém dos Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH) - ACSS/ Direcdo Geral de Salde
(DGS), de 2014 e 2013.

Os resultados alcangados ndo demonstram uma relagdo positiva entre a depressdo e a
mortalidade.

A nivel local ndo se encontrou informac¢do nos ACES e ULS quanto a indicadores de mortalidade
por depressdo, a semelhanca do que se passou nas regides Autbnomas.

10
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2.2.Suicidio e lesGes autoinfligidas

Verificaram-se disponiveis, para todas as regides de Portugal, dados de 2014 sobre o “N.2 de
Obitos”, a “Taxa de Mortalidade Bruta” e a “Taxa de mortalidade padronizada, por 100.000
habitantes, por lesGes autoprovocadas intencionalmente”, com desagregacao por sexo e grupo
etario (Carvalho et al., 2016), com base no INE (maioritariamente), DSP (ARS Norte, LVT, Algarve,
e Acores) e DGS (para a Regido Auténoma da Madeira)

Atendendo a diferenca de dimensao territorial e demografica entre as regides, entende-se que,
para efeitos de comparabilidade, se devem considerar apenas a taxa de mortalidade bruta e
padronizada por 100.000 habitantes. Estas taxas revelaram-se consideravelmente maiores no
Alentejo (Carvalho et al., 2016), em ambos os sexos e na faixa etaria dos 75 e mais anos.

Note-se que, nos documentos encontrados, a ARS Algarve (2011) sé monitorizou a taxa de
mortalidade padronizada por suicidio e lesGes autoprovocadas no sexo masculino e que os
Acores e a Madeira ndo desagregaram este indicador por sexo (Carvalho et al., 2016).

Por outro lado, a desagregacdo da taxa de mortalidade padronizada por grupo etario, ndo é
homogénea, sendo apenas as faixas etdrias <65 anos e 265 anos compardveis em todas as
regides do pais.

A ARS Norte (2014) avalia também a “Mortalidade proporcional (%), em todas as idades e em
idade prematura (<65 anos), por suicidio e lesGes autoprovocadas intencionalmente.”

A ARS LVT (2015) monitoriza ainda o “Numero de ébitos” e a “Taxa de mortalidade padronizada
por 100.000 habitantes, por lesbes provocadas intencionalmente”, discriminados por local de
residéncia (em RLVT, Oeste, Médio Tejo, Grande Lisboa, Peninsula de Setubal, Leziria do Tejo, e
outro).

A ARS Centro (2015) é a Unica que apresenta indicadores de mortalidade por doengca mental,
sem discriminag¢do da patologia inerente.

A nivel local, contrariamente aos indicadores monitorizados a nivel regional, encontrou-se
disponivel informacdo sobre a “Taxa de mortalidade padronizada por suicidio <75 anos por
100.000 habitantes” para todos os ACES da regido Norte, Centro e Algarve, desagregada por
género, no triénio de 2010-2012, com base no INE.

Neste caso, o ACES Baixo Tamega (2014) é o que apresenta maior taxa de mortalidade da regido

norte em ambos 0s sexos e no sexo masculino; o sexo feminino apresenta maior taxa de
mortalidade padronizada por suicidio <75 anos na ULS do Alto Minho (2014).

11
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Quanto a regido centro, o ACES Pinhal Interior Sul (2014) é o que apresenta maior taxa de
mortalidade da regido em ambos os sexos e no sexo masculino; o sexo feminino apresenta maior
taxa de mortalidade padronizada <75 anos no ACES Beira Interior Sul (2014).

Ja no Algarve, a maior taxa de mortalidade em ambos os sexos pertence ao ACES Sotavento
(2014). Este é o ACES com maior taxa de mortalidade padronizada por suicidio <75 anos por
100.000 habitantes de todas as regides com dados disponiveis (ARS Norte, Centro e Algarve).

Em qualquer ACES ou regido, os homens apresentam taxas de mortalidade muito mais elevadas
gue as mulheres. A nivel local, ndo ha desagregacdo dos dados por faixa etaria.

O ACES Amadora (2014) considera apenas a “Taxa de mortalidade padronizada <65 anos por
100.000 habitantes”, e o ACES Sintra (2015), a “% de Obitos por lesdes provocadas
intencionalmente”, ndo permitindo a comparabilidade destes dados com os outros ACES do
pais.

Quanto as regides auténomas, ndo ha segmentacdo da informacdo por ilha/ local, tendo-se
encontrado apenas informacdo regional.
3. Indicadores de Morbilidade a nivel regional e local

Os indicadores de mortalidade para a ansiedade, deméncia, depressdo, suicidio e
doenga mental indiscriminada, medidos em cada local (ACES e ULS) e regido (ARS) estdo
detalhados nos Anexos 4 e 5 deste relatdrio.

3.1.Ansiedade
Relativamente a ansiedade, encontraram-se disponiveis dados, de 2014, sobre a “Proporc¢do de
utentes com registo de perturbag¢des de ansiedade entre os utentes inscritos ativos dos cuidados
de saude primdrios (CSP) ( %)”, com base no Sistema de Informagao das ARS (SIARS), ao nivel

das regiGes apenas do Continente (Carvalho et. al., 2016).

A SRSRAA (2014) é a unica entidade que apresenta dados sobre “a prevaléncia da ansiedade
conica (%)”, desagregada por sexo, com base no INS 2005-2006.

N3o se encontraram dados sobre a ansiedade na Regido Autbnoma da Madeira.

Apds analise destes resultados, verifica-se que ha uma maior prevaléncia da ansiedade no
Alentejo, no sexo feminino.

12
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Ao nivel local, encontraram-se somente dados sobre o mesmo indicador no ACES Oeste Norte
(2014), originados pela aplicacdo do General Health Questionnaire — versao 28 (GHQ-28).

3.2.Demeéncia

Sobre deméncia, encontraram-se disponiveis dados, de 2014, sobre a “Proporcdo de utentes
com registo de deméncia entre os utentes inscritos ativos dos CSP (%)” ao nivel das regides do
Continente, com base no SIARS (Carvalho et al., 2016). Ndo se encontraram dados para os Agores
e Madeira.

Considerando estes dados, a regido com maior prevaléncia de deméncia é o Alentejo.

O estudo “Em Casa Observamos Saude” (ECOS), do Departamento de Epidemiologia do INSA,
também disponibiliza dados trienais sobre prevaléncia auto-reportada de deméncia, por regido
de saude (ECOS, 2010), tendo sido a ultima amostra ECOS constituida em 2013.

Ao nivel local, encontrou-se também disponivel informacao sobre a “Propor¢do de utentes com
registo de deméncia entre os utentes inscritos ativos dos CSP (%)”, por sexo, em 2014, com base
no SIARS, para todos os ACES das regiGes Norte, Centro e Algarve.

N3o se encontraram dados de ACES pertencentes as regides de LVT e Alentejo, nem das Regies
Auténomas a nivel local.

Relativamente aos ACES do Norte, existe maior prevaléncia de deméncia no ACES Douro Sul
(2014); no Centro, ha maior prevaléncia no ACES do Pinhal Interior Sul (2014), e no Algarve, no
ACES Sotavento (2014). Entre estes, o ACES do Pinhal Interior Sul é o que apresenta maior
prevaléncia de deméncia em ambos os sexos. Em todos os casos, o sexo feminino apresenta
uma prevaléncia de deméncia bastante superior ao sexo masculino.

N3o se encontrou desagregacao de dados por faixa etaria.

3.3.Depressao

Quanto a depressdo, o INS 2014/2015 e o Estudo ECOS (ECOS, 2010) providenciam informagéo
sobre a “Prevaléncia de depressdo auto-reportada”, nas diferentes regiGes em Portugal e em
Portugal Continental, respetivamente. O INS 2014/2015 dispde ainda de dados sobre a
“Prevaléncia de depressdo medida” pela aplicagdo do instrumento PHQ-8 (INE. INSA, 2015).
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Contudo, os dados destes estudos ndao foram ainda encontrados em nenhum documento oficial
de ACES, ULS ou ARS.

Encontraram-se dados regionais_sobre a “Proporcao de utentes com registo de perturbacdes
depressivas entre os utentes inscritos ativos nos CSP (%)”, em 2014, apenas ao nivel das regides
do Continente, desagregados por sexo, com base no SIARS (Carvalho et al., 2016).

Também se verificou informacdo sobre o “Numero total de individuos com um ou mais
internamentos, nimero de episddios de internamento ou numero de episddios subsequentes
de internamento, associados a perturbacao depressiva major, episédios simples ou recorrentes,
severos, com mencdo de comportamento psicotico”, em 2014 ou 2013, em todas as regides de
saude de Portugal Continental, com base nos GDH, atribuidos nos hospitais na altura da alta dos
pacientes e disponiveis a partir da ACSS/DGS (Carvalho et al., 2016).

Verificou-se que a regido Norte (2014) representou a Unica regido do Pais onde se encontrou o
indicador “N.2 de DALY (disability adjusted life year) de episddios depressivos (unipolar) e
respetivo peso no total (% no total de DALY)”, bem como a “Contribuigdo (%) das componentes
YLL (years of life lost) e YLD (years of life with disability) para os DALY”. Contudo, nenhuma fonte
de dados foi identificada.

A ARS Norte (2014) apresenta, ainda, contrariamente as outras ARS, a “proporc¢do de inscritos
adultos (com mais de 18 anos) com diagndstico de depressdo a realizar terapéutica
antidepressiva”, com base no SIARS.

A ARS LVT (2015) apresenta em exclusivo o “N.2 e % de residentes que tem ou ja teve
depressdo”, em simultdneo, com base no Quarto Inquérito Nacional de Saude (2005/2006),
desagregados por género e por faixa etaria.

A SRSRAA (2014) apresenta dados sobre a “Prevaléncia da Depressdo”, com base no INS (2005-
2006), desagregada por sexo.

A ARS do Algarve (2011) monitoriza também a “Prevaléncia da depressdo, segundo a ocupacgdo
e a escolaridade (%)”, com base no mesmo inquérito, também desagregada por género e faixa
etdria.

Ndo se encontraram dados epidemiolédgicos sobre a morbilidade associada a depressdo na
Regido Auténoma da Madeira.

Ao nivel local encontrou-se disponivel informacdo sobre a “Proporcdo de utentes com registo
de perturbacGes depressivas entre os utentes inscritos CSP (%)”, em 2014, com base no SIARS,
desagregados por sexo, para todos os ACES das regides Norte, Centro e Algarve (e no ACES Oeste
Norte (2014), pela aplicacdo do GHQ-28).
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O ACES Barcelos/Esposende (2015), apresenta como indicador a “Frequéncia de depressdo na
populacdo (%)”, mas com o SIARS como fonte de informacéo, sugerindo que este indicador ndo
apresenta base populacional mas organizacional.

Encontraram-se, ainda, dados sobre o “NUmero de utentes com registo de perturbacdes
depressivas” no ACES Sintra (2015), embora este indicador se considere de dificil
comparabilidade com os outros ACES do pais.

Outro indicador que sé este ACES monitoriza é a “Proporc¢do de Unidades de Saude Familiares
(USF) com acesso e utilizacdo plena dos sistemas de informacdo definidos pela ACSS, com as
respetivas codificacOes de diagndsticos ICPC-2 e que referenciem através da Consulta a Tempo
e Horas (CTH)”.

Note-se, que o ACES Sintra (2015) prevé ter, em 2017, dados sobre: o “N.2 de protocolos
aprovados de articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados de saude, visando
referenciacdo, formagao e consultoria de forma a melhorar a dete¢do precose/diagndstico”, e o
“N.2 de projetos implementados, dirigidos a grupos de risco, para formacdo/acdo em
competéncias de avaliacdo de fatores desencadeantes ou precipitantes de depressdo”.

De forma a comparar dados para avaliar qual a regido/ localidade e género com maior
prevaléncia de depressdo, recorreu-se a analise ao Unico indicador partilhado a nivel local e
regional: a “Propor¢do de utentes com registo de perturbac¢des depressivas entre os utentes
inscritos ativos nos CSP (%)” (embora este indicador tenha evidentes limitagdes, referidas no
capitulo da Discussdo).

Alcancaram-se os seguintes resultados: Ao nivel da regido norte, o ACES Douro Sul (2014) é o
que apresenta mais utentes com registo de depressdao. Na regido centro, é o ACES Baixo
Mondego (2014), e no Algarve, o ACES Sotavento (2014). Destes, o que apresenta maiores
valores é o ACES Douro Sul (2014). Em todos os ACES e regides, as mulheres representam uma
proporcao de utentes, com depressdo diagnosticada e inscritas nos CSP, bastante superior a dos
homens.

E necessario ainda indicar que se considerarmos apenas os indicadores regionais, a regido com
maior proporc¢do de utentes com depressdo é o Centro (embora o ACES Douro Sul pertenca a
ARS Norte).

Se tentarmos perceber a faixa etaria associada a maior prevaléncia de depressdo, temos de
analisar os dados referentes as ARS LVT (2015) e ARS Algarve (2011), com base no INS 2005-
2006 (Anexo 3). Ambos os documentos confirmam que a faixa etaria mais depressiva é a dos 45
aos 64 anos (sexo feminino), embora ndo haja uma homogeneidade dos intervalos das faixas
etdrias considerados nas duas ARS.

