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1. Introducao

O Perfil Regional de Saude (PRS), constitui um documento de extrema relevancia para a Regido de Salude do
Alentejo e tem como objetivo ser um instrumento facilitador do acesso a informagéo e de apoio a tomada de
decisdo organizacional, politico/estratégico e operacional.

Com o PRS pretende-se reunir, disponibilizar e descrever informacao relacionada com salde que se encontra
dispersa em varias fontes. Este documento permitira desencadear todo o ciclo de planeamento em salde,
realizar uma alocacdo de recursos mais eficiente e com maior qualidade e, consequentemente, gerar uma

melhoria de saude para os utentes e populacdo em geral, diminuindo assim as desigualdades em salde.

Os indicadores que o integram foram selecionados de modo a refletir questdes de satde publica consideradas
mais pertinentes atualmente, sendo a sua sele¢do um processo que se considera dindmico. Para cada indicador,
sempre que a informagdo disponivel o tenha permitido, foi realizada uma evolugdo ao longo dos Gltimos anos
e desagregou-se a informacg&o por variaveis como o sexo, idade e local de residéncia. Desta forma, o PRS visa
ser atualizado de forma sistematica, breve e sintética, sendo um ponto de partida capaz de promover um estudo

continuo e complementar de todas as varidveis que influenciam os resultados da regido.

Em 2013 os Diretores dos Departamentos de Salde Publica (DSP)/ Departamentos de Saude Publica e
Planeamento (DSPP) das cinco ARSs a quem, de acordo com a legislacdo, compete a implementacdo do
Observatdrio Regional de Saude (ORS) e a realizacdo anual do PRS, reuniram esforcos no sentido de
promoverem um trabalho tendo em vista haver consonancia nos indicadores utilizados quer no Observatério,
guer nos PRS e nos Perfis Locais de Saude (PLS) relativos aos ACeS/ ULS.

Assim, foram criados dois grupos de trabalho, Grupo de Trabalho Estratégico e Grupo de Trabalho Operacional,
no ambito dos ORSs, de forma a consolidar os indicadores a integrar os PLS e 0s PRS. Inicialmente recorreu-se a
metodologia de Painel Delphi para selecionar os indicadores apresentados pelas ARSs, e de um total de 278
indicadores inicialmente propostos, deu-se prioridade para integrar os documentos dos PLS cerca de 52

indicadores.

O PRS que agora se apresenta, ja inclui alguns dos indicadores trabalhados no &mbito dos ORSs, e antecede a
disponibilizagdo no sitio da ARS Alentejo dos PLS uniformizados para todos os ACeS/ULS de Portugal
Continental. Estes PLS, serdo disponibilizados atraves de uma ferramenta informéatica amigével, criada pelo

DSPP da ARS Norte e sera um contributo importante para a gestao e decisdo em saude dos ACeS/ULS.
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2. Dados e Metodologia

2.1. Fontes de dados

O quadro 1, apresenta de forma resumida a informagdo que se encontra neste PRS e as fontes de dados

utilizadas.

Para a elaboracdo deste perfil, foram utilizados essencialmente dados recolhidos do Instituto Nacional de
Estatistica, I.P. (INE). Na maior parte dos indicadores recolheu-se uma série de dados, dependendo dos anos

com informacao disponivel, e tentando-se uniformizar o espaco temporal entre todos os indicadores.

Alguns indicadores socioeconémicos, foram recolhidos do Instituto de Emprego e Formacdo Profissional
(IEFP) e da Base de Dados de Portugal Contemporaneo (PORDATA) (Quadro 1). Para estes indicadores, foi

utilizada a informacé&o correspondente ao ano disponivel mais recente.

Como as éareas de influéncia das ARSs ndo coincidem com as NUTS utilizadas pelo INE, os indicadores
recolhidos no INE, foram sujeitos a tratamento e analise de forma a alocar corretamente alguns concelhos as
respetivas areas de influéncia dos ACeS/ ULS. Foi calculado o historico dos indicadores de acordo com a atual
area de abrangéncia das ARSs, inclusive da ARS Alentejo, para que se pudesse avaliar a evolugdo até a
atualidade. Este trabalho foi realizado em conjunto pelas cinco ARSs, no &mbito dos Observatdrios Regionais
de Salde (ORSsS).

Os dados de mortalidade padronizada por grandes causas e causas especificas segundo a 10* Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas-Modificacdo Clinica (CID10-MC), nos individuos com menos de 75
anos de idade, foram disponibilizados pelo INE, ao abrigo do protocolo celebrado com as cinco ARSs, em 16
de Novembro de 2012.

A informacao sobre os novos casos de infecdo VIH/SIDA, nos anos de 2000 a 2012, foram facultados pelo
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I1.P. (INSA). As notificagdes de tuberculose, nos anos de 2000
a 2012, foram obtidas através da Direcdo-Geral da Saude (DGS). Com base nestes dados os ORS calcularam

as taxas de incidéncia e de notifica¢do (/100.000 habitantes).

Os dados referentes aos episodios de internamento, foram obtidos através da base de dados de 2012 dos
Grupos de Diagnostico Homogéneo (GDH), disponibilizada a ARS Alentejo pela Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS). O célculo das taxas brutas e padronizadas (/100.000 habitantes) sdo da
responsabilidade do Nucleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento, Investimentos e Estatistica
(NATAPIE).
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Do Sistema de Informacdo das Administracdes Regionais de Saude (SIARS), foram obtidos o nimero de

utentes inscritos ativos' e o nimero de problemas ativos, segundo a Classificagdo Internacional de Cuidados
de Saude Primérios (ICPC-2) (WONCA, 1999), registados até 31 de dezembro de 2012 para a ARS Alentejo.
A informacdo relativa ao Continente foi obtida atraves dos ORSs.

Obteve-se da publicagdo mais recente do ROR-SUL 2008-2009, os casos de tumores malignos primarios, e as
respetivas taxas brutas e padronizadas de incidéncia por topografias (/100.000 habitantes) (ROR-SUL, 2014).

Para além destas fontes de dados, recorreu-se ainda ao 4° Inquérito Nacional de Saude (INS), ao | e Il
Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Portuguesa (INCSPPP) e aos
Relatorios de Sinistralidade Rodoviéria: Vitimas a 24 horas da Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria
(ANSR).

! Ne de utentes inscritos ativos (frequentadores) — séo considerados utentes inscritos ativos, quando tenham decorrido menos de 3 anos desde o Gltimo
contato registado com o ACeS. S&o considerados contatos: consultas, com ou sem presen¢a do utente; qualquer contato de enfermagem (ato de
enfermagem); qualquer contato administrativo; contatos para vacinacdo (despacho n° 13795/2012 de 24 de outubro de 2012).
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Quadro 1: Descricdo dos indicadores, fonte, periodo disponivel e periodicidade

Fonte de

Periodo

Indicador dados | disponivel Periodicidade
Demografia
Populacdo Residente (por sexo e grupo etario) (n° e %) INE 1999-2012 Anual
Saldo Natural (n°) INE 1991-2012 Anual
Saldo Migratorio (n°) INE 1999-2012 Anual
indice de Envelhecimento INE 1991-2012 Anual
Esperanca de Vida a Nascenga INE 1996-2012 Trienal
Nados Vivos (n°) INE 1996-2012 Anual
Taxa Bruta de Natalidade (/ 1.000 habitantes) INE 1996-2012 Anual
indice Sintético de Fecundidade INE 1996-2012 Anual
Nascimentos por grupo etario da mae (mulheres com < 20 anos e >35 anos) (%) INE 1996-2012 Trienal
Nados vivos com baixo peso a nascenca (%) INE 1996-2012 Trienal
Nascimentos pré-termo (%) INE 2000-2012 Trienal
Indicadores Socioecondémicos
Numero de desempregados inscritos no IEFP (N?) IEFP 2012 Anual
Desempregados inscritos no IEFP /1.000 habitantes (15+ anos) IEFP 2012 Anual
Distribuicdo da populacdo empregada por setor da atividade econémica INE 2011 Anual
NUmero de beneficiarios do RSI (N°) INE 2012 Anual
Numero de pensionistas da SS (N°) INE 2012 Anual
Numero de beneficiarios de subsidio de desemprego da SS (N°) PORDATA 2012 Anual
Taxa de criminalidade (/1.000 habitantes) INE 2012 Anual
Taxa de abandono escolar (%) INE 2011 Anual
Taxa de analfabetismo (%) INE 2011 Anual
Ganho médio mensal de trabalhadores por conta de outrem (€) INE 2011 Anual
Poder de compra per capita INE 2011 Anual
Populacéo servida por sistemas publicos de abastecimento de agua (%) INE 2009 Anual
Populacéo servida por esta¢@es de tratamento de &guas residuais (ETAR) (%) INE 2009 Anual
Mortalidade
Taxa de Mortalidade Infantil (/2.000 nados vivos) INE 1996-2012 Trienal
Taxa de Mortalidade Neonatal (/1.000 nados vivos) INE 1996-2012 Trienal
Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (/1.000 nados vivos) INE 1996-2012 Trienal
Taxa de Mortalidade P6s-Neonatal (/1.000 nados vivos) INE 1996-2012 Trienal
Zi?(go%en';ﬂdocga\llz?/ggi[:fzttils-rn?(r)?gs 28 ou + semanas) INE ool UTAerEd
Taxa de Mortalidade Perinatal INE 1996-2012 Trienal

(/1.000 nados vivos + fetos mortos 28 ou + semanas)
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Quadro 1 (Cont.): Descrigdo dos indicadores, periodo disponivel e periodicidade

Indicador Fonte de I_Derlo<’jo Periodicidade
dados | disponivel

Mortalidade (Cont.)

N° de Obitos INE 1996-2012 Anual
Taxa Bruta de Mortalidade (/1.000 habitantes) INE 1996-2012 Anual
Taxa de Mortalidade Padronizada
(por causas, sexo e nos individuos com <75 anos) INE 2009-2011 Trienal
(/200.000 habitantes)
Mortalidade Proporcional (por sexo e grupo etario) (%) INE 2009-2011 Trienal
N° total de APVP até aos 70 anos (por sexo) INE 2009-2011 Trienal
Taxa padronizada de APVP (/100.000 habitantes) INE 2009-2011 Trienal
Morbilidade
Taxa de incidéncia SIDA (/100.000 habitantes) INSA 2000-2012 Anual
Taxa de infecdo de VIH (/100.000 habitantes) INSA 2000-2012 Anual
N° de notificacdes de tuberculose (novos casos) DGS 2000-2012 Anual
Taxa de notificacdo de tuberculose (novos casos) )
(/100.000 habitantes) D | Az
Fzgzg)orgao de utentes inscritos por diagndstico ativo SIARS 2012 Anual
N° de episodios de internamento (por causa e Sexo) ACSS 2012 Anual
Taxas Brutas de Internamento (por causa e sexo)
(/100.000 habitantes) ACSS 2012 Anal
Taxas Padronizadas de Internamento (por causa e sexo)
(/100.000 habitantes) PEEE A2 s
N° casos de tumores malignos priméarios ROR-SUL | 2008-2009 Bienal
Taxa de incidéncia bruta de tumores malignos primarios .
(/100.000 habitantes) ROR-SUL | 2008-2009 Bienal
Taxa padronizada de tumores malignos primarios ) i .
(/100,000 habitantes) ROR-SUL | 2008-2009 Bienal
Determinantes
FZLZ[))orgao de utentes inscritos ativos por diagndstico ativo SIARS 2012 Anual
Habitos tabagicos (%) INSA/INE | 2005-2006 -
Consumo de bebidas alcodlicas (%) INSA/INE | 2005-2006 -
Consumo de substancias ilicitas (drogas) (%) SICAD | 2001, 2007 -
Excesso de Peso e Obesidade (%) INSA/INE | 2005-2006 -
Acidentes Rodoviarios (n° e %) ANSR | 2009, 2012 Anual
- Nao Aplicavel
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2.2. Esperanca de Vida

A informacdo sobre esperanca de vida, apresentada neste PRS, foi calculada pelo Departamento de Saude
Publica da ARS Norte, no &mbito dos ORSs, com base em t&buas abreviadas de mortalidade. Os valores da
esperanca de vida para o triénio 2010-2012, no Continente e nas ARSs, ndo correspondem exatamente aos
produzidos pelo INE, obtidos pela nova metodologia, implementada em 2007, que utiliza tabuas completas
oficiais de mortalidade.