Os dados provenientes da ARS do Algarve (2011) indicam-nos ainda a prevaléncia da depressédo
de acordo com a ocupacgdo e com a escolaridade, novamente com base no INS (2005-2006). Sdo
as domésticas, com escolaridade inferior a 5 anos, que maior risco de depressao tém.
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3.4.Suicidio e lesdes autoinfligidas

As ARSs do Norte (2014), Centro (2015), LVT (2015) e Alentejo (2013) apresentam informacdo
sobre a “Taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) /100 000 habitantes por suicidio e
lesdes auto-infligidas”, com base em dados do INE, em diferentes triénios. Esta diferenca
temporal aumenta a probabilidade de viés quando se pretendem comparar dados, contudo
podemos inferir que o Alentejo é a regido com maior AVPP por suicidio e lesGes autoprovocadas
intencionalmente.

A ARS do Alentejo (2013) apresenta ainda o “Numero de episddios de Internamento, a taxa bruta
de internamento e a taxa padronizada de internamento por tentativa de suicidio e lesdes
autoinfligidas.”

Nao se encontrou monitorizacdo destes indicadores na ARS do Algarve, nas Regides Auténomas,
nem a nivel local.

3.5.Doeng¢a Mental ndo discriminada

A nivel regional, a ARS Centro (2015), a ARS LVT (2015), a ARS do Alentejo (2013), a ARS do
Algarve (2011), a SRSRAA (2014) e a SRASRAM (2011) ja monitorizam ou expressaram a intengao
de monitorizar, a partir de 2017, indicadores de doenca mental tratada como um todo.

O mesmo se verifica para o ACES Porto Oriental (2011) e ACES Douro e Vouga ll/ Aveiro Norte
(2011), a nivel local, embora a ARS do Norte (2014) trate a doenca mental de forma
discriminada.

Como este relatério que se refere apenas a doenca mental comum, nomeadamente as
patologias ansiedade, deméncia, depressdao e suicidio, ndo se ira realizar aqui uma analise
detalhada dos indicadores analisados em cada regidao, nem dos resultados alcangados para a
doenca mental ndo discriminada, embora esta informacéao esteja disponivel no Anexo 4.
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DISCUSSAO

De uma forma geral, verificou-se que ha identificacdo da saude mental, nomeadamente da
depressdo (ou do suicidio), como suscetiveis de acdo prioritaria atendendo as necessidades
identificadas da populacdo, quer a nivel regional (em todas as ARS), quer a nivel local
(principalmente pelos ACES do Norte e Centro). Este facto indica que a saude mental é
reconhecidamente um tema de elevada importancia para a populacdo Portuguesa.

As ARS do Norte e do Algarve, e as Secretarias Regionais dos Acores e da Madeira, assim como
alguns ACES (Maia, Porto Oriental, Sintra e Oeste Norte) associam a doenca mental
determinantes de risco e protetores do seu desenvolvimento. Estes determinantes podem ser
considerados fatores base de planeamento e de atuacdo estratégica para combate desta
patologia da forma mais adequada aos recursos e necessidades reais de cada local ou regido. O
fator mais citado como determinante da doenga mental foi o consumo exagerado de alcool,
sugerindo que é necessario avaliar e agir sobre este fator, de forma a criar barreiras a este tipo
de comportamento o mais rapidamente possivel.

Quanto aos dados de mortalidade recolhidos, de uma forma expectdvel, o suicidio tem maior
disponibilidade de dados em todas as regides do pais. Encontraram-se ainda dados referentes a
mortalidade por depressdo (embora sempre zero, indicando uma correlacdo desprezivel entre
a depressdo e a morte, que podera ser alvo de estudos futuros). Esta informagdo verifica-se
ausente para a deméncia e ansiedade. Entende-se que a associa¢do entre a morte e a ansiedade
aguda ou crénica, a deméncia ou a depressdao major seja dificil de realizar, considerando que
estas patologias podem desencadear comportamentos suicidas, enfartes do miocardio, etc., que
levam a morte e que mascaram o problema original, levando facilmente os médicos legistas a
descrever o motivo ultimo que levou ao débito sem considerar as patologias (muitas vezes
cronicas) que o desencadearam. Para evitar esta questao, é importante que haja uma avaliacdo
do historial clinico dos pacientes em matéria de salde mental por parte dos médicos, assim
como o acesso generalizado e comum, aos profissionais de saude, de uma base de dados que
contemple uma ficha de doente por individuo que contenha reunida toda a informacdo
proveniente do servico de salde publico e privado (que se espera que venha a existir em
Portugal num futuro muito préximo).

Os dados de mortalidade analisados indicam que a regidao com maior taxa de suicidio e que
requer uma agao prioritdria é o Alentejo, nomeadamente em individuos do sexo masculino, na
faixa etaria dos 75 e mais anos. Este é o grupo de risco a considerar. E preciso avaliar o motivo
desta situagdo e agir junto deste grupo populacional.

Curiosamente, o Alentejo é uma das regides com menos dados disponiveis online. De facto, ndo
se encontraram dados de nenhuma ACES ou ULS desta regido e o documento mais recente da
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ARS do Alentejo encontrado, remonta a 2013, sugerindo uma necessidade de mudanca de
procedimentos.

Dos dados disponiveis a nivel local, o ACES que requer maior atencdo e intervengdo em termos
de comportamentos suicidas é o ACES do Sotavento, no Algarve, em pacientes do sexo
masculino. A informacdo dos ACES ndo estd desagregada por faixa etdria, dificultando a
definicdo do grupo de risco a nivel local e a comparabilidade dos dados com os regionais,
situacdo que devera ser ultrapassada.

Quanto aos indicadores de morbilidade, constatou-se que a informacdo disponivel para a
ansiedade (a mais frequente quando consideramos o conceito de doenca mental comum) é
praticamente inexistente, quer a nivel regional, quer a nivel local, e que a que existe se reporta
apenas ao ambito dos utentes inscritos nos CSP (com excec¢do da Regido Autdnoma dos Acgores,
gue monitorizou a Prevaléncia da Ansiedade Crdnica, com base no INS 2005-2006, desagregada
por sexo). Este facto leva-nos a questionar a representatividade dos dados baseados em utentes
dos CSP, a nivel da populacdo. E preciso atender a proporcio da populagdo com ansiedade que
ndo acede aos servicos de salde e aos que se dirigem a MGF, a psicdlogos e a psiquiatras, no
sector privado.

Contudo, pela interpretacdo dos dados disponiveis, determinou-se que o grupo de risco sdo as
mulheres na regido do Alentejo, suscitando a urgéncia de estudos para determinem os fatores
associados a esta situacdo e de uma necessidade de intervencdo integrada nesta regiao.

Relativamente a deméncia, a informagdo encontrada relaciona-se mais uma vez
predominantemente com os utentes inscritos nos CSP, embora o ACES Barcelos/Esposende use
o indicador “Frequéncia na populagdo (%)”, mas com base no SIARS, sugerindo que o indicador
usado diz também respeito aos individuos que acederam aos CSP e ndo propriamente a
realidade populacional.

A deméncia conta com dados provenientes dos ACES do Norte, Centro e Algarve, embora nao
se tenha encontrado informagdo das Regides Auténomas.

Neste ambito, é necessdria uma intervencdo ao nivel do sexo feminino no Alentejo e,
nomeadamente, nas mulheres pertencentes ao ACES do Pinhal Interior Sul.

A Depressao parece constituir a patologia com maior informacdo epidemiolégica disponivel para
consulta. Espera-se que num futuro muito préximo, os ACES, ULS e ARS, utilizem dados
“Prevaléncia de depressdo medida” pela aplicagdo do PHQ-8, com base no INS 2014/2015 (INE.
INSA, 2015), nos respetivos planos e perfis regionais e locais de saude (a semelhanca do
desejavel para as outras patologias que compdem a DMC, baseados em inquéritos e escalas
internacionais e especificas por patologia).

Este indicador, de base populacional, desagregado em diversos fatores demograficos, sociais,
econdmicos e ambientais, por vai ser de elevada importancia para a caracteriza¢do da doenga a
nivel local e regional, permitindo a comparabilidade entre o territério, a avaliagao dos perfis de
risco da populagdo por local e regido, e eliminando o viés associado a indicadores de base
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organizacional (condicionados pelo acesso aos CSP e hospitais) que se usam numa tentativa de
avaliar a prevaléncia da doenga.

Este tipo de indicadores sdo particularmente importantes a nivel do planeamento e gestdo
orcamental das unidades de saude, sob a perspetiva da alta direcdo de ACES, hospitais e do
Ministro da Saude, embora ndo o sejam numa perspetiva epidemioldgica.

Considera-se, no entanto, que atendendo aos dados encontrados a nivel local e regional
atualmente nos ACES, ULS e ARS, os indicadores de base organizacional sdo os Unicos que
permitem alguma comparabilidade a nivel regional e local. Contudo, ha que atender ao facto
dos indicadores “Numero total de individuos com um ou mais internamentos, Niumero de
episédios de internamento ou Numero de episddios subsequentes de internamento”, induzirem
facilmente em erro por nado salvaguardarem as diferencas de densidade populacional por regido
e por ndo se encontrarem dados por hospitais pertencentes ao territdrio dividido conforme o
padrdo definido de cobertura territorial por ACES (de forma a compararmos dados
comparaveis). Seria determinante que os dados dos cuidados secunddrios e tercidrios, divididos
de acordos com os critérios de divisdao dos ACES, produzissem dados que fossem tratados pelas
ORS por local e por regido. De notar ainda que ndo se encontraram dados ao nivel dos cuidados
tercidrios associados a nenhuma das patologias aqui estudadas.

Considerou-se de grande importancia a avaliacdo do “N.2 de DALY de episddios depressivos
(unipolar) e respetivo peso no total (% total de DALY)”, bem como a “Contribui¢do (%) das
componentes YLL e YLD para os DALY”, pela ARS Norte (2014), como indicador de grande
relevancia para a caracterizacdo da morbilidade associada a patologia.

Ja o indicador “Proporg¢do de inscritos adultos (com mais de 18 anos) com diagnéstico de
depressdo a realizar terapéutica antidepressiva” é importante para avaliar o grau de adesdo a
terapéutica. No entanto, atendendo ao reduzido preco da generalidade dos antidepressivos e a
taxa de comparticipagdo deste grupo homogéneo de medicamentos pelo Estado, face ao prego
de referéncia (de 37%) (Infarmed, 2016), espera-se uma taxa de adesdao muito razodvel
associada a este tipo de terapéutica farmacoldgica, para quem acede aos cuidados e tem
vontade de se tratar. Considera-se bastante mais importante avaliar ndo os utentes
diagnosticados a realizar terapéutica antidepressiva, mas os que tém depressdo, que ndo
acedem aos cuidados e que ndo estdo a realizar a terapéutica, por local e por regido. Para isso,
é preciso realizar censos a populagao.

A ARS LVT (2015) apresenta o “N.2 e % de residentes que tem ou ja teve depressdo”. Considera-
se mais importante o foco apenas na “% de residentes que tem depressao” e na “% de residentes
que teve depressdo, sem reincidéncia, e sem tratamento farmacoldgico associado a pelo menos
10 anos”, este ultimo para monitorizagao dos casos de sucesso no tratamento da patologia a
nivel local e regional.
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De referir ainda a monitorizacdo e a intencao de avaliacdo dos indicadores “Proporcdo de UF
com acesso e utilizacao plena dos sistemas de informacao definidos pela ACSS, com as respetivas
codificagcdes de diagndsticos ICPC-2 e que referenciem através da Consulta a Tempo e Horas
(CTH)”, o “N.2 de protocolos aprovados de articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados de
saude, visando referenciacdo, formacdao e consultoria de forma a melhorar a detecdo
precose/diagndstico”, e o “N.2 de projetos implementados, dirigidos a grupos de risco, para
formacdo/acdo em competéncias de avaliacdo de fatores desencadeantes ou precipitantes de
depressdo”, pelo ACES Sintra (2015). Embora sem grande relevancia em termos
epidemioldgicos, consideram-se fundamentais para a boa gestdo por parte da Dire¢do Executiva
dos ACES e para controlo e avaliagdo da implementacdo de a¢des que o Governo (na linha de
conduta da OMS e apds avaliacdo e comparacdo entre a situacdo desejavel e a realidade do
Servigco Nacional de Saude), indica como prioritarias no Plano Nacional de Saude, e que devem
ser implementadas de forma transversal a nivel local e em todo o territério Nacional, com
responsabilizacdo da direcdo de ACES e ARS pelos resultados alcangado.

Focando-nos no entanto no interesse da populacdo, sugere-se a medicdo do numero de
pacientes com doenca mental comum diagnosticada referenciados pela Medicina Geral e
Familiar (MGF) através da CTH, a avaliagdo da % de gravidas encaminhadas pela obstetricia e
saude materna, a % de criancas e adolescentes encaminhados para os centros de saude e
hospitais por parte da psicologia a nivel escolar e pelos pediatras, a % de alunos universitarios
encaminhados pelos psicdlogos das universidades, a % de adultos com atividade laboral
encaminhados pela medicina no trabalho, a % de individuos encaminhados pelas farmdcias
comunitdrias, a % de idosos encaminhados pelos médicos da Casas do povo, IPSS e lares
privados, a % de sem abrigo encaminhados pelos médicos das autarquias, a % de presos
encaminhados pelos médicos das prisdes para os hospitais, a % de individuos encaminhados
pelo servigo salude 24, e a % de individuos encaminhados internamente através do acesso as
urgéncias do hospital. Sugere-se ainda que se avalie a capacidade de resposta por parte do SNS
a esta referenciacdo e encaminhamento, por medicdo do tempo entre o acto de referenciagdo/
encaminhamento e a primeira consulta, mas também o intervalo de consultas agendadas por
gravidade da patologia diagnosticada apds a primeira consulta, por local e por regido.

Ainda referente a depressao, os dados analisados indicam-nos que o perfil de risco de depressao
estd associado a mulheres pertencentes ao ACES Douro Sul, entre os 45 e os 65 anos, domésticas
e com escolaridade inferior a 5 anos, sendo este o grupo a que nos devemos dirigir
preferencialmente para reduzir o impacto desta patologia no pais.

Quando se analisa a morbilidade associada ao suicidio e lesGes autoinfligidas, percebe-se que o

Alentejo é a regido que apresenta maior taxa de AVPP por este motivo. Este resultado era
expectavel, considerando a maior taxa de mortalidade por suicidio nesta regido.
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Embora nao seja este o0 ambito deste documento, fica a referéncia de que existem dados nao
discriminados de doenga mental a serem recolhidos e tratados como um todo a nivel regional
e a nivel local em dois ACES. Aconselha-se a sua discriminagdo por patologia.
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LIMITACOES AO ESTUDO

N3o se encontrou informacgao epidemioldgica sobre taxas de incidéncia de doenga mental ao
nivel regional e local. Tal constitui uma lacuna de conhecimento que devera ser colmatada de
futuro, uma vez que a taxa de incidéncia representa uma medida epidemiolégica de frequéncia
de extrema importancia, dado que permite verificar a rapidez com que ocorrem novos casos de
doenca nas populac¢des, bem como possibilitar associd-los ao longo do tempo com fatores de
risco ao nivel regional ou local, no sentido de serem reunidos esforcos para diminuir o risco de
doenga mental.

No decorrer do processo de pesquisa de informacdo epidemioldgica sobre indicadores de saude
mental, constatou-se que ainda ndo existe um sistema de informacdo em saude integrado, em
Portugal. Os dados disponiveis sobre morbilidade por doenca mental encontram-se dispersos
em varias bases de dados e/ou, microssistemas de informagdo, o que dificulta a recolha de
dados.

Por outro lado, as informacgdes sobre a prevaléncia dos diferentes distlrbios de saide mental,
descritas na seccdo dos resultados, baseiam-se principalmente em informacado disponivel no
SIARS, de individuos que acederam aos CSP. De acordo com o estudo de O’Reilly, Wong e Chen
(2015), cerca de 50% dos Europeus com sintomatologia associada a patologia mental ndo
procuraram ainda ajuda profissional (O’Reilly, Wong e Chen, 2015). A SRSRAA (2015) afirma que
uma percentagem importante das pessoas com doengas mentais graves em Portugal,
permanece sem acesso a cuidados de salde mental. Estes factos revelam a necessidade de
serem realizados censos a populagdo portuguesa, por forma a avaliar o seu estado de saude
mental ao nivel regional e, principalmente, a nivel local. E urgente desenvolver inquéritos, a
realizar pelos ACES e ULSs, que pretendam avaliar o estado de saide mental da populagdo
envolvente.

Salienta-se o facto de terem sido considerados maioritariamente documentos encontrados em
motores de busca na internet. Tal ndo invalida, o facto de se poder verificar a existéncia de
informagdo documental arquivada, a nivel organizacional, nos diferentes ACES, ULS ou ARS,
sobre indicadores de saiide mental, que foi aqui considerada ausente. No entanto, ainda que
esta possa representar uma importante limita¢do, considera-se que a realidade ndao é muito
diferente da que se apresentou e que, portanto, os ACES, ULSs e ARSs ndo realizam inquéritos a
populacdo a nivel local e que ndo monitorizam maioritariamente indicadores de saude mental
de base populacional.
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PERSPETIVAS FUTURAS

A forma de operacionalizar a monitorizacdo de indicadores de saude mental a nivel local e a sua
integracdo, para obtenc¢do de ganhos em salde mental no pais, € um tema determinante que
estd longe de estar esgotado.

Considera-se urgente estudar a integracdo dos indicadores de base populacional e
organizacional de doenca mental, com o planeamento de atividades de promocdo da saude e
de prevencdo e tratamento da doenga mental. Por outro lado, de forma a combater a
heterogeneidade de dados e de tornar possivel a sua comparabilidade, ha que definir
criteriosamente os indicadores que todos os ACES, ULS e ARS devem monitorizar.

Sugere-se assim a recolha de dados locais (por ACES e ULS no Continente e por ilha nas regides
auténomas) de:

A) Determinantes da saude mental especificos, por local;

B) Identificacdo de fatores de risco e de fatores protetores locais para a ansiedade,
demeéncia, depressao e suicidio;

C) Monitorizagdo de indicadores de mortalidade:

1. Taxa de mortalidade especifica (por ansiedade, deméncia, depressdo e suicidio) por
100.000 habitantes, desagregada por género e idade;

2. Taxa de mortalidade padronizada em idade prematura (<75 anos) por 100.000
habitantes por suicidio e lesdes autoprovocadas intencionalmente, depressao,
ansiedade e deméncia, usando a populagdo europeia como padrao, desagregada por
sexo. Este indicador ja foi monitorizados por todos os ACES e ULS em 2014. S6 necessita
de ser o eleito pelas ARS e INE;

3. Taxa de letalidade e taxa de letalidade associada a internamento hospitalar (por
ansiedade, deméncia, depressao e suicidio) (%), desagregadas por sexo e faixa etaria.

D) Monitorizacdo de indicadores de morbilidade:

1. Prevaléncia (ansiedade crénica, ataques de panico; deméncia leve, moderada e grave;
depressdao minor e major simples e recorrente, episddios de lesdes autoinfligidas
intencionalmente) (%), desagregada por indicadores demograficos, sociais, econdmicos
e culturais;

2. Incidéncia (ansiedade crénica, ataques de panico; deméncia leve, moderada e grave;
depressdo minor e major simples e recorrente, episddios de lesdes autoinfligidas
intencionalmente) (%),desagregada por indicadores demograficos, sociais, econdmicos
e culturais;

3. N.2de AVPP associados a ansiedade, deméncia, depressado e suicidio;

N.2 de DALY associados a ansiedade, deméncia, depressdo e suicidio, bem como a
Contribuigdo (%) das componentes YLL e YLD para os DALY;

5. % de residentes que teve ansiedade, deméncia, depressdo e comportamentos suicidas,

sem reincidéncia e sem tratamento farmacoldgico associado a pelo menos 10 anos;
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% de gravidas, criancas, adolescentes, alunos universitdrios, adultos com atividade
laboral, idosos, sem abrigo e presos com ansiedade, deméncia, depressio e
comportamentos suicidas, encaminhados pela psicologia (escolas, por exemplo),
medicina laboral, farmacias, Casas do Povo, IPSS, Autarquias, prisdes, MGF, pediatria,
obstetricia, urgéncias e salde 24; tempo entre a referenciacdo/ encaminhamento e a
primeira consulta; e intervalo de consultas agendadas por gravidade da patologia
diagnosticada, na psicologia, pedopsiquiatria e psiquiatria;

Prevaléncia de sofrimento psicolégico por ansiedade, depressdao, deméncia e
comportamentos suicidas, desagregada por indicadores demograficos, sociais,
economicos e culturais;

% da populacdo integrada em atividades de educacdo e literacia para a saude mental
por regido e local;

Proporgdo entre o nimero de internamentos (e de reinternamentos) com episédios
agudos de ansiedade, deméncia, depressao e comportamentos suicidas, e o nimero de
doentes na populagdo envolvente;

Numero de doentes com ordem de internamento por episddios agudos de ansiedade,
deméncia, depressdao e comportamentos suicidas a serem transferidos por motivo de
auséncia de camas vagas.

% da populacdo com ansiedade, deméncia, depressdo que acede a MGF no sector
publico e no sector privado.
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CONCLUSOES

Os resultados indicam que a saude mental, nomeadamente as perturbagdes depressivas, sdo
consideradas prioritarias em termos de necessidades populacionais em todas as regides do pais,
e a nivel local pelos ACES pertencentes principalmente as ARS do Norte e Centro.

Detalharam-se os indicadores de mortalidade e de morbilidade em monitorizacdao por local e
por regido, associados as respetivas fontes de informacdo (predominantemente INE, SIARS e
GDH/ ACSS). Averiguou-se que ha uma grande heterogeneidade de dados a serem recolhidos,
com excecdo das taxas de mortalidade padronizada por suicidio em idade prematura e da % de
utentes com registo de perturbacdes depressivas e de deméncia nos cuidados primdrios. Estes
indicadores foram incluidos em todos os perfis locais de satude, de todos os ACES e ULS do pais.
Neste caso, usaram-se as mesmas fontes de dados, o que permite um maior grau de
comparabilidade entre diferentes locais do territério.

Na generalidade, os ACES e ULS pertencentes as ARS Norte, Centro e Algarve parecem
apresentar mais informacao e de forma mais organizada e homogénea, a nivel local.

Identificaram-se os perfis de risco por patologia, tendo o suicidio uma maior prevaléncia nos
homens, no Alentejo, na faixa etaria dos 75 e mais anos; a ansiedade, nas mulheres, no Alentejo;
a demeéncia, nas mulheres no Alentejo e ACES do Pinhal Interior Sul; e a depressdo, nas mulheres,
pertencentes ao ACES Douro Sul, entre os 45 e os 65 anos, domésticas e com escolaridade
inferior a 5 anos.

Concluiu-se que os dados recolhidos a nivel local e regional sdo insuficientes para o bom
planeamento de atividades/ servicos nos ACES em virtude de ganhos em salide mental das
populacdes. E preciso apostar rapidamente em indicadores de base populacional (que ndo estdo
a ser devidamente estudados) e homogeneizar a recolha de dados de indicadores de servigos
ou de base organizacional, compilando dados de cuidados primarios, secundarios e terciarios,
publicos e privados. Propds-se a monitoriza¢do especifica de 3 indicadores de mortalidade e de
11 de morbilidade em todos os ACES, ULS e ARS, de forma sistematica, para colmatar esta
lacuna. Sugeriu-se ainda a avaliacdo de determinantes da saude mental especificos a nivel local,
assim como a identificagdo de fatores de risco e de fatores protetores locais para a ansiedade,
deméncia, depressdo e suicidio, refletindo a necessidade de serem conduzidos censos a
populagcao para avaliagao de indicadores de base populacional.

Acredita-se que as a¢Ges propostas levardao ao bom planeamento de atividades de promocgdo da

saude, prevencdo da doencga e respetivo tratamento, essenciais a ambicionados ganhos em
saude mental comum da populagdo portuguesa, a nivel local e logo, a nivel regional e nacional.
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ANEXO 1: IDENTIFICACAO DA DOENGCA MENTAL COMUM COMO PRINCIPAL NECESSIDADE POPULACIONAL A NiVEL REGIONAL E LOCAL

Fonte de
Regido Patologia Ano Associacdo a determinantes de satide informacdo Referéncias
Depressdo: 1. Determinantes de risco: Histéria familiar de alcoolismo; Ambiente sociocultural
N propenso ao consumo de alcool (festas, reunides sociais, etc.); SituacGes imprevisiveis de rotura na
As Perturbagdes . - s L - . . .
. T vida quotidiana; Disturbios emocionais — pessoas deprimidas ou ansiosas; Conflitos entre os pais, |SIARS, DSP ARS .
Mentais devido a 2011 L " . . I ACES Maia (2011)
~ divdrcio, separagdo ou abandono, de um ou de ambos os progenitores; Dificuldades de adaptagdo a Norte, IP
depressdo (mulheres) o .
escola; Dificuldades de aprendizagem
2. Determinantes protetores: Apoio social, Controlo adequado dos disturbios emocionais.
Fatores de risco: Desemprego, Alcoolismo, Dependéncias de drogas fumadas ou injectadas,
Suicidio antes dos 65 Pobreza, Isolamento Social, Perturbagdo psiquidtrica ou da personalidade, Stress, Factores .
2011 s - . . PR X ACES Porto Oriental (2011)
anos bioldgicos, Acessibilidade aos servigos de saide mental; Fatores protetores: Exercicio Fisico,
Integragdo Social, Equipa multidisciplinar, Acessibilidade aos servigos
Suicidio 2015 « « ACES Barcelos/Esposende
(2015)
ARS Norte (2014), ACES
Gerés/Cabreira (2014), ACES

Norte Alto TAmega e Barroso
(2014), ACES Mardo e Douro
Norte (2014), ACES Douro
Sul (2014), ACES Alto Ave
(2014), ACES Famalicdo
(2014), ACES Braga (2014),
ACES Baixo Tamega (2014),
ACES Vale Sousa Sul (2014),
ACES Vale Sousa Norte
(2014), ACES Sto Tirso/ Trofa
(2014), ACES Gondomar
(2014), ACES Pévoa de
Varzim/Vila do Conde
(2014), ACES Feira/Arouca
(2014), ULS Matosinhos
(2014), ULS Nordeste (2014),
ULS Alto Minho (2014)