2.3. Episodio de internamento

No PRS, recorreu-se as bases de dados dos GDH facultadas pela ACSS, para obtencdo dos episddios de
internamento. Deve-se referir que os GDH, disponibilizam informacdo de todos os utentes saidos num dado
ano, neste caso de 2012, sendo estes todos os utentes que deixaram de permanecer nos servigcos de
internamento do estabelecimento, devido a alta (incluindo-se quer os casos de internamento® quer os casos de
ambulatdrio?). Assim, neste trabalho considerou-se como nimero de episédios de internamento apenas o

nlmero de utentes saidos de internamento, ndo tendo sido considerados os casos de ambulatério.

2.4. Caso de tumor maligno, classificacéo e codificacio

Considera-se um caso, qualquer tumor maligno primario diagnosticado com ou sem confirmagdo por exames

microscépicos, em individuos residentes na area abrangida pelo ROR-Sul.

O sistema de classificacdo das doengas oncoldgicas, que se utilizou foi a Classificacdo Internacional de
doencas para a Oncologia, 3% Edicdo (ICD-0-3). Esta, foi publicada pela primeira vez em 1976, define, de
forma precisa, a localizacdo anatémica, os tipos histolégicos dos tumores, bem como o comportamento dos
mesmos (Fritz et al., 2000).

Internamento-conjunto de servigos destinados a situagBes em que os cuidados de salde sdo prestados a individuos que, ap6s serem admitidos,
ocupam cama (ou berco de neonatologia ou pediatria), para diagndstico, tratamento, ou cuidados paliativos, com permanéncia, de pelo menos, uma
noite (Nogueira e Rosa, 2012).

2 - x . .
Casos de ambulatoério - utentes que ndo foram internados (Nogueira e Rosa, 2012).
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Quadro 2: Lista de causas de oncoldgicas e codificacdo segundo a ICD-0O-3

Topografia ICD-0-3
Prostata Cé61
Mama C50
Colon C18
Traqueia, Bronquios e Pulméo C33+C34
Pele- outros C44
Corpo do Utero C54
Estdmago C16
Linfoma N&o Hodgkin C75
Colo do utero C53
Reto C19+C20
Bexiga Cc67
Glandula Tiroideia C73

2.5 Taxas de Mortalidade/ Internamentos Brutas e Padronizadas

O célculo das taxas brutas de mortalidade/ internamento (TMB/ TIB) foi feito através da seguinte expressao:

Numero de 6bitos (ou nimero de episddios de internamento) _
TMB/ TIB = — - %X 100.000 habitantes
Populacio estimada

Dado que a idade é usualmente responsavel pela existéncia de discrepancias entre taxas de mortalidade brutas
(TMB) e entre taxas de internamentos brutas (TIB) em diferentes unidades geograficas, foram calculadas as
taxas de mortalidade padronizadas (TMP) e as taxas de internamento padronizadas (TIP) para anular as
discrepéncias resultantes das diferentes estruturas etarias das populagdes, tornando possivel comparar as taxas
entre areas geograficas distintas.

Para o célculo das taxas de mortalidade/ internamentos padronizadas pela idade (TMP/TIP) foi utilizado o
método direto de padronizacdo (Nicolau et al., 2009; Machado e Lima, 2008), que consiste na aplicacdo das
taxas especificas de mortalidade/ internamento por idade a uma populacdo padrdo cuja composigdo etéria é
fixa, distribuindo-se pelos mesmos grupos etarios das taxas especificas. Este método baseia-se em calcular as
taxas de mortalidade/ internamento esperadas na populacdo padrdo. Utilizou-se a populacdo padréo europeia,

com grupos etarios quinquenais cuja estrutura e composicdo estdo apresentadas no quadro 3.
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Quadro 3: Populacdo Padrdo Europeia para grupos etarios quinquenais

- Populagéo - Populagéo
Grupo etario Grupo etario
(N°) (N°)

<1lano 1.600 45-49 anos 7.000

1-4 anos 6.400 50-54 anos 7.000

5-9 anos 7.000 55-59 anos 6.000
10-14 anos 7.000 60-64 anos 5.000
15-19 anos 7.000 65-69 anos 4.000
20-24 anos 7.000 70-74 anos 3.000
25-29 anos 7.000 75-79 anos 2.000
30-34 anos 7.000 80-84 anos 1.000
35-39 anos 7.000 >85 anos 1.000
40-44 anos 7.000 Total 100.000

A TMP/ TIP pela idade é dada por:

TMP/ TIP = z w; X TMB;/TIB;
i

onde TMB; e TIB; sdo as taxas de mortalidade ou de internamento brutas respetivamente no grupo etario i da

populacdo em estudo e w; é um factor de ponderacdo para o grupo etario i definido por:

np;
Wi = E

com npi a representar o efetivo populacional no grupo etéario i da populacdo padrdo e np o efetivo total da
populagdo padrdo. A TMP/ TIP é dada multiplicando-se por 100.000 habitantes.

As causas de doenga por grandes grupos e causas especificas, utilizadas neste documento, sdo apresentadas
seguidamente nos quadros 4 e 5 segundo a CID10-MC (WHO, 1992) para as causas de mortalidade e segundo
a CID9-MC (WHO, 1975) para as causas de internamento.

Calcularam-se as taxas de mortalidade padronizada na populacdo com idade inferior a 75 anos, por decisdo

conjunta dos ORSs, uma vez que a esperanca de vida & nascenga tem vindo a aumentar nos ultimos anos.
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Quadro 4: Lista de causas de mortalidade e codificacdo segundo a CID10-MC

Grandes grupos e Causas Especificas CID10-MC
Todas as causas A00-U99
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados R00-R99
Algumas doencas infeciosas e parasitarias A00-B99
Tuberculose Al15-A19, B90
VIH / sida B20-B24
Tumores malignos C00-C97
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe C00-C14
Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu C15-C26
Tumor maligno do es6fago C15
Tumor maligno do estomago C16
Tumor maligno do célon e reto C18-C20
Tumor maligno do pancreas C25
Tumor maligno do aparelho respiratério C30-C39
Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao C33-C34
Tumor maligno dos 0ssos, pele e mama C40, C4lr,$’f‘r3, C44E
Tumor maligno da mama (feminina) C50
Tumor maligno dos 6rgéos geniturinarios C52-C58, C60-C68
Tumor maligno do colo do Gtero C53
Tumor maligno da préstata Cc61
Tumor maligno da bexiga C67
Tumor maligno de outras localizagdes e de local. ndo especificada C69-C80
Tumor maligno do tecido linfatico e 6rgdo hematopoéticos C81-C96
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E90
Diabetes Mellitus E10-E14
Doengas do aparelho circulatorio 100-199
Doenga isquémica do coragéo 120-125
Doengas cerebrovasculares 160-169
Doencas do aparelho respiratorio J00-J99
Pneumonia J12-J18
Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) J40-J44
Doencas do aparelho digestivo K00-K93
Doenga cronica do figado e cirrose K70, K73-K74
Causas externas de mortalidade VW, XY
Acidentes de transporte V01-V99
V02-V04, V09,
Acidentes de veiculos a motor V12-V14,V19-V79 e
V86-V89
X60-X84

LesGes autoprovocadas intencionalmente (suicidios)




Quadro 5: Lista de causas de internamento e codificagao segundo a CID9-MC
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Grandes grupos e causas especificas CID9 - MC
Todas as causas 001-999
Doencas infeciosas e parasitarias 001-139
Tuberculose 010-018, 137
VIH / sida 042-044
Tumores malignos 140-239
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 140-149
Tumor maligno do esdfago 150
Tumor maligno do estbmago 151
Tumor maligno do c6lon 153
Tumor maligno do reto e anus 154
Tumor maligno do pancreas 157
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméo 162
Tumor maligno da mama (feminina) 174
Tumor maligno do colo do Gtero 180
Tumor maligno da prostata 185
Tumor maligno da bexiga 188
Tumor maligno do tecido linftico e 6rgdo hematopoiéticos 200-208
Doencas endécrinas, nutricionais, metabdlicas e da imunidade 240-279
Diabetes Mellitus 250
Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos 280-289
Doencas mentais 290-319
Doengas do sistema nervoso e dos 6rgéos dos sentidos 320-389
Doencas do aparelho circulatério 390-459
Doenga isquémica do coragio 410-414
Doencas cerebrovasculares 430-438
Doencas do aparelho respiratorio 460-519
Pneumonia 480-486
Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 490-496
Doencas do aparelho digestivo 520-579
Doenca crénica do figado e cirrose 571
Doengcas do aparelho geniturinario 580-629
Complicac@es da Gravidez, do Parto e do Puerpério 630-679
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 680-709
Doengas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo 710-739
Anomalias Congénitas 740-759
Certas Condic@es originadas no Periodo Perinatal 760-779
780-799

Sintomas, sinais e condi¢es mal definidas
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Quadro 5 (Cont.): Lista de causas de internamento e codificagdo segundo a CID9-MC

Grandes grupos e causas especificas CID9 - MC
Lesdes e intoxicagoes 800-999
Fratura do colo do fémur 820
Classificagdo Suplementar Fatores com Influéncia no V01-V89
Estado de saude e Contato com Servicos de Saude
Causas externas de mortalidade E000-E999
Acidentes de transporte E800-E848
Suicidios e Lesdes Autoinfligidas E950-E959

2.6. Razéo Padronizada da Mortalidade (RPM)

Para comparar as taxas de mortalidade padronizadas da regido Alentejo relativamente a taxa equivalente do
Continente, utilizou-se uma medida do risco relativo de morte, Razio Padronizada de Mortalidade (RPM)

(Nicolau, et al, 2009), dada pela seguinte expressao:

TMPARS Alentejo

RPM = x 100

TMPContinente

Quando a regido apresenta uma taxa de mortalidade igual a do Continente, a RPM é 100% e o risco de morte
para a sua populacdo residente é 1. Para valores de RPM superiores a 100 (por exemplo: 100+x) o risco
relativo de morrer pela causa de morte em analise serd de x% superior ao risco correspondente do Continente.
Para valores inferiores a 100% (por exemplo: 100-y), o risco relativo de morrer pela causa sera y% inferior ao

risco correspondente do Continente.

De forma a testar se o valor da RPM é estatisticamente diferente de 100 (valor correspondente ao Continente),
ou seja para avaliar se a diferenca entre a RPM da Regido e a taxa equivalente do Continente foi
estatisticamente significativa, realizou-se um teste de hipéteses: Ho: RPM = 100 vs. Hy: RPM#100 (estatistica
de teste descrita em Rabiais, Branco e Falcdo, 2003). Rejeitou-se a hip6tese nula (Ho), isto é rejeitou-se que o
valor da Regido Alentejo seja idéntico ao Continente, se o nivel de significancia do teste (valor p) for inferior

ao nivel de significancia pré-estabelecido de 5% (p < 0,05).

Nos resultados, o quadro apresenta valores sombreados a azul e laranja, que correspondem a valores da RPM

inferiores ou superiores a 100 respetivamente, com significancia estatistica (p <0,05).
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2.7. Anos Potencias de Vida Perdidos (APVP) e Taxa Padronizada de Anos Potencias de Vida
Perdidos (TPAPVP)

O indicador de mortalidade prematura Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), tem sido utilizado para
avaliar a magnitude (o numero de mortes), a vulnerabilidade (a idade da ocorréncia do 6bito, essencialmente
quando o 6bito ocorre em idades mais jovens, sendo por isso possivel de evitar) e quanto a transcendéncia (o
valor social atribuido & morte prematura, que sera tanto maior quanto mais prematura for a morte) (PNS 2012-
2016 e Araujo et al, 2009).