Perturbalgoes 2014 Obesidade e consumo de alcool, x (todos os ACES e ULS)
depressivas




ANEXO 2: DADOS DE MORTALIDADE DE DOENGA MENTAL COMUM POR REGIAO, LOCAL E POR GENERO

Mortalidade
- i o .. Fonte de .
Regiao Descricao do indicador Ano Total Sexo Grupo etario ) - Referéncias
informacgao
Ansiedade
X | X X | X X X X X
Legenda: x - valor(es) ndo encontrado(s)
Mortalidade
- i - L. Fonte de .
Regiao Descrigcao do indicador Ano Total Sexo Grupo etario ) - Referéncias
informacgao
Deméncia
X | X X | X X X X X
Legenda: x - valor(es) ndo encontrado(s)
Mortalidade
- - - L. Fonte de .
Regiao Descrigao do indicador Ano Total Sexo Grupo etario . - Referéncias
informacgao
Depressao
Obitos associados a perturbacdo depressiva major, episddio Carvalho, Mateus e Xavier
) p ac P Jor, episo 2014 0 X X GDH - ACSS/DGS
simples, severo, com mengao de comportamento psicético (2016)
Letalidade de internamento hospitalar associada a perturbagdo Carvalho. Mateus e Xavier
depressiva major, episoddio simples, severo, com mengao de 2014 0 X X GDH - ACSS/DGS ! (2016)
comportamento psicético (%)
Obitos associados a perturbacdo depressiva major, episédio Carvalho, Mateus e Xavier
Norte P sao aep 101, EpISocio 2014 0 X X GDH - ACSS/DGS
recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético (2016)
Letalidade de internamento hospitalar associada a perturbagdo .
. . - - Carvalho, Mateus e Xavier
depressiva major, episodio recorrente, severo, com mengao de 2014 0 X X GDH - ACSS/DGS (2016)
comportamento psicético (%)




ANEXO 3: DADOS DE MORTALIDADE POR SUICIDIO POR REGIAO, GENERO E GRUPO

Tabela 1:

EVOLUGAO DO NUMERO DE OBITOS POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE

(SUICIDIO) POR SEXO E GRUPO ETARIO, REGIAO NORTE (2010-2014®)

- rn

H M HM
15-24 9 4 13
25-34 14 6 20
35-44 45 9 54
45-54 51 29 80
55-64 50 18 68
65-74 4 113] 54
75e+ 52 1 43

Fonte: Adaptado de Carvalho, Mateus e Xavier (2016)

Tabela 2:

EVOLUCAO DO NUMERO DE OBITOS POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE

(SUICIDIO) POR SEXO E GRUPO ETARIO, REGIAO CENTRO (2010-2014 ©))

- N

H M HM
15-24 8 0 8
25-34 16 2 18
35-44 29 5 34
45-54 44 18 51
55-64 39 16 55
65-74 32 13 45
75 e:tl 56 10 66

Fonte: Adaptado de Carvalho, Mateus e Xavier (2016)

Tabela 3:



EVOLUCAO DO NUMERO DE OBITOS POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE

(SUICIDIO) POR SEXO E GRUPO ETARIO, AREA METROPOLITANA DE LISBOA (2010-2014 @)

- n

H M HM
15-24 4 3 7
25-34 18 8 26
35-44 34 12 46
45 -54 31 14 45
55-64 32 16 48
65-74 35 1" 46
75 eit 63 19 82

Fonte: Adaptado de Carvalho, Mateus e Xavier (2016)

Tabela 4:

EVOLUGCAO DO NUMERO DE OBITOS POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE

(SUICIDIO) POR SEXO E GRUPO ETARIO, REGIAO ALENTEJO (2010-2014 @)

IECTTNE
. H M HM
15-24 0 1 1
25-34 6 - 10
35-44 9 2 1
45-54 12 3 1
55-64 16 3 19
65-74 15 7 22

7o ety Im63 20 83

Fonte: Adaptado de Carvalho, Mateus e Xavier (2016)

Tabela 5:

EVOLUCAO DO NUMERO DE OBITOS POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE

(SUICIDIO) POR SEXO E GRUPO ETARIO, REGIAO ALGARVE (2010-2014 @)

- =

H M HM
15-24 0 0 0
25-34 5 0
35-44 7 1 8
45-54 9 2 jIi
55-64 10 4 14
65-74 4 2 6
ey | 25 7 32

Fonte: Adaptado de Carvalho, Mateus e Xavier (2016)

Tabela 6:



EVOLUCAO DO NUMERO DE OBITOS POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE

SUICIDIO) POR SEXO E GRUPO ETARIO, REGIAO AUTONOMA DOS ACORES (2010-2014 @

- e

H M HM
15-24 5 0 5
25-34 4 0 4
35-44 7 2 9
45-54 5 1 6
55-64 4 0 4
65-74 3 2 5
75e+ 2 0 2

Fonte: Adaptado de Carvalho, Mateus e Xavier (2016)

Tabela 7:

EVOLUGCAO DO NUMERO DE OBITOS POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE

(SUICIDIO) POR SEXO E GRUPO ETARIO, REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA (2010-2014 )

. e

H M HM
15-24 2
25-34
35-44 10
45 -54 2
55-64 4

2

3

=

GOl No [ o =0 — I

65-74
i/Siest

@ O el — = O [k

Fonte: Adaptado de Carvalho, Mateus e Xavier (2016)



Grafico 1:

I TAXA BRUTA DE MORTALIDADE POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIO),

POR 100.000 HABITANTES, REGIAO DE SAUDE DO NORTE, POR GRUPO ETARIO E SEXO (2014)
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Fonte: Carvalho, Mateus e Xavier (2016)

Grafico 2:

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIO),

POR 100.000 HABITANTES, REGIAO DE SAUDE DO CENTRO, POR GRUPO ETARIO E SEXO (2014®)
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Grafico 3:

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIO)

POR 100.000 HABITANTES, REGIAO DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, POR GRUPO ETARIO
E SEXO (2014®)
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Grafico 4:

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIO),
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Grafico 5:

I TAXA BRUTA DE MORTALIDADE POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIO)

POR 100.000 HABITANTES, REGIAO DE SAUDE DO ALGARVE, POR GRUPO ETARIO E SEXO (2014®)
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Gréfico 6:

I TAXA BRUTA DE MORTALIDADE POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIO)

POR 100.000 HABITANTES, REGIAO AUTONOMA DOS ACORES, POR GRUPO ETARIO E SEXO (2014%)
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Grafico 7:

I TAXA BRUTA DE MORTALIDADE POR LESOES AUTOPROVOCADAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIO),

POR 100.000 HABITANTES, REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, POR GRUPO ETARIO E SEXO (2014®)
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Obitos associados a perturbacdo depressiva major, episddio

Carvalho, Mateus e Xavier

. ~ s 2014 GDH - ACSS/DGS
simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico (2016)
Letalidade de internamento hospitalar associada a perturbagao .
. . ST ~ Carvalho, Mateus e Xavier
depressiva major, episodio simples, severo, com mengao de 2014 GDH - ACSS/DGS (2016)
comportamento psicético (%)
Centro |, . . . . . . 2014 (sem .
Obitos associados a perturbagdo depressiva major, episodio Carvalho, Mateus e Xavier
- L. dados de 2013 GDH - ACSS/DGS
recorrente, severo, com meng¢do de comportamento psicotico e 2014) (2016)
Letalidade de internamento hospitalar associada a perturbagao 2014 (sem .
. . s - Carvalho, Mateus e Xavier
depressiva major, episodio recorrente, severo, com meng¢do de | dados de 2013 GDH - ACSS/DGS (2016)
comportamento psicotico (%) e 2014)
Obitos associados a perturbacio depressiva major, episddio Carvalho, Mateus e Xavier
. ~ s 2014 GDH - ACSS/DGS
simples, severo, com meng¢do de comportamento psicético (2016)
Obitos associados a perturbacdo depressiva major, episédio Carvalho, Mateus e Xavier
. ~ s 2014 GDH - ACSS/DGS
Alentejo [recorrente, severo, com meng¢do de comportamento psicotico (2016)
Letalidade de internamento hospitalar associada a perturbagao Carvalho Mateus e Xavier
depressiva major, episddio recorrente, severo, com mengao de 2014 GDH - ACSS/DGS ! (2016)
comportamento psicotico (%)
Obitos associados a perturbacdo depressiva major, episddio Carvalho, Mateus e Xavier
, p 3 ¢ p ] 'p > 2014 GDH - ACSS/DGS
simples, severo, com mengao de comportamento psicético (2016)
Letalidade de internamento hospitalar associada a perturbagdo Carvalho. Mateus e Xavier
depressiva major, episoddio simples, severo, com mengao de 2014 GDH - ACSS/DGS ! (2016)
comportamento psicético (%)
Algarve fo it iad turbao depressiva major, episodi Carvalho, Mateus e Xavi
ito ociado ertur o ressiva major, episddio rvalho, eus e Xavier
s associados a pertu ag? epressiva maj psA lio 5014 GDH - ACSS/DGS arva ateus e Xa
recorrente, severo, com meng¢do de comportamento psicotico (2016)
Letalidade de internamento hospitalar associada a perturbagdo .
. . g - Carvalho, Mateus e Xavier
depressiva major, episddio recorrente, severo, com mengao de 2014 GDH - ACSS/DGS (2016)
comportamento psicético (%)
Acores X X X X
Madeira X X X X

Legenda: x -

valor(es) ndo encontrado(s)




Mortalidade

Fonte de
Regido Descrigdo do indicador Ano Total Sexo Grupo etario . . Referéncias
informagdo
Suicidio
H:242; A 3, C lho, Mat Xavi
Numero de dbitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente 2014 332 1exo DSIA/ INE arvaino, Viateus e favier
M: 90 Tabela 1 (2016)
2009 61 « « ACS ACES En'Fre Douro e Vouga ll,
Aveiro Norte (2011)
Taxa bruta de mortalidade antes dos 65 anos por 1000 hab. Diagnostico de
2009 0,02 X X Situagdo da USP ACES Porto Oriental (2011)
Porto Oriental
2014 « 'I\-I/I 14; énle:o 31, DSIA/ INE Carvalho, (I\;Ig;eeL)Js e Xavier
Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes — SElES ACESB o3/ £ 5
2011 42 « « INE arcelos/ Esposende
(2015)
2014 « H'\:/Ifl;,z; « DSIA/ INE Carvalho, (I\;Ig;eeL)Js e Xavier
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes H-.4 ’6
2007-2009 2,7 M'l ! X DSP/INE ACES Gaia (2011)
Taxela de mortalidade padronizada <65 anos por 100.000 2014 « H: 10,1; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 3,6 (2016)
Taxz?\ de mortalidade padronizada 265 anos por 100.000 2014 « H: 26,4; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 6,5 (2016)
Taxz?\ de mortalidade padronizada <70 anos por 100.000 2014 « H: 10,7; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 3,8 (2016)
Taxz?\ de mortalidade padronizada 270 anos por 100.000 2013 « H: 26,4; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 5,8 (2016)
H: 3,6; .
2007-2009 2,3 M:11 X DSP/INE ACES Gaia (2011)
H:12,2; .
2010-2012 7 M: 2.2 X INE ACES Aveiro Norte (2014)
2010-2012 22 H: 3,4; « INE ACES Port.o Ocidental e Porto
M:1,1 Oriental (2014)
H:12; o .
2009-2011 7,7 M: 3.9 X INE ACES Gerés/Cabreira (2014)
9010-2012 41 H:7,2; « INE ACES Alto Tamega e Barroso
M: 1,5 (2014)
H: 6,6; ACES Mara D Nort
2010-2012 4,9 o X INE arao e Houro Norte
M: 3,2 (2014)




Norte

H:9,8;

2010-2012 5,6 M: 16 INE ACES Douro Sul (2014)
H: 6;
2010-2012 3,5 M:12 INE ACES Alto Ave (2014)
H:6,5; -
2010-2012 3,8 M:13 INE ACES Famalicdo (2014)
H:6,3;
2010-2012 5,5 INE ACES Braga (2014)
M: 4,7
H:6,5;
2010-2012 3,9 M: 14 INE ACES Barcelos/Esposende (2014)
. . H:12,8; M: . A
Taxa de mortalidade padronizada <75 anos por 100.000 2010-2012 8,1 INE ACES Baixo Tamega (2014)
habitantes 3,6
H: 8,5;
2010-2012 5,5 M: 2.7 INE ACES Vale Sousa Sul (2014)
H:11,5; M:
2010-2012 6,2 12 INE ACES Vale Sousa Norte (2014)
H:5,1; .
2010-2012 3 M:11 INE ACES Sto Tirso/Trofa (2014)
H:5,8;
2010-2012 3,5 M:14 INE ACES Gondomar (2014)
H: 4,3; .
2010-2012 2,8 M:16 INE ACES Maia/Valongo (2014)
H: ; ACES P6 Varzim/Vil
9010-2012 22 3,8; INE CES Pévoa de Varzim/Vila do
M:0,8 Conde (2014)
H: 3,8; . . .
2010-2012 3,4 M:3 INE ACES Gaia e Espinho/Gaia (2014)
H: 3,5; .
2010-2012 2,4 M:15 INE ACES Feira/Arouca (2014)
H:5,4; .
2010-2012 3,4 M:15 INE ULS Matosinhos (2014)
H: 10,7;
2010-2012 6,4 INE ULS Nordeste (2014)
M: 2,2
H: 11,9; .
2010-2012 7,7 M: 3.9 INE ULS Alto Minho (2014)
Mortalidade proporcional (%) por suicidio e lesdes H:0,9;
proporcional (%) p _ 2008-2010 X INE/DSP ARS Norte (2014)
autoprovocadas intencionalmente, em todas as idades M:0,3
Mortalidade pro;.)orciohal (%) por suicidio e lesdes 2008-2011 « H: 2,4; INE/DSP ARS Norte (2014)
autoprovocadas intencionalmente, <65anos M:1,7