Os AVPP sdo n° de anos que teoricamente uma determinada populacdo deixa de viver se morrer
prematuramente (antes dos 70 anos). Os APVP sdo dados pela soma dos produtos dos 6bitos ocorridos em
cada grupo etario (até aos 70 anos) e a diferenca entre os 70 anos e a idade média de cada grupo etario,
considerando-se como limite inferior os menos de 1 ano e como limite superiores os 70 anos (INE,

metainformacéo).

Neste PRS serdo apresentados os APVP e a TPAPVP de forma a identificar areas de intervencao prioritarias e

com maiores ganhos em saude.

A TPAPVP para uma determinada causa, sexo e grupo etario foi estimada da seguinte forma:
0;
TPAPVP = z Ap— X w;
. i
l

onde O; é o nimero de Gbitos no grupo etério i, A; € a diferenca entre a idade de 70 anos e a idade média do
grupo etario em que ocorreu o 6bito, n; € o efetivo populacional no grupo etério i da populagdo em estudo e w;
é um fator de ponderacéo para o grupo etario i definido por:
_m

np
com np; a representar o efetivo populacional no grupo etéario i da populagdo padréo e np o efetivo total da

Wi

populagdo padrdo. A TPAPVP é dada multiplicando-se por 100.000 habitantes.

Note-se que a idade média do grupo etario (ponto médio de cada grupo etario) é considerada como uma

estimativa da esperanca de vida média para cada intervalo de idades
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2.8. Indicadores de morbilidade e determinantes de salide nos Cuidados de Saude Primarios

Os diagnosticos ativos registados até 31 de dezembro de 2012 no SIARS, segundo a ICPC-2, considerados
neste PRS, estdo descritos no quadro 6. A selecdo dos diagndsticos, foi feita de modo a refletir as questdes de

salide publica consideradas mais pertinentes para a area de influéncia da ARS Alentejo.

O indicador da proporc¢éo de utentes inscritos ativos por diagnostico ativo é dado por:
Proporcao diagnéstico ativo (i ) = n° de registos com diagnéstico ativo (i ) / n° de utentes inscritos ativos®,

onde i= hipertensdo, alteracdes do metabolismo dos lipidos, diabetes, perturbacbes depressivas, etc.

Quadro 6: Lista de diagndsticos considerados do registo nos cuidados de salde primarios e respetiva

codificacdo segundo a ICPC-2.

Diagnostico Ativo ICPC-2
Hipertenséo K86 e K87
Alterac6es do metabolismo dos lipidos T93
Diabetes T89eT90
Perturbacdes depressivas P76
Doencas dos dentes e gengivas (7 anos) D82
Osteoartrose do joelho L90
Doenca cardiaca isquémica K74 e K76
Osteoporose L95
Asma R96
Trombose / acidente vascular cerebral K90
Bronquite crénica R79
Osteoartrose da anca L89
DPOC R95
Enfarte agudo do miocéardio K75
Deméncia P70
Neoplasia maligna da mama feminina X76
Neoplasia maligna do célon e reto D75
Neoplasia maligna da préstata Y77
Neoplasia maligna do colo do utero X75
Neoplasia maligna do brénquio / pulméo R84
Neoplasia maligna do estdmago D74
Abuso do tabaco P17
Excesso de peso T83
Obesidade T82
Abuso crénico do alcool P15
Abuso de drogas P19

! Ne de utentes inscritos ativos (frequentadores) — séo considerados utentes inscritos ativos, quando tenham decorrido menos de 3 anos desde o Gltimo
contacto registado com o ACeS. Séo considerados contactos: consultas, com ou sem presenca do utente; qualquer contato de enfermagem (ato de
enfermagem); qualquer contacto administrativo; contactos para vacinacao (despacho n® 13795/2012 de 24 de outubro de 2012).
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3. Demografia

3.1. Area de intervencédo da ARS Alentejo

A area de intervencdo da ARS Alentejo abrange as NUTS Il do Alto Alentejo, Alentejo Central, Alentejo
Litoral e Baixo Alentejo, o que corresponde a uma area total de cerca de 27.330 km? e a uma populacio
residente em 2012, de 501.747 individuos.

DULS Norte Alentejano
DACES Alentejo Central
DULS Litoral Alentejano
DULS Baixo Alentejo

[:] Hospital

€S Centrode Sadde

Gréandola

Figura 1: Area de influéncia da ARS Alentejo, 1.P.

No Alto Alentejo, a Unidade Local de Salde do Norte Alentejano (ULSNA), EPE, abrange 15 concelhos,
entre os quais inclui Sousel e exclui Mora, diferindo assim da NUTS |11 do Alto Alentejo definida pelo INE. A
ULSNA integra o Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre e o Hospital Santa Luzia de Elvas e o

Agrupamento de Centros de Salde (ACeS) de Sdo Mamede.

O Alentejo Central, abrange 14 concelhos, entre os quais inclui Mora e exclui Sousel, pelo que difere da
NUTS Il do Alentejo Central definida pelo INE. Esta area integra o Hospital do Espirito Santo de Evora
(HESE), EPE, que garante a prestagdo de cuidados de saude hospitalares, e os cuidados de saude primarios sao

assegurados pelo ACeS do Alentejo Central.
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No Balxo Alentejo, a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), EPE, abrange 13 concelhos, que
coincidem com a respetiva NUTS Il definida pelo INE. A ULSBA integra o Hospital Dr. José Joaquim
Fernandes de Beja, 0 Hospital Sdo Paulo de Serpa e o ACeS do Baixo Alentejo.

No Litoral Alentejano, a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE, (ULSLA), abrange apenas 5
concelhos, e integra o Hospital do Litoral Alentejano (HLA), EPE, e 0 ACeS do Alentejo Litoral.

3.2. Populagéo residente

Em 31 de Dezembro de 2012, a populagéo residente na area de influéncia da ARS Alentejo foi estimada em
501.747, dos quais 243.365 (48,5%) homens e 258.382 (51,5%) mulheres (Figura 2 e Quadro 6). Em relacdo
ao Continente, verifica-se também uma maior propor¢do de mulheres (52,4%).

Continente ARS Alentejo

B Homens

= Mulheres

Figura 2: Distribuicdo percentual (%) da populacdo residente no Continente e na ARS Alentejo por sexo
(Estimativas 2012).

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal, Estimativas Anuais da Populagdo Residente

A populacéo residente apenas na area de influéncia da ARS Alentejo, é mais envelhecida do que a populacéo
do Continente, como se pode observar no quadro 7 e figura 3. Os individuos de 65 e mais anos na ARS
Alentejo representam cerca de 25% da populacdo desta area, enquanto no Continente, este grupo etério
representa cerca de 20%. Em relagdo aos mais novos, quer no Continente quer na ARS Alentejo a distribuicdo
€ muito semelhante. Especificamente no grupo etario dos 0 aos 14 anos, a propor¢do de individuos no
Continente é de cerca de 15% e na ARS Alentejo de 13%.
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Quadro 7: Distribuicdo (N° e %) da populacdo residente por local de residéncia, sexo e grupo etério
(Estimativas 2012)

0 a 14 anos 15 a 64 anos 65 e + anos Total

Local de

Residéncia HM H M HM H M HM H M HM H M

N (96) [N° (%) | N° (%) | N°(96) | N°(9%) | N°(%6) | N°(9%) [N°(O0) | No(o6) | (N9 | () | (N9)

. 1.464.380 | 749.729 | 714.651 ] 6.550.263 | 3.186.183 | 3.364.080 | 1.962.006 | 814.878 | 1.147.128
Continente 9.976.649 | 4.750.790 | 5.225.859
(14,7) (15,8) | (13,7) (65,7) (67,1) (64,4) (19,7) (17,2) (22,0)

| 65134 | 33.450 | 31.684 | 312.330 | 157.616 | 154.714 | 124.283 | 52.299 | 71.984
ARS Alentejo 501.747 | 243.365 | 258.382
130) | 137 | @23) | 622 | 648 | 99 | @48 | @15 | (279

ACeS Alentejo | 21.394 | 11108 | 10.286 | 102500 | 50.936 | 51.654 | 39.996 | 16.745 | 23.251

Central 163.980 | 78.789 85.191

130 | aan [ @21 | 626) | 646) | 606) | (244) | @13) | (7,3

ULS Norte 14532 | 7.364 | 7.168 | 70463 | 35.071 | 35392 | 30.668 | 12.0905 | 17.763
Alentoin 115663 | 55.340 | 60.323
: (12,6) (133) | (11,9 (60,9) (63,4) (58,7) (26,5) (23,3) (29,4)
: 16.815 | 8.640 | 8175 | 77.739 | 39.888 | 37.851 | 30.136 | 12.367 | 17.769
X:-itB.‘""XO 124690 | 60.895 | 63.795
entejo 35 | a2 | 128 | 623 | 655 | (593 | @42 | @o03) | (7.9
: 12393 | 6.338 | 6.055 | 61.538 | 31.721 | 20817 | 23.483 | 10.282 | 13.201
Xtit';;;ﬁga' 97.414 | 48341 | 49.073

a2 | asy | 123 | ©32) | ©656) | 608 | (241 | 213 | (269

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal, Estimativas Anuais da Populagio Residente

Nota: (%)- valores correspondentes a distribuicdo percentual no sexo e grupo etario respetivo em relagéo ao total da populacéo residente

Continente ARS Alentejo

85+ 85+
80 -84 | 80 - 84
75-79 RCRE
258.422 70-74 | 70 - 74
294.334 | 65 - 69 | 65 - 69
329.482 | 60 - 64 | 60 - 64
341.595 | 55- 59 | 55 - 59
367.435 | 50 - 54 | s0-54
380.554 45 - 49 | 45 - 49
383.629 40 - 44 | 40 - 44
404.333 | 35-39 | 35-39
348.448 | 30-34 | 30-34
288.058 | 25-29 | 25-29
266.804 | 20 - 24 | 20 - 24
253.742 15-19 15-19
254.946 10- 14 10-14
05 - 09 05 - 09
222.997 ' | 00-04 9.826 ' | 00-04

450.000  300.000  150.000 0 150.000  300.000  450.000 20.000 15.000 10.000  5.000 0 5000 10.000 15.000 20.000
N0 NO
BHomens OMulheres BHomens OMulheres

Figura 3: Pirdmides etarias da populacéo residente no Continente e na ARS Alentejo (Estimativas de 2012).

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal
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Da evolucdo da populacdo residente de 1999 a 2012, pode-se constatar que no Continente a populacdo tem
vindo sempre a aumentar, apenas nos Ultimos trés anos se notou um decréscimo (Figura 4). Na &rea de

influéncia da ARS Alentejo, no periodo observado de 1999-2012, registou-se sempre um decréscimo anual.
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Figura 4: Evolucdo da populacéo residente no Continente e na ARS Alentejo (1999-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal

Na regido do Alentejo, em consequéncia do decréscimo da populacdo residente, os valores do saldo natural * e
migratorio® (Figura 5 e 6) ao longo das ultimas duas décadas sdo negativos ou apresentam valores muito

baixos.

No Continente, os saldos natural e migratorio tem sofrido muitas oscilagbes desde 1991 a 2012. O saldo
natural (Figura 5), apresentou a partir de 2007 valores negativos, enguanto o saldo migratério (Figura 6) de
1991 a 2000 registou aumentos anuais, tendo o seu valor maximo no ano 2000 (66.568), e a partir desse ano,
este indicador tem vindo a diminuir. De salientar, que nos Ultimos dois anos o saldo migratério no Continente

apresenta valores negativos.