Centro

. e " . . H:224; Anexo 3, Carvalho, Mateus e Xavier
Numero de débitos por lesdes provocadas intencionalmente 2014 284 DSIA/ INE
M: 60 Tabela 2 (2016)
. . H: 20; Anexo 3, Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes 2014 X L DSIA/ INE
M: 4,2 Gréfico 2 (2016)
. . . H: 15,6; Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes 2014 X X DSIA/ INE
M: 3,4 (2016)
. ) H:13,4; Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade padronizada prematura <65 anos por 2014 X M: 3 X DSIA/ INE (2016)
100.000 habitantes -
2012 5,9 X X INE ARS Centro (2015)
Tax§ de mortalidade padronizada 265 anos por 100.000 2014 « H: 33,5; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 6 (2016)
Taxe? de mortalidade padronizada <70 anos por 100.000 2014 « H: 13,9; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 3,4 (2016)
Taxe? de mortalidade padronizada 270 anos por 100.000 2014 « H:37,6; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 3,1 (2016)
H: 11,6
6,8 ’ X INE ACES Baixo Mondego (2014)
M: 2,4
H: 9,2 .
6 M:31 X INE ACES Baixo Vouga (2014)
H: 16,8
10,8 M: 5"1 X INE ACES Beira Interior Sul
H: 8,5 .
6,4 X INE ACES Cova da Beira (2014)
M: 4,3
H: 8,6
5,4 ’ X INE ACES D30 Lafées (2014)
M:2,5
H: 14,9 ACES Pinhal Interior Norte
9,3 . X INE
Taxa de mortalidade padronizada <75 anos por 100.000 2010-2012 M: 3,8 (2014)
; B H: 20,8
habitantes 11,3 a1 X INE ACES Pinhal Interior Sul (2014)
H: 13,3 . .
8,3 X INE ACES Pinhal Litoral (2014)
M: 3,8
H: 12
8,1 X INE ULS Guarda (2014)

M: 4,7




LVT

2014 301 H:217; Anexo 3, DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
M: 84 Tabela 3 (2016)
RLVT - 386;
Oeste -50;
Numero de dbitos por lesdes provocadas intencionalmente Médio Tejo - 32;
Grande Lisboa - PORDATA e
2011 , X X ARS LVT (2015)
185; Peninsula DSP/ARSLVT, IP
de Setubal - 82;
Leziria do Tejo -
37; Outro -5
% Obitos por suicidio 2012 1,1 X X PORDATA, INE ACES Sintra (2015)
5014 « H: 18,6; An,e).(o 3, DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
M: 6,1 Grafico 3 (2016)
RLVT - 10,5;
Oeste - 13,8;
. . L Médio Tejo-
Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes (discriminado por
A 14,1; Grande
local de residéncia) . PORDATA e
2011 Lisboa-9,1; X X ARS LVT (2015)
, DSP/ARSLVT, IP
Peninsula de
Setubal - 10,5;
Leziria do Tejo -
14,6
H: 14,6; C Ilho, Mateus e Xavie
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes 2014 X X DSIA/ INE arva ateus e Aavier
M: 4,7 (2016)
2014 . H: 11; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos por 100.000 M: 4 (2016)
habitantes 2009 57 X X SIARS/INE ACES Amadora (2014)
2006 6,6 X X ACS ARS LVT (2015)
Taxa} de mortalidade padronizada >65 anos por 100.000 2014 « H: 44,2; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 10,6 (2016)
Taxa} de mortalidade padronizada <70 anos por 100.000 2014 « H:11,3; M: « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes 4 (2016)
Taxa de mortalidade padronizada 270 anos por 100.000 2014 < H: 58,9; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 13,3 (2016)




3 L N . . H:121; Anexo 3, Carvalho, Mateus e Xavier
Numero de débitos por lesdes provocadas intencionalmente 2014 161 DSIA/ INE
M: 40 Tabela 4 (2016)
. . H: 34,4, Anexo 3, Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes 2014 X L DSIA/ INE
M:10,6 Gréfico 4 (2016)
. . . H:19,2; Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes 2014 X X DSIA/ INE
M: 6,8 (2016)
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos por 100.000 H:11,2; Carvalho, Mateus e Xavier
. 2014 X X DSIA/ INE
habitantes M: 5 (2016)
Taxa de mortalidade padronizada 265 anos por 100.000 H: 84; Carvalho, Mateus e Xavier
. 2014 X X DSIA/ INE
habitantes M: 22,1 (2016)
Alentejo [Taxa de mortalidade padronizada <70 anos por 100.000 H:11,7; Carvalho, Mateus e Xavier
. 2014 X X DSIA/ INE
habitantes M: 5,6 (2016)
H: 36; . .
23,5 M: 11 X DSIA/ INE ULS Litoral Alentejano (2014)
Taxa de mortalidade padronizada <75 anos por 100.000 H: 19,5; .
. P P 2009-2011 12 X DSIA/ INE ACES Alentejo Central (2014)
habitantes M: 4,9
H: 24,7, .
15,4 X DSIA/ INE ARS Alentejo (2013)
M: 6,5
Tax? de mortalidade padronizada 270 anos por 100.000 5014 « H: 118,9; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
habitantes M: 23,5 (2016)
H:60; A 3, C lho, Mateus e Xavie
Numero de ébitos por lesdes provocadas intencionalmente 2014 76 11exo DSIA/ INE arva ateus e Aavier
M:16 Tabela 5 (2016)
Le C lho, Mat Xavi
Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes 2014 X Anexo 3, Grafico 5 DSIA/ INE arvaino (23166;15 € Ravier
H: 20,7; C Ilho, Mateus e Xavie
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes 2014 X X DSIA/ INE arva ateus e Aavier
M: x (2016)
2014 « H: 15,6; « DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
M: x (2016)
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos por 100.000 Observatério
habitantes -
H:12,5; Regional de
2009 8,2 , ARS Al 2011
M: 3,7 X Satde-DSP, ARS garve (2011)
Algarve Algarve
Taxa de mortalidade padronizada 265 anos por 100.000 H: 61,5; Carvalho, Mateus e Xavier
i 2014 X X DSIA/ INE
habitantes M: x (2016)
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos por 100.000 H: 15,7; Carvalho, Mateus e Xavier
i 2014 X X DSIA/ INE
habitantes M: x (2016)
H:12,3;
7,3 X INE ACES Barlavento (2014)

M: 2,5




Taxa de mortalidade padronizada <75 anos por 100.000 H:16,1;
; P P 2010-2012 9,6 X INE ACES Centro (2014)
habitantes M: 3,4
H:21,7;
13,6 X INE ACES Sotavento (2014)
M: 5,7
Taxa de mortalidade padronizada >70 anos por 100.000 H: 86,7; Carvalho, Mateus e Xavier
. 2014 X X DSIA/ INE
habitantes M: x (2016)
3 L. N . . H: 30; Anexo 3, Carvalho, Mateus e Xavier
Numero de débitos por lesdes provocadas intencionalmente 2014 35 DSIA/ INE
M:5 Tabela 7 (2016)
. Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes 2014 14,2 Anexo 3, Gréfico 6 DSIA/ INE v (2016;‘ v
. . . Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes 2014 13,5 X X DSIA/ INE
Acores (2016)
Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos por 100.000 2014 12,2 X X DSIA/ INE (2016)
habitantes
2017 meta X X ROSIAgores SRSRAA (2014)
T d talidad dronizada 265 100.000 C lho, Mat Xavi
ax? e mortalidade padronizada anos por 2014 23,7 « « DSIA/ INE arvalho, Mateus e Xavier
habitantes (2016)
, N . . 2014 26 H: 24; Anexo 3, DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
Numero de dbitos por lesdes provocadas intencionalmente M:2 Tabela 7 (2016)
2006 29 X X DGS SRASRAM (2011)
5014 10 Anexo 3, Grafico 7 DSIA/ INE Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes (2016)
2006 11,8 X X DGS SRASRAM (2011)
C lho, Mat Xavi
2014 8,7 X X DSIA/ INE arvaino, (231':)'5 e Ravier
Madeira Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes T
2006 11,5 nET X DGS SRASRAM (2011)
M: 3,6
Carvalho, Mateus e Xavier
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos por 100.000 2014 8,3 X X DSIA/ INE (2016)
habitantes
2006 10,5 X X DGS SRASRAM (2011)
Taxad talidad dronizada 265 100.000 C Iho, Mat Xavi
axa} e mortalidade padronizada anos por 2014 121 « « DSIA/ INE arvalho, Mateus e Xavier
habitantes (2016)
Taxa} de mortalidade padronizada >64 anos por 100.000 2006 19,8 « « DGS SRASRAM (2011)
habitantes
Legenda: x - valor(es) ndo encontrado(s)




Mortalidade

Fonte de
Regiao Descricao do indicador Ano Total Sexo Grupo etario ) - Referéncias
informacgao
Doenga mental nao desagregada
Mortalidade proporcional (%) por doengas do sistema nervoso 2010-2012 2,9 X X INE ARS Centro (2015)
Mortalidade proporcional (%) prematura (<65 anos) por
idade proporcional (%) prematura ( ’p 2010-2012 2,6 X X INE ARS Centro (2015)
doengas do sistema nervoso
Centro |Taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100 000
X idade padronizada pela idade (/ 2010-2012 15,3 X X INE ARS Centro (2015)
habitantes) por doencas do sistema nervoso
Taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100 000
X idade padronizada pela idade (/ 2010-2012 46 X X INE ARS Centro (2015)

habitantes) em idades <65 anos por doengas do sistema nervoso

Legenda: x - valor(es) ndo encontrado(s)




Centro

PerturbagGes
depressivas

2014

ACES Baixo Mondego (2014),
ACES Baixo Vouga (2014),
ACES Beira Interior Sul
(2014), ACES Cova da Beira
(2014), ACES Déo Lafdes
(2014), ACES Pinhal Interior
Norte (2014), ACES Pinhal
Interior Sul (2014), ACES
Pinhal Litoral (2014), ULS
Guarda (2014)

Saude Mental

ARS Centro (2015)

LVT

PerturbagGes
depressivas

2012

1. Episddios de depressdo no passado e histéria familiar de depressao; 2. Idade; 3. Sexo feminino,
especialmente na adolescéncia, no primeiro ano apds o parto, menopausa e pésmenopausa; 4.
Perda significativa, mais habitualmente a perda de alguém préximo (morte, separagdo, abandono);
5. Doengas cronicas (cardiacas, hipertensdo, asma, diabetes, histdria de tromboses, artroses e
outras doengas reumaticas, SIDA, fibromialgia, cancro e outras); 6. Coabitar com um familiar
portador de doenga grave e cronica (por exemplo, pessoas que cuidam de doentes com Alzheimer);
7. Tendéncia para ter ansiedade e panico; 8. ProfissGes geradoras de stress ou circunstancias de vida
que causem stress; 9. Dependéncia de consumos nocivos (drogas e alcool)

ACES Sintra (2015)

Saude Mental

2015

X

ACES Amadora (2014)

Saude Mental

2014

Contexto socio-econdmico atual, RH, estratégias de intervengao, isolamento dos idosos

ACES Oeste Norte (2014)

Alentejo

Saude Mental

X

ARS Alentejo (2013)

Algarve

Perturbagdes
depressivas e ansiedade

2011

Perturbagdes de sono

ARS Algarve (2011)

Agores

PerturbagGes
psiquiatricas

2014

Stresse, abuso de substancias ilicitas, dependéncia e abuso do alcool

SRSRAA (2014)

Madeira

Saude mental

2011

Consumo excessivo de alcool

SRASRAM (2011)




Regiao

Norte

Centro

LVT

Alentejo

Algarve

Acores

Madeira

Anexo - 4

Descri¢ao do indicador

Proporgdo de utentes com registo de perturbagdes de ansiedade entre os
utentes inscritos ativos dos cuidados de saude primarios (CSP) (%)
Proporgdo de utentes com registo de perturbagdes de ansiedade entre os
utentes inscritos ativos dos cuidados de saude primarios (CSP) (%)

Proporgdo de utentes com registo de perturbagdes de ansiedade entre os
utentes inscritos ativos dos cuidados de saude primarios (CSP) (%)

Proporgdo de utentes com registo de perturbag¢des de ansiedade entre os
utentes inscritos ativos dos cuidados de saude primarios (CSP) (%)
Proporgdo de utentes com registo de perturbag¢des de ansiedade entre os
utentes inscritos ativos dos cuidados de saude primarios (CSP) (%)