! Saldo natural - Diferenca entre o niimero de nados-vivos e o nimero de 6bitos, num dado periodo de tempo.
2 saldo migratério - Diferenca entre o niimero de entradas e saidas por migragéo, internacional ou interna, para um determinado pafs ou regido, num
dado periodo de tempo.
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Figura 5: Saldo natural no Continente e na ARS Alentejo (1991-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal
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-60000 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

—=—Continente 27904 -5442 | 16254 |28147|34519/39580| 4326846872 54679|66568 52199|38655 22245|12298|1327914933|19455| 8038 |13692| 2854 -20740-36814
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Figura 6: Saldo migratério no Continente e na ARS Alentejo (1991-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal

3.3. Envelhecimento da populacéo

Da Figura 7, constata-se que o indice de envelhecimento apresenta uma tendéncia crescente, quer no
Continente quer na ARS Alentejo. Esta tendéncia reflete a diminuicdo da natalidade e o aumento da
longevidade. Na série de dados apresentada (1991-2012), pode-se observar que o indice de envelhecimento é
sempre superior na ARS Alentejo quando comparado ao Continente. O indice de envelhecimento na ARS
Alentejo passou de 118,7 pessoas idosas por cada 100 jovens (dos 0 aos 14 anos) em 1991, para 190,8 pessoas

idosos por cada 100 jovens (dos 0 aos 14 anos), em 2012.
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Figura 7: Evolucao do indice de envelhecimento no Continente e na ARS Alentejo (1991-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Satde

Do quadro 8, realca-se que a ARS Alentejo, apresenta nos anos de 1991, 2001, 2011 e 2012, sempre indices de
envelhecimento superiores aos das outras ARSs. No que respeita a area de influéncia das ULS, em
comparagdo com a ARS Alentejo, a ULS do Norte Alentejano apresenta, nestes anos, indices de

envelhecimento superiores e a ULS do Litoral Alentejano apresenta sempre valores inferiores.

Quadro 8: Evolucdo do indice de envelhecimento, por local de residéncia nos anos de 1991, 2001, 2011 e
2012

Local de Residéncia 1991 2001 2011 2012
Continente 73,6 104,8 130,5 134,0
ARS Norte 54,7 80,7 114,1 118,9
ARS Centro 91,8 131,3 166,0 170,0
ARS Lisboa e Vale do Tejo 78,0 109,1 125,7 128,1
ARS Alentejo 118,7 175,1 189,2 190,8
ACeS Alentejo Central 111,7 162,8 183,5 186,9

ULS Norte Alentejano 141,2 196,2 208,8 211,0

ULS Baixo Alentejo 122,3 177,1 179,8 179,2

ULS Litoral Alentejano 98,1 167,7 188,2 189,5
ARS Algarve 101,5 126,0 125,3 127,8

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude
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3.4. Esperanca de vida a nascenca

Na ARS Alentejo, no triénio 2010-2012 a esperanca de vida a nascenca em ambos 0s sexos foi de 79,5 anos,
sendo no sexo masculino (76,7 anos) inferior ao sexo feminino (82,4 anos) (Quadro 9 e Figuras 8 e 9). Nos
graficos abaixo, pode-se verificar que no Continente e na ARS Alentejo o comportamento da esperanca de
vida a nascenca, para homens e mulheres, é muito similar, com uma tendéncia crescente. Note-se que a partir
do triénio 2001-2003 os valores do Continente comecaram a aumentar ligeiramente em relagdo aos da ARS e

nos Ultimos triénios esse aumento tem vindo a acentuar-se.

Pode-se verificar também, nas areas de influéncia das outras ARSs, e para os ACeS e ULS da ARS Alentejo,
para ambos os sexos (Quadro 9), a esperanca de vida a nascenca tem vindo a aumentar. Os ganhos na
esperanca de vida a nascenca sdo evidentes e resultam, sobretudo, do declinio acentuado da mortalidade nos

primeiros anos de vida e da morte cada vez mais tardia.

86,0
84,0
82,0
80,0
78,0

76,0 /-’—I/'—_—.—__.

74,0 - =T

72,0
70,0

68,0 96-98 | 97-99 | 98-00 | 99-01 | 00-02 | 01-03 | 02-04 | 03-05 | 04-06 | 05-07 | 06-08 | 07-09 | 08-10 | 09-11 | 10-12
—=—Continente 722 | 726 | 729 | 734 | 738 | 741 | 745 | 748 | 753 | 756 | 760 | 764 | 76,7 | 770 | 773
ARS Alentejo| 72,2 | 725 | 729 | 734 | 739 | 739 | 743 | 743 | 750 | 752 | 757 | 757 | 76,0 | 76,3 | 76,7

Anos

Figura 8: Evolugao da esperanga de vida & nascenga, para o sexo masculino, no Continente e na ARS Alentejo
por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Satde
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Figura 9: Evolucgdo da esperanca de vida a nascenga, para o sexo feminino, no Continente e na ARS Alentejo
por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde

Quadro 9: Esperanca de vida a nascenga, para ambos 0s sexos, por local de residéncia nos triénios 1996-1998,
2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia | 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 75,8 77,5 80,3 80,6
ARS Norte 76,0 77,6 80,5 80,8
ARS Centro 76,6 78,1 80,6 80,8
ARS Lisboa e Vale do Tejo 75,3 77,2 80,1 80,5
ARS Alentejo 75,7 77,2 79,3 79,5
ACeS Alentejo Central 76,5 78,5 80,3 80,7

ULS Norte Alentejano 76,3 77,2 79,4 79,5

ULS Baixo Alentejo 74,7 75,9 77,9 78,2

ULS Litoral Alentejano 74,9 77,0 79,3 79,6
ARS Algarve 75,7 77,2 80,0 80,3

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde
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Em 2012 registaram-se os nascimentos de 3.937 nados-vivos, filhos de mées residentes na area da

ARS do Alentejo, mantendo-se uma tendéncia decrescente, conforme figura 10. De salientar que 0s

nados-vivos no ano de 2012, correspondem ao valor mais baixo desde 1996.
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Figura 10: Evolugdo do nimero de nados-vivos no Continente e na ARS

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal
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Do quadro 10, verifica-se que quer no Continente, quer em todas as ARSs, exceto na ARS Algarve, o
nimero de nados vivos tem vindo a diminuir de 2001 até 2012. Nos ACeS/ ULS da ARS Alentejo a

tendéncia € igual, com excecdo da ULS Litoral Alentejano que aumentou de 1996 a 2011 e apenas no

ano de 2012 apresentou um decréscimo.

Quadro 10: Evolugdo do nimero de nados-vivos por local de residéncia das méaes nos anos de 1996, 2001,

2011 e 2012

Local de Residéncia 1996 2001 2011 2012
Continente 103.668 106.479 91.700 85.306
ARS Norte 43.092 41471 31.525 28.719
ARS Centro 17.033 16.723 13.514 12.527
ARS Lisboa e Vale do Tejo 35.460 39.698 38.010 35.964
ARS Alentejo 4.393 4.423 4.090 3.937
ACeS Alentejo Central 1.486 1.482 1.364 1.289

ULS Norte Alentejano 1.056 1.035 877 820
ULS Baixo Alentejo 1.108 1.121 1.016 1.058

ULS Litoral Alentejano 743 785 833 770
ARS Algarve 3.690 4.164 4.561 4.159

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal
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1 Perfil Regional de Saude

Na figura 11 e quadro 11, a taxa bruta de natalidade, apresenta uma tendéncia decrescente, quer no Continente
quer em todas as outras regides.
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Figura 11: Evolugdo da taxa bruta de natalidade (/1.000 habitantes) no Continente e na ARS do Alentejo
(1996-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Satde

Quadro 11: Evolucdo da taxa bruta de natalidade (/1.000 habitantes) por local de residéncia em 1996, 2001,
2011 e 2012

Local de Residéncia 1996 2001 2011 2012

Continente 10,8 10,8 91 8,5
ARS Norte 12,0 11,2 8,5 7,8
ARS Centro 9,8 9,4 7,8 7,3
ARS Lisboa e Vale do Tejo 10,6 11,4 10,4 9,8
ARS Alentejo 8,1 8,3 8,0 7,8
ACeS Alentejo Central 8,6 8,5 8,2 7,8

ULS Norte Alentejano 8,1 8,2 7,4 7,0

ULS Baixo Alentejo 8,0 8,3 8,0 8,4

ULS Litoral Alentejano 7,5 7,9 8,5 7,9
ARS Algarve 10,1 10,5 10,2 9,3

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde
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3.6. Indice sintético de fecundidade

A evolucdo do nimero de nascimentos pode ser afetada pela dimensdo e pela composi¢do da populacdo
feminina em idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade), revelando-se pertinente a analise de outros indicadores
como o indice sintético de fecundidade (ISF).

O ISF é um indicador que traduz o nimero médio de criancas nascidas vivas por mulher em idade fértil. As
taxas de fecundidade especificas por grupo etario, relacionam o nimero de nados vivos de mdes de um

determinado grupo etario com a populagdo feminina média do mesmo grupo etario.

O ISF apresenta um valor sem grandes oscilagdes entre cerca de 1,3 e 1,4 na ARS Alentejo (Figura 12). O
valor de 2012, que corresponde a 1,3 criangas por mulher, é inferior a 2,1 criangas por mulher (considerado
como o nivel que garante a substituicdo de geracdes). Também o Continente, desde 1996 a 2012 se tem

encontrado sempre abaixo deste valor.
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1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
—=—Continente 1,43 1,46 1,46 1,49 1,54 1,44 1,46 1,44 1,40 1,41 1,37 1,35 1,38 1,35 1,39 1,35 1,29
ARS Alentejo| 1,29 1,37 1,37 1,39 1,43 1,32 1,36 1,38 1,38 1,36 1,26 1,24 1,30 1,29 1,35 1,36 1,34

Figura 12: Evolugdo do indice sintético de fecundidade no Continente e na ARS Alentejo (1996-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude
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Quadro 12: Evolucéo do indice sintético de fecundidade por local de residéncia nos anos de 1996, 2001, 2011

e 2012.
Local de Residéncia 1996 2001 2011 2012
Continente 1,43 1,44 1,35 1,29
ARS Norte 1,47 1,42 1,24 1,15
ARS Centro 1,39 1,35 1,22 1,16
ARS Lisboa e Vale do Tejo 1,43 1,53 151 1,46
ARS Alentejo 1,29 1,32 1,36 1,34
ACeS Alentejo Central 1,30 1,30 1,33 1,29
ULS Norte Alentejano 1,32 1,35 1,28 1,24
ULS Baixo Alentejo 1,29 1,36 1,40 1,48
ULS Litoral Alentejano 1,20 1,30 1,46 1,36
ARS Algarve 1,46 1,49 1,52 1,43

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde

3.7. Nascimentos em mulheres em “idade de risco”

A evolucdo da propor¢do de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos,

apresenta comportamentos opostos (Figura 13 e 14). Isto porque a propor¢do de nascimentos em mulheres

com idade inferior a 20 anos tem vindo a diminuir, enquanto a propor¢do de nascimentos em mulheres com

idade superior a 35 anos tem vindo a aumentar.

Observe-se que na area de abrangéncia ARS Alentejo a proporcdo de nascimentos em mulheres com idade

inferior a 20 anos é ao longo dos anos, sempre superior em relagdo ao Continente. Ao contrario, a proporgao

de nascimentos em mulheres com idade superior a 35 anos, apresenta-se sempre inferior na ARS Alentejo em

comparagdo com o Continente.
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Figura 13: Evolugéo da proporcéo (%) de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos no
Continente e na ARS Alentejo, média anual por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Satde

Quadro 13: Evolucdo da proporcédo (%) de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos, por local
de residéncia das maes e media anual nos triénios 1996-1998, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia | 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 6,6 5,6 3,9 3,7
ARS Norte 6,1 55 3,7 3,4
ARS Centro 6,8 54 3,4 3,2
ARS Lisboa e Vale do Tejo 6,5 5,3 4,0 3,9
ARS Alentejo 10,3 8,3 5,4 5,3
ACeS Alentejo Central 9,1 7,6 4,0 4,0

ULS Norte Alentejano 9,6 9,2 5,8 58

ULS Baixo Alentejo 12,2 9,0 7,2 7,3

ULS Litoral Alentejano 11,0 7,6 4,7 4,4
ARS Algarve 8,1 6,5 4,2 4,1

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 1.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde

41



Perfil Regional de Saude

%
=
o
[=}

50 -

0,0

96-98 97-99 98-00 99-01 00-02 01-03 02-04 03-05 04-06 05-07 06-08 07-09 08-10 09-11 10-12
—=—Continente 11,0 11,8 12,5 13,3 13,8 14,5 15,0 15,7 16,5 17,4 18,4 19,4 20,6 22,2 23,7
ARS Alentejo| 9,8 10,5 114 12,4 12,6 13,0 13,5 14,3 14,9 15,3 16,4 17,3 18,5 19,6 21,0

Figura 14: Evolug&o da proporgéo (%) de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos no
Continente e na ARS Alentejo, média anual por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Satde

Quadro 14: Evolucgdo da proporcao (%) de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos,
por local de residéncia das mées e média anual nos triénios 1996-1998, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia | 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 11,0 14,5 22,2 23,7
ARS Norte 10,3 13,8 21,1 22,2
ARS Centro 10,2 13,8 21,5 23,3
ARS Lishoa e Vale do Tejo 12,4 15,5 23,9 25,5
ARS Alentejo 9,8 13,0 19,6 21,0
ACeS Alentejo Central 9,1 12,0 21,3 22,8

ULS Norte Alentejano 9,6 12,4 18,7 19,3

ULS Baixo Alentejo 9,7 13,7 19,2 20,8

ULS Litoral Alentejano 11,7 14,8 18,5 20,4
ARS Algarve 11,3 14,4 20,5 21,7

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 1.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde
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3.8. Proporcdo de nados vivos com baixo peso & nascenca

Perfil Regional de Saude

Ao longo dos triénios (1996-1998 a 2010-2012) quer a ARS Alentejo, quer o Continente apresentam

uma tendéncia crescente da percentagem de nados vivos de baixo peso & nascenca (peso inferior a

2.500 gramas). Este indicador tem valores sempre superiores na ARS Alentejo comparando com 0

Continente (Figura 15).
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Figura 15: Evolucdo da propor¢do (%) de criancas com baixo peso a nascenca, no Continente e na ARS
Alentejo, média anual por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Satde

Quadro 15: Evolucédo da proporc¢do (%) de criancas com baixo peso a nascenca, por local de residéncia das maes
e média anual nos triénios 1996-1998, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia | 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 6,5 7,3 8,3 8,4
ARS Norte 6,2 7,0 8,2 8,4
ARS Centro 5,9 6,7 8,2 8,2
ARS Lisboa e Vale do Tejo 7,1 7,8 8,4 8,5
ARS Alentejo 6,8 7,4 8,8 8,7
ACeS Alentejo Central 6,6 8,0 8,8 9,3
ULS Norte Alentejano 7,6 7,2 8,4 8,1

ULS Baixo Alentejo 6,2 6,3 9,2 8,5

ULS Litoral Alentejano 7,1 7,7 8,8 8,6
ARS Algarve 7,3 7,5 8,9 8,8

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Satde
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3.9. Proporcéo de nascimentos pré-termo

Até ao triénio 2005-2007, na area de influéncia da ARS Alentejo, a propor¢do de nascimentos pré-termo
apresentou valores crescentes e superiores aos do Continente. A partir deste triénio até ao triénio 2010-2012 a
tendéncia inverteu-se passando o Continente a ter valores superiores (Figural6).
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Figura 16: Evolucdo da proporcdo (%) de nascimentos pré-termo no Continente e na ARS Alentejo, média
anual por triénios (2000-2002 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde

Quadro 16: Evolucdo da proporcédo (%) de nascimentos pré-termo, por local de residéncia das mées e média
anual nos triénios 2000-2002, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia 2000-2002 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 6,0 6,4 8,0 7,7
ARS Norte 5,7 6,0 8,0 7,5
ARS Centro 6,1 6,6 8,2 7,9
ARS Lisboa e Vale do Tejo 6,2 6,6 8,1 7,8
ARS Alentejo 6,3 6,4 7,5 7,1
ACeS Alentejo Central 6,6 7,0 7,2 6,9
ULS Norte Alentejano 5,8 59 7,1 6,9

ULS Baixo Alentejo 6,7 6,6 8,2 74

ULS Litoral Alentejano 55 5,8 7,4 7,2
ARS Algarve 6,6 6,9 7,5 7,5

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 1.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Satde
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4. Indicadores Socioeconomicos

O quadro 17, apresenta um resumo de indicadores socioeconémicos disponiveis e considerados mais

pertinentes. De destacar:

Situacdo perante 0 emprego: a ARS Alentejo apresenta uma proporcdo de desempregados inscritos no IEFP
de 72,3 por 1.000 habitantes com 15 ou mais anos, valor este inferior ao do Continente, 79,4 por 1.000
habitantes com 15 ou mais anos; tanto na ARS Alentejo como no Continente o setor terciario da atividade

econdmica apresenta 0 maior nimero da populacdo empregada.

Suporte social: a ARS Alentejo apresenta uma proporcdao de beneficiarios do RSI e uma propor¢do de
pensionistas da SS por 1.000 habitantes com 15 ou mais anos (56,2 e 440,8 respetivamente) superior ao
Continente (45,2 e 340,9 respetivamente). A proporcao de beneficiarios do subsidio de desemprego da SS ¢
inferior na ARS Alentejo em relagdo ao Continente (32,1 e 37,1 por 1.000 habitantes com 15 ou mais anos,

respetivamente).

Seguranca: a taxa de criminalidade é inferior na ARS Alentejo, 31,0 por 1.000 habitantes, quando comparada

com o Continente, 37,3 por 1.000 habitantes.

Educacdo: a taxa de abandono escolar e a taxa de analfabetismo apresentam valores superiores na ARS

Alentejo (1,7 e 10,6 respetivamente) em relacdo ao Continente (1,5 e 5,2 respetivamente).

Economia: os indicadores apresentados ndo correspondem exatamente as areas de influéncia da ARS Alentejo
e das ACeS/ULS, uma vez que os dados disponiveis no INE referiam-se a desagregacdo por NUTS IlI de
2002. Apenas os valores das ULS do Baixo Alentejo e do Litoral Alentejano correspondem as areas de
influéncia descritas na secdo 3.1. De notar, que a ULS do Litoral Alentejano apresenta um ganho médio
mensal de trabalhadores por conta de outrem (1169,7 €) superior a todos os outros locais, inclusive o
Continente (1084,6 €). O poder de compra per capita é igualmente superior, relativamente a todos os locais do

Alentejo.
Ambiente e saneamento béasico: na area de influéncia da ARS Alentejo verifica-se que 95,0% da populacgéo é

servida por sistemas publicos de abastecimento de agua e 73% é servida por estacdes de tratamento de aguas
residuais (ETAR).
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Quadro 17: Indicadores socioecondmicos (situagcdo perante 0 emprego, suporte social, seguranca, educacao,
economia e ambiente - saneamento basico), por local de residéncia nos anos mais recentes com informagédo
disponivel (2009, 2011 e 2012)

Local de residéncia

Indicadores Ano _ AR ACeS
Continente Alenteio Alentejo | ULSNA ULSBA ULSLA
) Central
Situacao perante 0 emprego
NUmero de desempregados inscritos no IEFP (N°) 2012 675.466 31.561 5.156 3.785 3.735 3.220
Desempregados inscritos no IEFP (/1.000 habitantes com 2012 79.4 723 716 738 746 68.7
15 ou + anos)
Distribuicdo da populacdo empregada por setor da
atividade econdmica:
Setor priméario (N°) 2011 211.603 28.081 9.023 5.483 7571 6.004
Setor secundario (N°) 2011 1.581.676 56.484 21.144 12.428 11,537 11.375
Setor terciario (N°) 2011 2.657.432 132.227 45.506 31.430 31.710 23.581
Suporte social
NUmero de beneficiarios do RSI (N°) 2012 385.836 24.641 6.839 7.144 7.844 2.814
Proporcdo de beneficiarios do RSI (/1.000 habitantes com 2012 45,2 56.2 477 70.2 724 33,0

15 ou + anos)

NUmero de pensionistas da SS (N°) 2012 2.901.720 192.439 61.630 47.883 48.371 34.555

Proporcao de pensionistas da SS (/1.000 habitantes com

15 ou + anos) 2012 340,9 440,8 432,2 4735 4484 406,4

?II\IJJOI)nerO de beneficiarios do subsidio de desemprego da SS 2012 316112 14.096 4505 3106 3.007 3478

e e oot S0 | oy | s | wa | ms | ws | aw | s
Seguranca

Taxa de criminalidade (/1.000 habitantes) 2012 37,3 31,0 29,6 30,6 30,5 34,6
Educacéo

Taxa de abandono escolar (%) 2011 15 1,7 1,2 18 2,2 19

Taxa de analfabetismo (%) 2011 5,2 10,6 9,2 11,0 11,1 11,6
Economia

é&)\nho médio mensal de trabalhadores por conta de outrem 2011 10846 991,82 i i 991,79 1169.7"

Poder de compra per capita 2011 100,8 86,47 - - 812" 92,99
Ambiente — Saneamento basico

:ggg;g?eiiopggggff?;}e)rvida por sistemas publicos de 2009 96,0 95,0 94,0 97,0 99,0 91,0

Proporc¢éo da populagdo servida por estages de tratamento 2009 74,0 81,0 76 86,0 88,0 75,0

de &guas residuais (ETAR) (%)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal; Instituto do Emprego e Formagéo Profissional; PORDATA e Observatérios Regionais de Saude

Notas: a) O valor apresentado corresponde ao Alentejo (NUTS 1l de 2001) que corresponde a area de influéncia da ARS Alentejo; b) O Valor
apresentado corresponde a NUTS 111 de 2002 que coincide com a area de influéncia da ULSBA e ULSLA; - Valores ndo disponiveis para a area de

influéncia do ACeS Alentejo Central e da ULS Norte Alentejano.
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5. Mortalidade

5.1. Mortalidade infantil e seus componentes
5.1.1. Taxa de mortalidade infantil

No ultimo triénio 2010-2012, a taxa de mortalidade infantil na ARS Alentejo foi inferior a do Continente
(Figura 17). No periodo disponivel de dados (1996-1998 a 2010-2012) a taxa de mortalidade infantil tem
vindo a decrescer no Continente e na ARS Alentejo.