Prevaléncia da ansiedade crénica (%)

Legenda: x - valor(es) ndo encontrado(s)

Regiao

Descri¢do do indicador

Frequéncia na populagdo (%)

Morbilidade

Ano

Ansiedade

2014

2014

2014

2014

2014

2005-2006

Morbilidade

Ano

Demeéncia

2014

Total

5,65

6,32

cerca de 3,2

3,81

6,7

3,45

4,4

Total

0,41

Sexo

H:2;
M:6,8

Grupo
etario

Fonte de

informagao

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

General Health

Questionnaire —

versao GHQ-28
ACES Oeste Norte

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

INS 2005-2006

Fonte de
informagao

SIARS

Referéncias

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)
Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

ACES Oeste Norte
(2014)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)
Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)
Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

SRSRAA (2014)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Referéncias

ACES Barcelos/
Esposende (2015)


Nuno Gaspar
Anexo - 4


Norte

Proporg¢do de utentes com registo de deméncia entre os utentes inscritos
ativos dos cuidados de satude primarios (CSP) (%)

2014

2010

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

0,75

0,25

0,5

0,9

0,6

1,1

0,8

1,2

0,5

0,4

0,5

0,4

0,6

0,6

0,4

0,7

H:0,4;
M: 0,7

H:0,6;
M: 1,2

H:0,4;
M: 0,8

H:0,7;
M: 1,5
H:0,5;
M: 1,2
H:0,9;
M: 1,6
H:0,3;
M: 0,7
H:0,3;
M: 0,5
H:0,3;
M: 0,6
H:0,3;
M: 0,5
H:0,4;
M: 0,8
H:0,4;
M: 0,7
H:0,3;
M: 0,5
H:0,5;
M: 0,9

SPMS/SIARS

SIARS

Observatério
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

Observatodrio
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

Observatodrio
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Carvalho, Mateus e

Xavier (2016)

ACES Entre Douro e

Vouga ll, Aveiro
Norte (2011)

ACES Aveiro Norte
(2014)

ACES Porto
Ocidental e Porto
Oriental (2014)
ACES
Gerés/Cabreira
(2014)

ACES Alto Tamega e

Barroso (2014)

ACES Mardo e Douro

Norte (2014)

ACES Douro Sul
(2014)

ACES Alto Ave (2014)

ACES Famalicdo
(2014)

ACES Braga (2014)

ACES Barcelos/
Esposende (2014)

ACES Baixo Tamega

(2014)

ACES Vale Sousa Sul

(2014)

ACES Vale Sousa
Norte (2014)

ACES Sto Tirso/Trofa

(2014)



Centro

Proporgdo de utentes com registo de deméncia entre os utentes inscritos
ativos dos cuidados de satude primarios (CSP) (%)

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

0,8

0,6

0,6

0,7

0,5

0,6

0,9

0,7

0,78

0,7

0,6

0,9

0,7

0,7

0,8

1,3

H:0,5;
M: 1
H:0,4;
M: 0,8

H:0,4;
M: 0,7

H:0,5;
M:0,9

H:0,4;
M: 0,7
H:0,4;
M: 0,8
H:0,6;
M: 1,3
H:0,4;
M:1

H:0,4;
M: 0,9
H:0,4;
M: 0,7
H:0,6;
M: 1,2
H:0,4;
M: 0,8
H:0,5;
M: 0,9

H:0,5;
M: 1

H:0,8;
M:1,8

Observatério
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

SPMS/SIARS

Observatorio
Regional de Saude

Observatodrio
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

Observatodrio
Regional de Saude

Observatério

Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatorio
Regional de Saude

ACES Gondomar
(2014)

ACES Maia/Valongo
(2014)

ACES Po6voa de
Varzim/Vila do
Conde (2014)

ACES Gaia e
Espinho/Gaia (2014)

ACES Feira/Arouca
(2014)

ULS Matosinhos
(2014)

ULS Nordeste (2014)

ULS Alto Minho
(2014)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

ACES Baixo
Mondego (2014)

ACES Baixo Vouga
(2014)

ACES Beira Interior
Sul (2014)

ACES Cova da Beira
(2014)

ACES Déao Lafdes
(2014)

ACES Pinhal Interior
Norte (2014)

ACES Pinhal Interior
Sul (2014)



Proporgdo de utentes com registo de deméncia entre os utentes inscritos

LVT
ativos dos cuidados de satude primarios (CSP) (%)
Alenteio Proporgdo de utentes com registo de deméncia entre os utentes inscritos
y ativos dos cuidados de satude primarios (CSP) (%)
Proporg¢do de utentes com registo de deméncia entre os utentes inscritos
Algarve . . . s
ativos dos cuidados de satde primarios (CSP) (%)
Agores X
Madeira X

Legenda: x - valor(es) ndo encontrado(s)

Regido Descri¢do do indicador

2014

2014
2014
2014
2013
2013
2013
2013
2012
2014
2014
2014

2014

Morbilidade

Ano
Depressao

2014

0,6

0,8

0,64

1,01

0,5

0,8

0,8

0,8

0,6

0,49

0,4

0,4

0,6

Total

8,86

H:0,4;
M: 0,7
H:0,5;
M: 1

H:0,4;
M: 0,7
H:0,5;
M: 1,0
H:0,6;
M:1,1
H:0,5;
M:1,1
H:0,4;
M:0,8

H:0,3;
M: 0,4
H:0,3;
M: 0,5
H:0,4;
M: 0,8

Sexo

Observatério
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude

X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X SPMS/SIARS
X X
X X
Grupo Fonte de
etario informagao
X SPMS/SIARS

ACES Pinhal Litoral
(2014)

ULS Guarda (2014)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)
Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)
ULS Litoral
Alentejano (2014)
ULS Norte
Alentejano (2014)
ACES Alentejo
Central (2014)
ULS Baixo Alentejo
(2014)

ARS Alentejo (2013)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)
ACES Barlavento
(2014)

ACES Centro (2014)

ACES Sotavento
(2014)

X

X

Referéncias

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)



Proporg¢do de utentes com registo de perturbagdes depressivas entre os
utentes inscritos ativos (com diagndstico ativo por codigo ICPC-2) dos
cuidados de saude primarios (CSP) (%)

2014

2010

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

7,57

11,3

9,6

6,5

7,1

8,2

12,7

9,6

8,7

9,1

7,7

7,3

9,5

7,8

9,1

11,2

9,3

H: 2,6;
M: 10,4

x

SPMS/SIARS

SIARS

Observatério
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatério
Regional de Saude

Observatodrio
Regional de Saude
Observatodrio
Regional de Saude
Observatodrio
Regional de Saude
Observatodrio
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude
Observatorio
Regional de Saude

ARS Norte (2014)

ACES Entre Douro e
Vouga ll, Aveiro
Norte (2011)
ACES Aveiro Norte
(2014)

ACES Porto
Ocidental e Porto
Oriental (2014)

ACES Gerés/Cabreira

(2014)

ACES Alto Tamega e
Barroso (2014)

ACES Mardo e Douro

Norte (2014)
ACES Douro Sul
(2014)
ACES Alto Ave
(2014)
ACES Famalicdo
(2014)

ACES Braga (2014)

ACES Barcelos/
Esposende (2014)
ACES Baixo Tamega
(2014)

ACES Vale Sousa Sul
(2014)

ACES Vale Sousa
Norte (2014)

ACES Sto Tirso/Trofa

(2014)
ACES Gondomar
(2014)
ACES Maia/Valongo
(2014)



Norte

Frequéncia na populagdo (%)

DALY de episddios depressivos (unipolar) e respetivo peso no total.
Contribuicdo (%) das componentes YLL e YLD do DALY para cada doenga.

Proporgdo de inscritos do sexo feminino com diagndstico de perturbagGes
depressiva/100 inscritos

Proporgdo de inscritos adultos (=>18 anos) com diagndstico de depressdo,
com terapéutica antidepressiva

Episddios de internamento associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio simples,
severo, com mengao de comportamento psicético

Individuos com um internamento associado a perturbagdo depressiva
major, episédio simples, severo, com mengdo de comportamento psicético

Individuos com mais de um internamento associado a perturbagado
depressiva major, episédio simples, severo, com mengao de
comportamento psicético

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2004

2012

2012

2014

2014

2014

calculo para
2014 (dados sé
em 2013)

8,3

10,7

10,8

9,7

6,5

7,73

N.2 DALY: 27145; %

total DALY: 5,7;
%YLL:0,1;
%YDL:99,9

28,9

55

54

53

:3,2;
1 13,1

< T

:4,8;
:16,2
14,4,
: 16,8
H:4,1;
M: 14,7
H:2,7;
M: 11
H: 2,6;
M: 10

s - o

X

% total
DALY:
H:3,6;
M: 8,2

M: 10,4

Observatério
Regional de Saude

Observatdrio
Regional de Saude
Observatdrio
Regional de Saude
Observatdrio
Regional de Saude
Observatdrio
Regional de Saude
Observatdrio
Regional de Saude

SIARS

SIARS

SIARS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

ACES P6voa de
Varzim/Vila do
Conde (2014)
ACES Gaia e

Espinho/Gaia (2014)

ACES Feira/Arouca
(2014)
ULS Matosinhos
(2014)

ULS Nordeste (2014)

ULS Alto Minho
(2014)

ACES Barcelos/
Esposende (2015)

ARS Norte (2014)

ARS Norte (2014)

ARS Norte (2014)

Carvalho, Mateus e

Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e

Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e

Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e

Xavier (2016)



N.2 Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicético

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico (%)

Episddios de internamento associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio
recorrente, severo, com meng¢do de comportamento psicético
Individuos com um internamento associado a perturbagdo depressiva
major, episddio recorrente, severo, com meng¢do de comportamento
psicético

Individuos com mais de um internamento associado a perturbagdo
depressiva major, episddio recorrente, severo, com mengao de
comportamento psicético

N.2 Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengao de comportamento psicético

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicotico (%)

Proporgdo de utentes com registo de perturbagGes depressivas entre os
utentes inscritos ativos (com diagnéstico ativo por codigo ICPC-2) dos
cuidados de satde primarios (CSP) (%)

2014 (dados sé
2013)

2014

2014

2014

2014

célculo para
2014 (dados sé
em 2013)

2014 (dados sé

2013)

2014

2014

2013

2014

2014

2014

2014

2014

1,82

53

51

49

3,77

9,73

9,2

11

10,9

10,5

6,5

10

H:3,9;
M: 1,4
H:4,7;
M: 16,6
H:4,7;
M:16,5

H:4,1;
M:16,1
H: 2,5;
M: 10,1

H: 4,2;
M: 15,4

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

SIARS

SIARS

SIARS

SIARS

SIARS

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

ARS Centro (2015)
ACES Baixo

Mondego (2014)

ACES Baixo Vouga
(2014)

ACES Beira Interior
Sul (2014)

ACES Cova da Beira
(2014)

ACES Dao Lafdes
(2014)



Centro

Percentagem de utentes inscritos com registo de perturbagdo depressiva
nos CSP codigo P76-Depressdo e P03-Sensagdo de Deprimido)

Episddios de internamento associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio simples,
severo, com mengdo de comportamento psicético

Individuos com um internamento associado a perturbacgdo depressiva
major, episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicético

Individuos com mais de um internamento associado a perturbagdo
depressiva major, episédio simples, severo, com mengdo de
comportamento psicético

N.2 de episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengao de comportamento psicético

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico (%)

Episddios de internamento associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengao de comportamento psicético

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio
recorrente, severo, com mengao de comportamento psicotico
Individuos com um internamento associado a perturbagdo depressiva
major, episddio recorrente, severo, com meng¢do de comportamento
psicotico

2014

2014

2014

2014

2015

2014

2014

2014

calculo para
2014 (sem
dados 2013 e
2014)

sem dados 2013
e 2014

2014 (dados sé
2013)

2014

2014

2014

12

9,1

9,3

9,1

s6 meta

50

49

48

44

43

42

H:5,1;
M: 18,4

H: 4;

:13,7
:3,9;
1 14,2
:3,7;
:13,9

Exz=Zzx £

SIARS

SIARS

SIARS

SIARS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

ACES Pinhal Interior
Norte (2014)

ACES Pinhal Interior
Sul (2014)

ACES Pinhal Litoral
(2014)

ULS Guarda (2014)

ARS Centro (2015)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)



Individuos com mais de um internamento associado a perturbagdo
depressiva major, episddio recorrente, severo, com mengao de
comportamento psicético

N.2 Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético (%)

N.2 e % de residentes que tem ou ja teve depressdo

Proporgdo de utentes com registo de perturbagGes depressivas entre os
utentes inscritos ativos dos cuidados de saude primarios (CSP) (%)

N2. de utentes com registo de perturbagdes depressivas entre os utentes
inscritos ativos dos cuidados de saude primarios

Episddios de internamento associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio simples,
severo, com mengao de comportamento psicético

Individuos com um internamento associado a perturbagdo depressiva
major, episddio simples, severo, com mengao de comportamento psicético

Individuos com mais de um internamento associado a perturbagdo
depressiva major, episddio simples, severo, com mengdo de
comportamento psicético

N.2 Episédios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico

calculo para
2014 (dados
para 2013)