Em relacdo aos ACeS/ULS constatou-se 0 mesmo decréscimo (Quadro 18). Contudo deve chamar-se a atengao
para o triénio 2009-2011, em que a ULS Baixo Alentejo apresentou um valor elevado (5,1 por 1.000 nados
vivos). A ULS Litoral Alentejano no triénio 2001-2003 apresentou a taxa de mortalidade infantil mais elevada

de toda a regido e inclusive de todo o periodo em observacéo (8,7 por 1.000 nados Vivos).
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Figura 17: Evolucéo da taxa de mortalidade infantil (/1.000 nados vivos) no Continente e na ARS Alentejo,
média anual por triénios (1996-1998 a 2010-2012) por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde
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Quadro 18: Evolucdo da taxa de mortalidade infantil (/1.000 nados vivos) por local de residéncia e média
anual nos triénios de 1996-1998, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 6,2 4,6 3,0 2,9
ARS Norte 7,1 5,2 2,8 2,6
ARS Centro 51 3,9 2,4 2,7
ARS Lisboa e Vale do Tejo 59 4,3 3,5 3,3
ARS Alentejo 50 4,6 3,3 2,6
ACeS Alentejo Central 54 4.4 3,0 2,8
ULS Norte Alentejano 3,7 2,9 2,2 1,9

ULS Baixo Alentejo 4.8 3,8 51 3,5

ULS Litoral Alentejano 6,1 8,7 2,9 2,1
ARS Algarve 6,5 47 2,3 2,9

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde

5.1.2. Taxa de mortalidade neonatal

A taxa de mortalidade neonatal na ARS Alentejo apresenta desde 2001-2003 valores ligeiramente superiores
aos do Continente, com exce¢do do Gltimo triénio 2010-2012, em que esta taxa foi igual nestas duas areas

geograficas (Figura 18).
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Figura 18: Evolugdo da taxa de mortalidade neonatal (/1.000 nados vivos) no Continente e na ARS Alentejo,
média anual por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude
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Quadro 19: Evolucao da taxa de mortalidade neonatal (/1.000 nados vivos), por local de residéncia e média
anual nos triénios de 1996-1998, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 3,9 2,9 2,1 2,1
ARS Norte 4,4 33 1,9 1,8
ARS Centro 3,0 2,1 1,8 2,0
ARS Lisboa e Vale do Tejo 3,6 2,8 2,5 2,3
ARS Alentejo 3,3 3,2 2,2 2,1
ACeS Alentejo Central 3,2 2,8 1,8 2,3

ULS Norte Alentejano 2,8 2,3 1,5 1,1

ULS Baixo Alentejo 3,7 2,6 3,8 2,8

ULS Litoral Alentejano 3,5 58 1,6 2,1
ARS Algarve 4,8 3,3 1,7 1,8

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Satde

5.1.3. Taxa de mortalidade neonatal precoce

A partir do triénio 2001-2003, comparando com o Continente, a ARS Alentejo apresenta valores superiores

referentes a taxa de mortalidade neonatal precoce. Pode observar-se que o Continente apresenta um

decréscimo nesta taxa de mortalidade enquanto a ARS Alentejo sofreu ligeiras oscilagBes (Figura 19).
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Figura 19: Evolucédo da taxa de mortalidade neonatal precoce (/1.000 nados vivos), no Continente e na ARS
Alentejo, média anual por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude
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Quadro 20: Evolucdo da taxa de mortalidade neonatal precoce (/1.000 nados vivos), por local de residéncia e
média anual nos triénios 1996-1998, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 2,8 2,2 1,4 1,4
ARS Norte 3,3 2,6 1,3 1,2
ARS Centro 2,2 14 1,3 1,4
ARS Lisboa e Vale do Tejo 2,6 2,2 1,5 1,4
ARS Alentejo 1,8 2,3 1,8 1,8
ACeS Alentejo Central 1,9 1,7 1,3 1,8

ULS Norte Alentejano 1,2 1,9 1,1 1,1

ULS Baixo Alentejo 2,0 2,0 3,2 2,2

ULS Litoral Alentejano 2,2 41 1,6 2,1
ARS Algarve 4,0 2,3 1,3 1,3

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Satde

5.1.4. Taxa de mortalidade p6s-neonatal

A taxa de mortalidade pds-neonatal tem sido um indicador que ao longo dos triénios mostrou varias

tendéncias, no entanto no triénio 2010-2012 conseguiu alcancar o valor mais baixo (0,5 por 1.000 nados vivos)

guando observados o0s triénios disponiveis (Figura 20).

Quando comparado com o Continente, este indicador na ARS Alentejo revelou resultados inferiores até ao

triénio 2005-2007 em que obtiveram a mesma taxa de mortalidade. A partir deste triénio os valores da ARS

Alentejo passaram a ser superiores aos do Continente tendo-se apenas no Ultimo triénio invertido esta situaco.
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Figura 20: Evolugdo da taxa de mortalidade pds-neonatal (/1000 nados vivos), no Continente e na ARS
Alentejo, média anual por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude
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Quadro 21: Evolucdo da taxa de mortalidade pés-neonatal (/1.000 nados vivos), por local de residéncia e
média anual nos triénios 1996-1998, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 2,3 1,7 0,9 0,9
ARS Norte 2,7 1,9 0,9 0,8
ARS Centro 2,1 1,7 0,6 0,7
ARS Lisboa e Vale do Tejo 2,3 1,5 1,0 1,0
ARS Alentejo 1,7 1,5 1,1 0,5
ACeS Alentejo Central 2,2 1,5 1,3 0,5

ULS Norte Alentejano 0,9 0,6 0,7 0,8

ULS Baixo Alentejo 1,1 1,2 1,3 0,6

ULS Litoral Alentejano 2,6 2,9 1,2 0,0
ARS Algarve 1,7 1,4 0,6 1,1

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Satde

5.1.5. Taxa de mortalidade fetal tardia

A taxa de mortalidade fetal tardia, com excecdo do primeiro triénio disponivel, foi sempre superior na ARS
Alentejo (Figura 21).

E importante realcar que a ARS Alentejo, nos triénios apresentados no quadro 22, apresenta valores mais

elevados do que as outras regifes da salde, com excec¢do do triénio 1996-1998.
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Figura 21: Evolucéo da taxa de mortalidade fetal-tardia (/1.000 (NV+FM 28 ou +SEM), no Continente e na
ARS Alentejo, média anual por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 1.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude
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Quadro 22: Evolucdo da taxa de mortalidade fetal tardia (/1.000 (NV+FM 28 ou +SEM), por local de

residéncia e média anual nos triénios 1996-1998, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 4,2 3,2 2,5 2,4
ARS Norte 3,9 2,7 2,0 1,9
ARS Centro 43 3,2 2,5 2,5
ARS Lisboa e Vale do Tejo 4,5 3,5 2,8 2,7
ARS Alentejo 3,7 4,7 3,2 3,8
ACeS Alentejo Central 2,8 4,3 3,5 3,3

ULS Norte Alentejano 5,2 4,2 3,0 3,8

ULS Baixo Alentejo 3,9 6,0 3,1 5,3

ULS Litoral Alentejano 3,0 4,1 3,3 2,9
ARS Algarve 4,7 4,5 2,5 2,9

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Satde

5.1.6. Taxa de mortalidade perinatal

A taxa de mortalidade perinatal, com excecdo dos dois primeiros triénios disponiveis, apresentou sempre

valores superiores na ARS Alentejo (Figura 22).

Novamente, nesta taxa, a ARS Alentejo, no quadro 23, apresenta valores mais elevados do que as outras

regides da salde, com excecdo do triénio 1996-1998.
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Figura 22: Evolucdo da taxa de mortalidade perinatal (/1.000 (NV+FM 28 ou +SEM), no Continente e na
ARS Alentejo, média anual por triénios (1996-1998 a 2010-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude
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Quadro 23: Evolucdo da taxa de mortalidade perinatal (/1.000 (NV+FM 28 ou +SEM), por local de

residéncia e média anual nos triénios 1996-1998, 2001-2003, 2009-2011 e 2010-2012

Local de Residéncia 1996-1998 | 2001-2003 | 2009-2011 | 2010-2012

Continente 7,0 5,4 3,9 3,8
ARS Norte 7,2 5,2 3,4 3,1
ARS Centro 6,5 4,6 3,8 3,8
ARS Lisboa e Vale do Tejo 7,1 5,6 4,3 4,1
ARS Alentejo 55 7,0 5,0 5,6
ACeS Alentejo Central 4,7 6,1 4,7 5,0

ULS Norte Alentejano 6,4 6,1 4,1 5,0

ULS Baixo Alentejo 59 8,0 6,3 7,6

ULS Litoral Alentejano 5,2 8,3 4,9 4,9
ARS Algarve 8,7 6,7 3,8 4,1

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Satde

5.2. Mortalidade bruta

Em 2012 registaram-se 7.492 dbitos de pessoas residentes na area de abrangéncia da ARS Alentejo e 102.808

6bitos no Continente (Figura 23).

A taxa bruta de mortalidade tem vindo a aumentar ligeiramente no Continente e em todas as ARSs (Figura 24
e Quadro 24). A taxa bruta de mortalidade, na ARS Alentejo, em 2012, foi de 14,9 6bitos por 1.000 habitantes.
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Figura 23: Evolugdo do nimero de dbitos no Continente e na ARS Alentejo (1996-2012)
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.
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Figura 24: Evolucdo da taxa bruta de mortalidade (/1.000 habitantes) no Continente e na ARS Alentejo
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Satde
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Quadro 24: Evolucdo do nimero de 6bitos e taxa bruta de mortalidade (/1.000 habitantes), por local de

residéncia (1996, 2001, 2011 e 2012)

Taxa bruta de mortalidade

Local de Residéncia N\ de obitos (/1000 habitantes)

1996 2001 2011 2012 1996 2001 2011 2012

Continente 101.466 | 99.706 97.962 | 102.808 10,6 10,1 9,8 10,3
ARS Norte 32.128 31.914 31.577 33.124 9,0 8,7 8,6 9,0
ARS Centro 20557 | 20.104 | 19577 | 20.859 | 11,8 11,3 11,3 12,1
ARS Lisboa e Vale do Tejo 36.188 35.679 34.973 36.501 10,8 10,3 9,5 10,0
ARS Alentejo 7969 | 7.455 | 7.217 | 7.492 14,7 13,9 14,2 14,9
ACeS Alentejo Central 2250 | 2131 | 2.025 | 2.199 13,0 12,3 12,2 133

ULS Norte Alentejano 2.096 1.993 1.887 1.936 16,1 15,7 16,0 16,6

ULS Baixo Alentejo 2.297 2.060 2.006 2.018 16,6 15,3 15,9 16,1

ULS Litoral Alentejano 1326 | 1271 | 1.299 | 1.339 13,4 12,7 13,3 13,7
ARS Algarve 4624 | 4554 | 4618 | 4.832 12,7 11,5 10,3 10,9

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Satde
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5.3. Mortalidade padronizada pela idade (Grandes Grupos e Causas Especificas)

As taxas de mortalidade padronizada, foram calculadas, na populagdo com idade inferior a 75 anos,
considerando estes individuos com mortalidade prematura. Neste capitulo, optdmos por detalhar a mortalidade
precoce, mais sensivel aos estilos de vida e prevencdo de salde e precocidade na detecdo da doenca.

Estes indicadores sdo apresentados para o triénio 2009-2011, dado que foram os anos em que o INE
disponibilizou informacéo de 6bitos por causas ao abrigo do protocolo estabelecido com as ARSs. As taxas de
mortalidade padronizadas que se encontram neste perfil correspondem a area de influéncia da ARS Alentejo e

ao Continente.

De relembrar que foi calculada também a RPM, razdo que compara a taxa de mortalidade padronizada da ARS

Alentejo em comparacdo com o Continente.

As taxas de mortalidade padronizada (TMP) por grandes grupos de causas de morte, para ambos 0s sexos, ha
ARS Alentejo, que apresentaram valores superiores aos do Continente, no periodo de 2009-2011, e cujas RPM
sdo estatisticamente significativas (p<0,05), foram (Quadro 25):

-Causas externas de mortalidade (RPM= 162,9; TMP= 40,4);

-Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas (RPM= 140,0; TMP= 15,4);

-Doencas do aparelho circulatério (RPM= 137,0; TMP=70,4).