2014 (dados sé
2013)

2014

2005/2006

2014

2014

2012

2014

2014

2014

2014

2014

1 X
X X
2,27 X
H:
N.2:74585
N.2:311178; %: 4,3;
%: 8,6 M:
N.:236593
% 12,7
6,63 X
cercade5,5 X
15790 X
83 X
76 X
73 X
3 X
7 X

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

INE, IP/INSA, IP -
Quarto Inquérito

Nacional de Satde

(2005/2006);
adaptado por
DSP/ARSLVT, IP

SPMS/SIARS

General Health
Questionnaire —
versao GHQ-28
ACES Oeste Norte
SIARS e SAM
GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

ARS LVT (2015)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

ACES Oeste Norte
(2014)

ACES Sintra (2015)
Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)



LVT

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico (%)

Episddios de internamento associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio
recorrente, severo, com meng¢do de comportamento psicético
Individuos com um internamento associado a perturbagdo depressiva
major, episddio recorrente, severo, com meng¢do de comportamento
psicotico

Individuos com mais de um internamento associado a perturbagdo
depressiva major, episddio recorrente, severo, com mengao de
comportamento psicético

N.2 Episédios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,

episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicotico (%)

Proporgdo de UF com acesso e utilizagdo plena dos sistemas de informagao
definidos pela ACSS, com as respetivas codificagdes de diagndsticos ICPC2 e

referenciem através do Consulta a Tempo e Horas (CTH) (%)

N.2 de projetos implementados, dirigidos a grupos de risco, para

formagdo/agdo em competéncias de avaliagdo de fatores desencadeantes

ou precipitantes de depressao
N.2 de protocolos aprovados de articulagdo entre os diferentes niveis de

cuidados de saude, visando referenciagdo, formagdo e consultoria de forma

a melhorar a detegdo precose/diagndstico

Proporgdo de utentes com registo de perturbagGes depressivas entre os
utentes inscritos ativos dos cuidados de saude primarios (CSP) (%)

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014 (meta

2017)

2014 (meta

2017)

2014

2013

2013

2013

8,43

143

122

114

21

14,69

73,9

desconhecido

desconhecido

9,62

9,8

10,2

8,5

e - -

:3,8;
:15,4
:3,8;
:16,1
:3,2;
:13,3

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

ACES Sintra

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

ACES Sintra (2015)

ACES Sintra (2015)

ACES Sintra (2015)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)
ULS Baixo Alentejo
(2014)

ULS Norte
Alentejano (2014)
ACES Alentejo
Central (2014)



Alentejo

Episddios de internamento associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio simples,
severo, com mengdo de comportamento psicético

Individuos com um internamento associado a perturbagdo depressiva
major, episédio simples, severo, com mengdo de comportamento psicético

Individuos com mais de um internamento associado a perturbagdo
depressiva major, episddio simples, severo, com mengao de
comportamento psicotico

N.2 Episédios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico (%)

Episddios de internamento associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio
recorrente, severo, com mengao de comportamento psicético
Individuos com um internamento associado a perturbagdo depressiva
major, episddio recorrente, severo, com meng¢do de comportamento
psicético

Individuos com mais de um internamento associado a perturbagdo
depressiva major, episddio recorrente, severo, com mengao de
comportamento psicético

N.2 Episédios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,

episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético (%)

2013

2012

sem dados 2013
e 2014

sem dados 2013
e 2014

sem dados 2013
e 2014

2014

2014

2014

2014 (dados sé
2013)

2014 (dados sé
2013)

2014 (dados sé
2013)

2014

2014

2014

7,2

7,3

g - o

1 2,7;
:11,4
1 2,6;
:11,7

x

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

ULS Litoral
Alentejano (2014)

ARS Alentejo (2013)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e

Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)



Algarve

Prevaléncia da depressao (%)

Prevaléncia da depressdo, segundo a ocupacgao (%)

Prevaléncia da depressdo, segundo a escolaridade (%)

Proporgdo de utentes com registo de perturbagGes depressivas entre os
utentes inscritos ativos dos cuidados de saude primarios (CSP) (%)

N.2 Episédios de internamento associados a perturbacdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengao de comportamento psicético

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio simples,
severo, com mengao de comportamento psicético

Individuos com um internamento associado a perturbagdo depressiva
major, episédio simples, severo, com mengao de comportamento psicético

Individuos com mais de um internamento associado a perturbagdo
depressiva major, episédio simples, severo, com mengdo de
comportamento psicético

2006

2006

2006

2014

2014

2014
2014
2014 (sé dados

2013)

2014 (sé dados
2013)

2014 (sé dados
2013)

2014

Trabalhadores
ativos: 5,5;
Reformados: 7,8;
Domeésticas: 11,4;
Desempregados:
5,7; Estudantes e
estagios ndo
remunerados: 1,2

Escolaridade:
<5 anos: 6,1;
5-9 anos: 5;
10-12 anos: 4,1;
>12 anos: 5,6

5,04

5,8

4,9

7,7

H:3%;
M:9%

H: 2,6;
M:8,8
H:2,1;
M:7,5
H: 3,2;
M: 11,9

Anexo 4
Gréfico 1

Observatério
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve, a

partir de INSA INS
05/06

Observatério
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve, a

partir de INSA INS
05/06

Observatodrio
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve, a

partir de INSA INS
05/06

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

SPMS/SIARS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

ARS Algarve (2011)

ARS Algarve (2011)

ARS Algarve (2011)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

ACES Barlavento
(2014)

ACES Centro (2014)

ACES Sotavento
(2014)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)



Acores

Madeira

N.2 Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicético

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio simples, severo, com mengdo de comportamento psicotico (%)

N.2 Episédios de internamento associados a perturbacdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético

Individuos internados com perturbagdo depressiva major, episédio
recorrente, severo, com meng¢do de comportamento psicético
Individuos com um internamento associado a perturbagdo depressiva
major, episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento
psicético

Individuos com mais de um internamento associado a perturbagdo
depressiva major, episddio recorrente, severo, com mengdo de
comportamento psicotico

N.2 Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicético

Episddios subsequentes associados a perturbagdo depressiva major,
episddio recorrente, severo, com mengdo de comportamento psicotico (%)

Prevaléncia da depressdo (%)

X

Legenda: x - valor(es) medidos ndo encontrado(s)

Regiao

Norte

Centro

Descri¢ao do indicador

2014 0

2014 0

2014 (sé dados

X
2013)
2014 (sé dados «
2013)
2014 (sé dados «
2013)
2014 0
2014 0
2014 0
2005/2006 5,4
X X
Morbilidade
Ano Total

Suicidio e lesdes auto-infligidas

Taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP/100000 habitantes), por
suicidio e lesdes autoprovocadas intencionalmente

Taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) por 100 000 habitantes

2008-2011 143,5

2010-2012 161,6

H: 2,6;
M: 8,2

Sexo

Grupo
etdrio

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

GDH - ACSS/DGS

INS 2005-2006

Fonte de
informagao

INE/DSP

INE

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

Carvalho, Mateus e
Xavier (2016)

SRSRAA (2014)

X

Referéncias

ARS Norte (2014)

ARS Centro (2015)



LVT Taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) por 100 000 habitantes 2009 166,3
N.2 de episddios de internamento 2012 135
Taxa bruta de internamento por suicidio e lesdes autoprovocadas 5012 26.9
intencionalmente/ 100.000 hab. !
Taxa padronizada de internamento por suicidio e lesdes autoprovocadas 5012 255
. intencionalmente/ 100.000 hab. !
Alentejo
N.2 de AVPP por lesOes autoprovocadas intencionalmente 2009-2011 3970
T i AVPP lesd
. axa p.adromzada de por.esoes autoprovocadas 5009-2011 862,5
intencionalmente/100.000 habitantes
Acores X X X
Madeira X X X
Legenda: x - valor(es) ndo encontrado(s)
Morbilidade
Regido Descri¢do do indicador Ano Total

Doeng¢a mental ndo discriminada
Prevaléncia de doenga mental.

N.2 de institucionalizados com doeng¢a mental crénica

N.2 de casos sociais de idosos sem retaguarda familiar e em isolamento
social com deméncia senil

indicagdo de
monitorizagao

Prevaléncia de perturbagdes da personalidade.

Prevaléncia de perturbagdes comportamentais na crianga e no jovem f
utura sem X

Prevaléncia de perturbagdes comportamentais em consequéncia de especificagdo de

deficiéncia metas

N.2 de sem-abrigo, de trabalhadores do sexo e de imigrantes em situagdo

de ilegalidade com doenga mental

X
H:53;
M:82

H:21,8;
M:31,7
H:19,4;
M:31,8
H:3203;
M:768

H:1383,7;
M:330,9

X

X

Sexo

Grupo
etario

ACS; DSP/ARSLVT,
/ ARS LVT (2015)

Ip

ACSS/GDH ARS Alentejo (2013)
ACSS/GDH ARS Alentejo (2013)
ACSS/GDH ARS Alentejo (2013)

INE, Observatdrio
Regional de Saude
do Alentejo
INE, Observatdrio
Regional de Saude

ARS Alentejo (2013)

ARS Alentejo (2013)

do Alentejo
X X
X X
Fonte de A
) . Referéncias
informagdo

Suportes de
informagdo do
trabalho
comunitario
desenvolvido em
contexto de visita
domiciliar, dos
processos de
avaliagdo de
pedidos de
internamento

ACES Porto Oriental
(2011)

RO [ S P



Norte

Centro

LVT

Prevaléncia de doengas mentais e perturbagdes psiquiatricas ligadas ao
abuso e a dependéncia
de alcool e drogas

% de embalagens de psicofarmacos dispensadas

N.2 de embalagens de psicofarmacos dispensados

N2 de novas unidades de saude mental comunitaria na ARS Centro

N.2 de Unidade Piloto de Cuidados Continuados em Psiquiatria e Saide
Mental

Diminuigdo do nimero de internamentos nas areas em que funcionarem as
Unidades de Saude Mental Comunitéria

N2 de ACES com o projeto + Contigo implementado

Existéncia provavel de sofrimento psicoldgico (%)

Consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressivos (DDD/1000
hab./dia), no Servigo nacional de Saude (SNS), em regime ambulatério

Lotagdo internamento (n.2) nos hospitais do centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa e Taxa de variagdo de 2006 a 2009 (%)

2010

2010

2015

2015

2015
2015

2005/2006

2009

2009

22

Ansioliticos,
sedativos e
hpnoticos: 117474;
Antidepressores:
64263;
Antipsicoticos:
17235; Litio: 100

meta

meta

meta
meta

27,1

151,9

N.2 540; Taxa de
variagdo: -35,3

LCuITipuisivu ou ue
avaliagdo
psicopatoldgica

SIARS Aveiro Norte

SIARS Aveiro Norte

X

ACS; DSP/ARSLVT,
Ip

CCDR/OLVT

Alto Comissariado
da Saude - PNS em
Foco. Especial
RegiGes. Perfil de
Saude na Regido de
Lisboa e Vale do
Tejo, Boletim
Informativo n.2 1.

ACES Douro e Vouga

11, Aveiro Norte
(2011)

ACES Douro e Vouga

11, Aveiro Norte
(2011)

ARS Centro (2015)

ARS Centro (2015)

ARS Centro (2015)
ARS Centro (2015)

ARS LVT (2015)

ARS LVT (2015)

ARS LVT (2015)



Alentejo

Taxa de Ocupacdo (%) nos hospitais do centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa (Doentes agudos, cronicos, reabilitacdo e forense)

Taxa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) por doengas do sistema
nervoso e dos érgdos dos sentidos excluindo epilepsia, por 100 000
habitantes

N.2 de episédios de internamento por doenga do sistema nervoso e dos
6rgaos dos sentidos / 100.000 hab.

N.2 de episddios de internamento por doenga mental/ 100.000 hab.

Taxa bruta de internamento por doenca do sistema nervoso e dos 6rgaos
dos sentidos / 100.000 hab.

Taxa bruta de internamento por doenga mental/ 100.000 hab.

Taxa padronizada de internamento por doenga do sistema nervoso e dos
6rgidos dos sentidos/100.000 hab.

Taxa padronizada de internamento por doen¢a mental/100.000 hab.

Consumo de ansioliticos, hipndticos, antidepressivos no SNS em
ambulatdrio (1000 hab/dia)

Prevaléncia de mandatos de condugdo para observagdo psiquiatrica de
emergéncia por 1000 hab (total e por ACES)

2009

2009

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2009

2005-2010

Total: 88;
Doentes agudos:73;
Doentes crénicos:
99;
Reabilitagdo: 91;
Forense: 91

90,2

861

626

171,6

124,8

1371

116,9

109,9

Total: 0,053;
ACES
Sotavento:0,08;
ACES Central: 0,06;
ACES Barlavento:
0,03

H: 435;
M:426

H: 275;
M:351

H: 178,7;
M:164,9

H: 113,0;
M:135,8

H: 147,5;
M:128,5

H: 102,5;
M:131,7

x

Alto Comissariado
da Saude - PNS em
Foco. Especial
RegiGes. Perfil de

Saude na Regido de

Lisboa e Vale do
Tejo, Boletim
Informativo n.2 1.