As TMP para as causas de morte especificas, na ARS Alentejo (Quadro 25), que apresentaram valores
superiores aos do Continente (RMP superiores a 100 e estatisticamente significativas, p< 0,05), em ambos 0s
sexos, no triénio 2009-2011 foram:

-Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) (RPM= 223,2; TMP= 15,4);

-Acidentes de veiculos a motor (RPM= 184,0; TMP= 13,8);

-Acidentes de transporte (RPM= 180,0; TMP= 14,4);

-Doenga isquémica do coragdo (RPM=167,9; TMP= 28,2);

-Diabetes Mellitus (RPM= 146,6; TMP=12,9);

-Tumor maligno do coélon e reto (RPM=121,1; TMP=16,1);

-Doencgas cerebrovasculares (RPM= 115,4; TMP= 23,2).

Em anexo, os quadros 40 a 45, contém informacdo extraida do INE em que é possivel avaliar uma série
temporal de 2003 a 2012, relativa a taxas de mortalidade prematuras em individuos com menos de 65 anos.
Estes quadros sdo apresentados em anexo, dado que as areas geogréficas dos dados diferem em varios anos e

ndo coincidem com a area de influéncia da ARS Alentejo.
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Quadro 25: Taxa de mortalidade padronizada (/100.000 habitantes) na populacdo com idade inferior a 75

anos por grandes grupos/ causas especificas de morte e sexo no Continente e ARS Alentejo (triénio 2009-

2011)
Grandes grupos/ Continente ARS Alentejo RPM
causas especificas (CID10-MC) HM | H M HM | H M HM | H M
Todas as causas 284,1 | 402,9 [ 179,7 | |313,9|439,2(200,7| |110,5] 109,0 | 111,7
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados 277 | 424 | 145 16,9 | 246 | 9.8 61,0 | 58,0 | 67,6
Algumas doencas infeciosas e parasitarias 10,7 | 162 | 57 71 | 100 | 43 66,4 | 61,7 | 754
Tuberculose 08 | 14 | 03 09 | 14 | 03 112,5 | 100,0 | 100,0
VIH / sida 57 | 91 | 24 27 | 45 | 09 474 | 495 | 37,5
Tumores malignos 106,1 | 143,6 [ 738 105,8 | 142,6 | 74 99,7 | 99,3 | 1003
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 47 | 88 | 1,0 51 | 89 | 16 108,5 | 101,1 | 160,0
Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 379 [ 554 [ 22,7 371 | 55 | 215 97,9 | 99,3 | 94,7
Tumor maligno do estdmago 98 | 140 | 61 82 | 119 | 51 83,7 | 850 | 836
Tumor maligno do colon e reto 133 | 182 | 9,2 16,1 | 233 | 9,9 121,11 128,0 | 107,6
Tumor maligno do pancreas 52 | 71 | 35 57 | 85 | 33 109,6 | 119,7 | 94,3
Tumor maligno do aparelho respiratério 218 | 387 | 712 211 | 395 | 48 96,8 | 102,1 | 67,6
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméo 190 | 332 | 67 18,1 | 335 | 45 95,3 | 100,9 | 67,2
Tumor maligno dos 0ssos, pele e mama 103 | 28 | 17,0 102 | 31 | 17,0 99,0 | 110,7 | 100,0
Tumor maligno da mama (feminina) - - 15,3 - - 15,0 - - 98,0
Tumor maligno dos 6rgdos geniturinarios 12,4 | 14,0 | 11,3 136 | 145 | 132 109,7 | 103,6 | 116,8
Tumor maligno do colo do Gtero - - 2,9 - - 2,6 - - 89,7
Tumor maligno da prdstata - 6,9 - - 6,9 - - |1000| -
Tumor maligno da bexiga 22 | 41 | 07 20 | 36 | 05 90,9 | 878 | 714
Tumor maligno de outras localizagGes e de local. ndo especificada 96 [ 123 | 7,2 94 [ 112 | 78 97,9 | 91,1 | 1083
Tumor maligno do tecido linfatico e 6rgdo hematopoéticos 8,0 | 100 | 6,3 81 | 92 | 69 101,3 | 92,0 | 1095
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 11,0 [ 133 | 9,0 154 | 16,7 | 14,4 140,0 | 125,6 | 160,0
Diabetes Mellitus 88 | 110 | 69 12,9 | 144 | 11,7 146,6 | 130,9 | 169,6
Doengas do aparelho circulatério 51,4 [ 736 [ 32,3 70,4 | 1032 [ 41,0 137,0 | 140,2 | 126,9
Doenca isquémica do coragéo 16,8 | 26,8 | 81 282 | 444 | 13,7 167,9 | 165,7 | 169,1
Doencas cerebrovasculares 20,1 | 27,0 | 142 232 | 326 | 14,8 115,4 | 120,7 | 104,2
Doengas do aparelho respiratorio 151 [ 22,8 | 86 16,1 | 239 | 95 106,6 | 104,8 | 110,5
Pneumonia 57 | 85 | 33 64 | 99 | 34 112,3 | 116,5 | 103,0
Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 37 | 65 | 14 35 | 62 | 1.2 946 | 954 | 857
Doengcas do aparelho digestivo 17,2 [ 269 | 85 17,0 | 274 | 7,4 98,8 [ 1019 87,1
Doenca crénica do figado e cirrose 93 | 158 | 3,6 75 | 139 | 17 80,6 | 88,0 | 47,2
Causas externas de mortalidade 248 [ 399 [ 10,8 404 | 631 | 18,1 162,9 | 158,1 | 167,6
Acidentes de transporte 80 | 129 | 33 144 | 222 | 6,7 180,0 | 172,1 | 203,0
Acidentes de veiculos a motor 75 | 122 | 31 138 | 211 | 65 184,0 | 173,0 | 209,7
LesOes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) 69 | 11,0 | 3,1 154 | 247 | 65 223,2 | 2245 | 209,7

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude
Notas: Valores sombreados a azul e laranja, correspondem a valores da RPM inferiores ou superiores a 100 respetivamente, com significancia

estatistica, (valor p <0,05) (ver nota metodoldgica seccdo 2.5.); - N&o aplicavel
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5.4. Mortalidade proporcional (Grandes Grupos e Causas Especificas)

Por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades e ambos os sexos, destacam-se na ARS Alentejo,
pelo seu maior peso relativo, as doencas do aparelho circulatério (34,2%), seguidas dos tumores malignos
(21,3) e as doencas do aparelho respiratorio (10,7%) (Figura 25).

No quadro 26 e 27, pode-se observar a mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, sexo
e grupo etério no Continente e na ARS Alentejo para o triénio 2009-2011.

Analisando por sexo e grupo etario, na ARS Alentejo (Quadro 27), observou-se:

- no grupo etario dos 0 aos 4 anos de idade, que a maior proporcao foi verificada em outras causas de morte
(HM: 72,7%; H:75,0%; M:70,0%);

- dos 5 aos 24 anos de idade, as causas externas de mortalidade apresentaram a maior proporcao (HM: 46,7%;
H:56,0%; M:35,7%);

- dos 25 aos 44 anos a maior propor¢do de mortalidade em ambos 0s sexos e nos homens foi igualmente nas
causas externas (HM: 36,4%; H:41,4%), enquanto que nas mulheres a maior propor¢cdo foi nos tumores
malignos (M: 34,3%);

-no grupo etario dos 45 aos 64 anos de idade, destacaram-se 0s tumores malignos como a maior causa de
mortalidade (HM: 40,5%; H:36,8%; M:49,4%);

-dos 65 aos 74 anos de idade, nos homens e em ambos 0s sexos, a causa de morte mais prevalente foi também

o0s tumores malignos (HM: 33,0%; H:34,6%), e nas mulheres as doencas do aparelho circulatério (M: 30,8%);

-nos individuos mais velhos, com 75 ou mais anos, destacam-se as doencas do aparelho circulatério como a
causa de morte com maior proporc¢ao (HM: 37,8%; H:33,5%; M:41,4%).

100,0 -
80,0 -
60,0 1
< 40,0 -
20,0 A . I
0.0 — - LLLLL
Sinais
. Tumores - D. aparelho D. aparelho D. aparelho Sintomas e Causas
D. infeciosas - D. enddcrinas f - . B s Outras causas
malignos circulatério respiratorio digestivo Achados ndo externas
classificados
m Continente 2,4 24,0 5,2 315 11,3 4,4 9,5 4,1
ARS Alentejo 1,9 21,3 6,3 34,2 10,7 4,2 8,3 51

Figura 25: Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte no triénio 2009-2011, para todas

as idades e ambos 0s sexos

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal
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Quadro 26: Mortalidade proporcional (%) e nimero total de 6bitos, por grandes grupos de causas de morte,

Sexo e grupo etario no Continente (triénio 2009-2011)

Continente
Sexo Gg:ﬂgae: de ”rﬁgﬁtge oo | 04 | 524 | 2544 | 4564 | 6574 o
por
causas %

Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados | 28.307 | 9,5 145 | 16,2 9,9 7.4 9,5
Algumas doengas infeciosas e parasitarias 7.207 1,8 2,3 11,6 35 21 1,9
Tumores malignos 71.466 | 3,6 16,3 | 23,6 | 435 | 371 17,2
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 15.595 1,6 2l 15 31 5,7 58
Doencas do aparelho circulatorio 94.062 | 0,8 37 8,6 16,1 | 25,3 37,6
HM Doencas do aparelho respiratorio 33558 | 23 3,6 31 4,3 7,5 14,0
Doencas do aparelho digestivo 13.078 | 05 0,9 6,0 7,4 51 3,6
Causas externas de mortalidade 12.239 | 6,8 42,1 | 23,0 7,7 3,7 2,3
Outras Causas 22.627 | 731 | 14,4 6,4 4,5 6,1 8,2

Ne Obitos por grupos etarios - Todas as causas 298.140 (1?007’2) (1?603;8) (;?303;2) (31;262 51170.222 1(;8%225
Sintomas, sinais e achados anormais nao classificados | 13.858 | 10,1 | 156 | 181 | 11,0 7,5 8,3
Algumas doengas infeciosas e parasitarias 4.074 2,2 14 12,8 39 2,0 1,8
Tumores malignos 42.460 | 3,3 148 | 17,4 | 40,2 | 37,9 21,7
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 6.626 13 12 13 2,8 4,8 50
Doencas do aparelho circulatério 41.463 | 07 3,2 8,5 16,8 | 24,6 33,2
H Doencas do aparelho respiratorio 17.671 1,7 2,6 2,9 4,6 8,1 15,8
Doencas do aparelho digestivo 7.566 0,7 0,6 6,6 8,1 5,6 3,7
Causas externas de mortalidade 8.298 8,0 482 | 26,8 8,7 4,2 2,7
Outras Causas 10.363 | 72,0 | 12,2 55 4,0 52 7,8

Ne Obitos por grupos etarios - Todas as causas 152.379 (12&0) (ioooég) (éioég) (21702’203 (21992’5(2 53170.22)062
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados | 14.449 | 8,7 122 | 11,9 7,6 7,2 10,5
Algumas doencas infeciosas e parasitarias 3.133 13 4,2 9,0 2,8 2,2 1,9
Tumores malignos 29.006 | 4,0 19,1 | 37,6 | 50,7 | 359 13,6
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 8.969 1,9 4,0 2,0 3,9 7,3 6,4
Doengas do aparelho circulatério 52.599 11 47 8,7 14,5 | 26,4 41,0
M Doencas do aparelho respiratdrio 15.887 | 3,2 55 3,5 3,7 6,4 12,7
Doencas do aparelho digestivo 5.512 0,2 15 4,8 5,8 4,2 3,5
Causas externas de mortalidade 3.941 53 30,2 | 14,2 54 2,9 1,9
Outras Causas 12.262 | 74,4 | 18,7 8,4 57 7,5 8,5

N° Obitos por grupos etarios - Todas as causas 145.759 (12%0) (1::(,)0) (;.0805;2) (11292’303 (11792’0(2 1(12%22)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 1.P.- Portugal
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Quadro 27: Mortalidade proporcional (%) e nimero total de dbitos, por grandes grupos de causas de morte,
sexo e grupo etario na ARS Alentejo (triénio 2009-2011)