ACS; DSP/ARSLVT,
IP

ACSS, HESE, ULSNA,
ULSBA, ULSLA

ACSS/GDH

ACSS, HESE, ULSNA,
ULSBA, ULSLA

ACSS/GDH

ACSS, HESE, ULSNA,
ULSBA, ULSLA

ACSS, ACS e
Eurostat 2010

Observatério
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve a

partir de

ACS/Infarmed

Observatério
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve a

partir de DSP

ARS LVT (2015)

ARS LVT (2015)

ARS Alentejo (2013)

ARS Alentejo (2013)

ARS Alentejo (2013)

ARS Alentejo (2013)

ARS Alentejo (2013)

ARS Alentejo (2013)

ARS Algarve (2011)

ARS Algarve (2011)



Algarve

Numero de mandados de condugdo para observagao psiquiatrica de
urgéncia por 100.000 hab.

Existéncia provavel de sofrimento psicolégico por grupo etario (proporgao
Homem-Mulher)

Prevaléncia de sofrimento psicoldgico por género (%)

Prevaléncia de sofrimento psicoldgico segundo a escolaridade (%)

Prevaléncia de sofrimento psicoldgico segundo a ocupagdo (%)

Prevaléncia de sofrimento psicolégico segundo o estado civil (%)

2009

2006

2006

2006

2006

2006

230

22,4

Escolaridade: <5
anos: 32,4; 5-9
anos:18,7; 10-12
anos: 13,2; >12
anos: 9,4

Trabalhadores
ativos: 16,1;
Reformados: 34,5;
Domeésticas: 36;
Desempregados:
33,9; Estudantes e
estdgios ndo
remunerados: 23,4

Viavos: 46,4;
Divorciados e
Separados: 30,4;
Casados: 21,4;
Solteiros: 15,1

Anexo 4
Gréfico 2

H: 15,2;
M: 29,5

X

Observatério
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve a

partir de DSP

Observatdrio
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve a
partir de ACS/INSA,

INS 2005-2006

Observatodrio
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve a
partir de ACS/INSA,

INS 2005-2006

Observatério
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve a
partir de ACS/INSA,

INS 2005-2006

Observatorio
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve a
partir de ACS/INSA,

INS 2005-2006

Observatério
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve a
partir de ACS/INSA,

INS 2005-2006

ARS Algarve (2011)

ARS Algarve (2011)

ARS Algarve (2011)

ARS Algarve (2011)

ARS Algarve (2011)

ARS Algarve (2011)



Causas de internamento, por grupos de doengas associadas a transtornos
mentais por 1000 hab.

Causas de internamento por grupos de doengas associadas a doengas do
sistema nervoso e drgdos dos sentidos por 1000 hab.

N.2 de consultas de psiquiatria

N.2 de consultas de psiquiatria em regime de deslocagdo de especialistas as
usl

N.2 de consultas de psicologia clinica

Proporgdo de criangas/adolescentes rastreados por doenga mental por
entrevista de avaliagdo diagndstica da MGF através da grelha de avaliagdo
de Turk (2007)

Proporg3o de criancas/adolescentes encaminhadas para equipas
comunitarias de saude mental

Proporg¢do de criancas/adolescentes encaminhadas para consulta de
especialidade

Proporg¢do de criangas/adolescentes a quem foi realizada visitagdo
domicilidria por doenga mental prolongada, ou por se encontrar em
situagdo de risco

% de atividades em salide mental desenvolvidas no ano letivo 2011/2012,
no ambito do Programa Regional de Saude Escolar e de Saude Infanto-
Juvenil (PRSESI)

2009

2009

2011

2011

2011

2017

2017

2017

2017

2012

0,7

0,8

625

972

11334

Observatério
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve, a
partir de MS, ACSS,
DGS/DSEES, GDH e

Eurostat

Observatdrio
Regional de Saude-
DSP, ARS Algarve, a
partir de MS, ACSS,
DGS/DSEES, GDH e

Eurostat

X

Equipa
interdisciplinar de
educagdo para a
saude das escolhas
e Equipa de
Saude Escolar (ESE)
do CS/USI da sua
area de residéncia

ARS Algarve (2011)

ARS Algarve (2011)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)



Equipa
interdisciplinar de
educagdo para a
saude das escolhas
% de alunos abrangidos por projetos de promogao da saude mental 2017 X X X e Equipa de SRSRAA (2014)
Saude Escolar (ESE)
do CS/USI da sua

area de residéncia

N.2 de jovens com comportamentos de risco (substancias ilicitas e alcool) e

2017 SRSRAA (2014
sinalizados para as diferentes equipas de cuidados em satide mental X X X X ( )
P dode) Adult t tos de ri bstani
: ,rc?porga’o e Jovens e Adultos com comportamentos de risco (substdnias 2017 « « J < SRSRAA (2014)
ilicitas e alcool)

N2 de episddios de urgéncia Psiquiatrica 2017 X X X ROSIAgores SRSRAA (2014)
Agores Ne de episddios de urgéncia Psiquiatrica infanto-juvenil 2017 X X X ROSIAgores SRSRAA (2014)
Taxa de ocupacgdo geral dos Servigos de Psiquiatria e Saude Mental (SPSM) 2017 X X X ROSIAgores SRSRAA (2014)
N2 de primeiras consultas médicas no Hospital de Dia de psiquiatria/ total
primel - 3 .I . ol L I. psiquiatria/ 2017 X X X ROSIAgores SRSRAA (2014)
de consultas médicas no Hospital de Dia de psiquiatria
N¢ de primeiras consultas médicas na Consulta externa de psiquiatria/ total
primeiras consu N ulta externa de psiquiatria/ 2017 X X X ROSIAcores SRSRAA (2014)
de consultas médicas na Consulta externa de psiquiatria
N¢ de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo
. clados para consulta ex ! P 2017 X X X ROSIAcores SRSRAA (2014)
adequado/Total de utentes referenciados
Percentagem de utentes saidos com duragdo de internamento acima do
ercentagem de utentes saidos com durac interhamento act 2017 X X X ROSIAgores SRSRAA (2014)
limiar maximo
Percentagem de reinternamentos em 30 dias 2017 X X X ROSIAgores SRSRAA (2014)
N2 de unidades/servicos criados até 2016 no ambito da Saude Mental 2017 X X X ROSIAgores SRSRAA (2014)
N¢ de utentes sinalizados para a equipa comunitdria de saude mental
u inalizacos para a equipa comunitart Y 2017 X X X ROSIAcores SRSRAA (2014)
proveniente dos SPSM
N@ de utentes sinalizad i itaria d id tal
e u entes sinalizados para a e(']u-|pa corr_1fm| aria de saude menta 2017 « « « ROSIAcores SRSRAA (2014)
proveniente das consultas de medicina familiar
NQ de utent de 18 inalizad i itari
elu entes com menc'Js e 18 anos sinalizados pa-ré a eqw.p.a comunitaria 2017 « « « ROSIAcores SRSRAA (2014)
de saude mental proveniente das consultas de medicina familiar
N2 de utentes seguidos pela equipa comunitaria de saude mental 2017 X X X ROSIAgores SRSRAA (2014)
N¢ de utentes com menos de 18 anos seguidos pela equipa comunitaria de
guldos pela equip 2017 X X X ROSIAgores SRSRAA (2014)

salde mental



N¢ de consultas de enfermagem no domicilio realizadas no dmbito da saude
mental

Ne de referenciagGes existentes entre cuidados de salide primarios e
secundarios

Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 18 anos e diagndstico
de depressdo, a quem foi prescrita terapéutica antidepressiva

Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 65 anos, a quem ndo
foram prescritos ansioliticos, nem sedativos, nem hipnéticos, no periodo
em analise

Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos, com
quantificagdo dos habitos alcodlicos, nos ultimos 3 anos

Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos e com habitos
alcodlicos, a quem foi realizada consulta relacionada com alcoolismo, nos
ultimos 3 anos

N2 de Dias Mundiais na drea da saude mental comemorados

N2 de sessdes de educagdo para a saude realizadas sobre a tematica da
saude mental

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Transtornos
mentais organicos, inclusive os sintomaticos;

Frequéncia de patologias em internamento psiquidtrico: Transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoactiva;

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes;

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Transtornos do
humor (afectivos);

Frequéncia de patologias em internamento psiquidtrico: Transtornos
neuradticos, transtornos relacionados com o "stress" e transtornos
somatoformes;

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2009

2009

2009

2009

2009

53

55

210

48

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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Anexo 4, Grafico 3

Anexo 4, Grafico 3
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ROSIAgores

ROSIAgores

ROSIAgores

ROSIAgores

ROSIAgores

ROSIAgores

ROSIAgores

ROSIAgores

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRSRAA (2014)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)



Madeira

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Sindromes
comportamentais associadas a disfungdes fisioldgicas e a factores fisicos;

Frequéncia de patologias em internamento psiquidtrico: Transtornos da
personalidade e do comportamento do adulto;

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Retardo Mental;

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Transtornos do
desenvolvimento psicoldgico;

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Transtornos do
comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente
durante a infancia ou a adolescéncia;

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Transtorno mental
nao especificado;

Frequéncia de patologias em internamento psiquidtrico: Doengas
extrapiramidais e transtornos dos movimentos;

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Transtornos
episddios e paroxisticos;

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Polineuropatias e
outros transtornos do sistema nervoso periférico;

Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Paralisia cerebral e
outras sindromes paraliticas;

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

316

24

27

10

17
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X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitacdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)



Frequéncia de patologias em internamento psiquiatrico: Outros transtornos
do sistema nervoso;

Frequéncia de patologias em internamento psiquidtrico: N.2 de pacientes
em observagdo com transtornos mentais e comportamentais em
internamento.

Distribuigdo percentual (%) de populagdo residente com 15 ou mais anos,
por existéncia provavel de sofrimento psicoldgico
Formagdo na area da saude mental

Protocolos de intervengdo na comunidade
Manual de Boas Praticas em Saude Mental

Instrumentos criados de intervengdo na comunidade

N.2 de consultas de pedopsiquiatria, psiquiatria e de psicologia

Legenda: x - valor(es) ndo encontrado(s)

2009

2009

2005-2006

2009
2010
2008
2009

2009

11

17,3

304
49

49

6791

H:11,7;
M: 22,2

x

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

Casas de Saude e
Centro de
Reabilitagdo

42 INS 2005-2006

SESARAM, EPE
SESARAM, EPE
SESARAM, EPE

SESARAM, EPE
SESARAM, E.P.E.,
Consulta Externa

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)
SRASRAM (2011)
SRASRAM (2011)
SRASRAM (2011)

SRASRAM (2011)



ANEXO 5: DADOS DE MORBILIDADE DE DOENGA MENTAL COMUM, POR REGIAO, GENERO E POR

GRUPO ETARIO

Tabela 1:

Populagéo residente (N.° e %) que tem ou ja teve depressao, por sexo e grupo etario, na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 2005/2006

Populagao residente (a) Populacao residente que tem ou ja teve depressao (N.° e %)

Grupo etario Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
N.° N.° N.° N.° % N.° % N.° %
Total 3604264 1737491 1866774 311178 8,6 74585 43 236593 12,7
Menos de 15 anos 550618 282415 268203 X X X X X X
15 a 24 anos 408019 207256 200763 6247 1,5 1432 0,7 4815 24
25 a 34 anos 579517 292907 286610 47113 8,1 12680 43 34432 12,0
35 a 44 anos 522223 258333 263891 52659 10,1 7401 29 45258 17,2
45 a 54 anos 482421 231028 251394 60397 12,5 16154 7,0 44244 17,6
55 a 64 anos 443016 208508 234508 64109 14,5 16112 77 47997 205
65 a 74 anos 356966 160215 196751 50429 141 14761 92 35668 18,1
75 anos ou mais 261486 96831 164655 30224 11,6 6046 6,2 24178 14,7
NOTAS:

(a)“Estimativa de popula¢Go média para 2005” (INE, IP/INSA, IP)

Fonte: ARS LVT (2015)

Grafico 1:

Prevaléncia da depressdo, por género e grupo
etdrio (%) - Algarve — INS 2005/06

o .add

<15 [15-24] [25-44) [45-64] 265

® Homem ™ Mulher

Fonte: ARS Algarve (2011)



Grifico 2:
Existéncia provdvel de sofrimento psicoldgico

por grupo etdrio (propor¢o Homem-Mulher) — Algarve —
INS 2005/06

52,4 60,5 59'1 68, ,2 70'5 83'8
|

15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 285
®Homem © Mulher

Fonte: ARS Algarve (2011)

Grafico 3:

DOENCA MENTAL MAIS FREQUENTE POR GENERO E GRUPO
ETARIO, EM REGIME DE INTERNAMENTO, RAM, 2009

15-24 anos 25-64 anos 65 ou + anos

Grupo etario
mF70-F79 mF20-F29 FOO-FO? mF30-F39 BFI10-F19

Fonte: IASAUDE, IP-RAM, Movimento Assistencial de: Casa de Satude Camara Pestana;
Centro de Reabilitagdo Psicopedagodgica da Sagrada Familia; Casa de Sao Joao de Deus, 2009

Legenda:

F70-F79: Retardo Mental

F20-F29: Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

FO0-F09: Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

F30-F39: Transtornos do humor (afectivos)

F10-F192: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoactiva

Fonte: SRASRAM (2011)