ARS Alentejo
Sexo Gg:ﬂgae: de urﬁgﬁtge oo | 04 | 524 | 2544 | 4564 | 6574 Do
por %
causas

Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados | 1.840 | 0,0 2,2 7,2 57 5,0 9,5
Algumas doencas infeciosas e parasitarias 417 0,0 1,1 5,8 2,0 1,8 1,8
Tumores malignos 4709 | 55 9,8 19,8 | 40,5 | 330 16,6
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 1.398 | 55 1,1 2,1 4,1 7,2 6,6
Doencas do aparelho circulatério 7.537 | 1,8 6,5 124 | 21,1 | 296 | 378
HM Doencas do aparelho respiratorio 2371 | 18 33 3,5 4,1 7,2 12,7
Doencas do aparelho digestivo 918 0,0 2,2 54 6,4 4,8 3,7
Causas externas de mortalidade 1134 | 12,7 | 46,7 | 364 | 116 5,0 31
Outras Causas 1740 | 72,7 | 27,2 7,4 4,5 6,5 8,3

Ne Obitos por grupos etarios - Todas as causas 22.064 (12(:_,'0) (1?;;'0) (1;)&0) (;0&8) %?5‘2) (11603:30(3
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados | 786 0,0 0,0 7.4 6,1 5,0 7,6
Algumas doencas infeciosas e parasitarias 207 0,0 0,0 6,6 2,0 1,5 1,6
Tumores malignos 2.888 4,2 10,0 14,3 36,8 34,6 21,3
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 600 0,0 2,0 0,9 3,4 5,6 58
Doencas do aparelho circulatério 3.463 | 0,0 6,0 13,1 | 23,1 | 289 | 335
H Doencas do aparelho respiratdrio 1.294 | 0,0 0,0 3,7 4,1 8,1 14,2
Doencas do aparelho digestivo 514 0,0 2,0 6,6 7,3 53 3,7
Causas externas de mortalidade 789 20,8 | 56,0 | 414 | 131 5,6 4,0
Outras Causas 824 75,0 | 24,0 6,0 4,1 54 8,1

Ne Obitos por grupos etarios - Todas as causas 11.365 (13?1’0) (1(;%’0) (1:?: (’)0) (1?501’3) (;%%g) (?fl,g)
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados | 1.054 | 0,0 4,8 6,7 4,7 5,0 11,0
Algumas doencas infeciosas e parasitarias 210 0,0 2,4 3,7 1,9 2,2 1,9
Tumores malignos 1821 | 6,7 9,5 343 | 494 | 303 12,6
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 798 | 10,0 0,0 52 59 9,7 7,3
Doengas do aparelho circulatério 4074 | 3,3 71 10,4 | 16,2 | 30,8 | 41,4
M Doencas do aparelho respiratdrio 1.077 | 33 71 3,0 4,0 58 11,3
Doencas do aparelho digestivo 404 0,0 2,4 2,2 4,3 39 3,8
Causas externas de mortalidade 345 6,7 357 | 231 7,9 4,1 2,3
Outras Causas 915 70,0 31,0 11,2 5,6 8,3 8,4

Ne Obitos por grupos etarios - Todas as causas 10.698 (1(;%,0) (132’0) (1f 3?"10) (18 20 éo) (1.02%? %? 1’(7))

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 1.P.- Portugal
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5.6. APVP e TPAPVP

A anélise dos APVP, ou seja da mortalidade prematura, por causas evitaveis, permite identificar areas de
intervencdo prioritarias e com maiores ganhos potenciais em salde. As figuras 26 e 27, apresentam as dez
causas de morte especifica com maior n°® de APVP e respetivamente com as taxas padronizadas de APVP mais
elevadas no triénio 2009-2011. Os acidentes de transporte, tumor maligno do aparelho digestivo e do
peritoneu, as lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidios), a doengas isquémica do coracdo, as doengas
cerebrovasculares, o tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdo, o tumor maligno do aparelho
respiratdrio, o tumor maligno dos 0ssos, pele e mama, o tumor maligno do c6lon e reto e o tumor maligno de
outras localizagdes sdo as causas que apresentaram um maior nimero de APVP e por isso as consideradas

evitaveis por cuidados preventivos ou curativos na ARS Alentejo.

No quadro 28 e 29, estdo descritos o n° de APVP e as TAVPP por 100.000 habitantes por grandes grupos e por

causas especificas de morte e sexo no Continente e ARS Alentejo para o triénio 2009-2011.
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Figura 26: As dez causas especificas de morte com n° de APVP mais elevadas, em ambos 0s sexos,
na ARS Alentejo (triénio 2009-2011)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal
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Figura 27: As dez taxas padronizadas de APVP (/100.000 habitantes) mais elevadas por causas

especificas de morte, em ambos 0s sexos, no Continente e na ARS Alentejo (triénio 2009-2011)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal
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Quadro 28: N° de APVP, por grandes grupos/ causas especificas de morte e sexo no Continente e na ARS

Alentejo (triénio 2009-2011)

Grandes grupos/ Continente ARS Alentejo
causas especificas (CID10-MC) HM H M HM H M
Todas as causas 1.034.233 702.822 | 331.272 55.320 37.273 17.978
Sintomas, sinais e achados anormais nao classificados 127.547 96.420 | 31.127 2.890 2.088 803
Algumas doengas infeciosas e parasitarias 60.701 45.446 | 15.255 1.613 1.193 420
Tuberculose 3.383 2.698 685 120 118 3
VIH / SIDA 41.685 32.203 | 9.483 998 830 168
Tumores malignos 328.276 198.668 | 129.608 15.831 9.497 6.334
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 18.797 16.690 | 2107 840 668 173
Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 102.277 69.857 | 32.420 4753 3.260 1.493
Tumor maligno do es6fago 11.158 10.568 590 393 393 0
Tumor maligno do estdmago 28.138 18.300 | 9.838 1138 705 433
Tumor maligno do colon e reto 33.203 20.095 | 13.108 1908 1.243 665
Tumor maligno do pancreas 12.695 8.378 | 4.318 685 483 203
Tumor maligno do aparelho respiratério 38.563 26.100 | 12.463 2.082 1.323 760
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméao 54.928 43.153 | 11.775 2.513 2.120 393
Tumor maligno dos 0ssos, pele e mama 40.382 5.335 | 35.048 2.045 310 1.735
Tumor maligno da mama (feminina) 31.213 - 31.213 1.460 - 1.460
Tumor maligno dos 6rgdos geniturinarios 7.469 4.602 | 2.868 508 328 180
Tumor maligno do colo do Gtero 6.780 - 6.780 378 - 6.780
Tumor maligno da préstata 3.743 3.743 - 218 218 -
Tumor maligno da bexiga 4.825 3.985 840 218 205 13
Tumor maligno de outras localizagGes e de local. ndo especificada 36.441 22.036 | 14.405 1.789 1.025 765
Tumor maligno do tecido linfatico e drgdos hematopoiéticos 2r.7et 10318 | 11.443 1270 70 >20
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 24,589 14.229 | 10.361 1.694 770 924
Diabetes Mellitus 14.973 9.753 | 5.220 1.148 565 583
Doengas do aparelho circulatério 118.661 83.638 | 35.023 8.767 6.528 2.240
Doenca isquémica do coragao 40.788 32.398 | 8.390 3758 2.943 815
Doencas cerebrovasculares 42.045 27.435 | 14.610 2.585 1.873 713
Doengas do aparelho respiratorio 64.905 52.358 | 12.548 3.003 2.585 418
Pneumonia 16.061 11.180 | 4.881 918 620 298
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 6.118 4.873 | 1.245 283 193 90
Doengas do aparelho digestivo 61.703 46.496 | 15.207 2.903 2.373 530
Doenca crénica do figado e cirrose 37.435 29.578 | 7.858 1.420 1.245 175
Causas externas de mortalidade 160.574 126.496 | 34.078 12.664 9.943 2.722
Acidentes de transporte 61.551 49.272 | 12.279 5.471 4.202 1.270
Acidentes de veiculos a motor 59.246 47.490 | 11.756 5.314 4.044 1.270
LesOes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) 40.635 31.123 | 9.513 3.970 3.203 768

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude
Notas: - N&o aplicavel
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Quadro 29: Taxa padronizada de AVPP (/100.000 habitantes), por grandes grupos/ causas especificas de

morte e sexo no Continente e na ARS Alentejo (triénio 2009-2011)

Grandes grupos/ Continente ARS Alentejo
causas especificas (CID10-MC) HM H M HM H M
Todas as causas 11.334,6 | 15.684,2 | 7.239,0 12.639,6 | 16.530,3 | 8.714,9
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados 1.393,7 | 2.139,5 | 685,7 608,5 8715 348,5
Algumas doengas infeciosas e parasitarias 632,8 965,2 318,8 344,6 503,2 184,6
Tuberculose 34,0 56,3 13,4 24,4 48,2 0,7
VIH / SIDA 425,5 672,1 191,8 2151 354,9 71,8
Tumores malignos 3.370,0 | 4.234,2 | 2.579,9 3.289,0 | 3.927,7 |2.682,9
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 192,6 353,8 43,7 169,2 270,1 71,6
Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 1.025,9 | 1.466,2 | 623,2 948,0 | 1.311,8 | 598,7
Tumor maligno do es6fago 37,6 74,3 3,7 26,6 53,5 0,0
Tumor maligno do estdmago 282,9 383,9 190,7 229,2 2847 176,7
Tumor maligno do célon e reto 331,2 419,2 251,3 377,6 496,7 265,0
Tumor maligno do pancreas 126,8 175,7 82,1 136,1 194,8 79,4
Tumor maligno do aparelho respirat6rio 651,7 | 1.097,2 | 2444 602,4 | 1.047,2 | 170,3
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméo 632,4 903,6 228,6 606,5 857,5 160,3
Tumor maligno dos 0ssos, pele e mama 4143 119,5 687,6 4329 137,2 728,6
Tumor maligno da mama (feminina) - - 607,8 - - 596,6
Tumor maligno dos érgdos geniturinarios 76,1 98,2 55,3 104,7 132,8 77,8
Tumor maligno do colo do Utero - - 1334 - - 164,2
Tumor maligno da prostata - 75,6 - - 85,7 -
Tumor maligno da bexiga 47,5 82,1 16,1 43,2 83,3 4,0
Tumor maligno de outras localizagGes e de local. ndo especificada 400,1 517,3 314,0 419,0 4924 366,2
Tumor maligno do tecido linfatico e érgdos hematopoiéticos 100,3 1214 80,4 93,3 106,8 79,1
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 259,9 306,9 218,1 384,8 314,3 461,2
Diabetes Mellitus 1474 202,0 97,5 226,1 2242 231,0
Doengas do aparelho circulatério 1.196,9 | 1.756,0 | 683,7 1.809,8 | 2.685,4 | 951,0
Doenga isquémica do coragao 407,9 678,3 159,2 766,5 1.213,9 | 3245
Doencas cerebrovasculares 420,5 572,0 2821 524,1 765,1 289,5
Doengas do aparelho respiratorio 409,7 562,0 | 2712 449,0 539,8 366,2
Pneumonia 169,6 | 2406 | 1043 1934 | 2537 | 1358
Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) 60,3 100,8 23,5 55,2 76,0 36,1
Doengas do aparelho digestivo 628,5 982,1 | 300,1 602,6 985,0 220,9
Doenca crénica do figado e cirrose 126,5 207,5 51,3 97,2 170,6 24,2
Causas externas de mortalidade 1.818,1 | 2.891,6 | 778,55 3.009,0 | 4.612,2 | 1.354,1
Acidentes de transporte 240,3 385,3 98,4 4528 671,9 225,2
Acidentes de veiculos a motor 695,8 | 1.116,8 | 282,8 1.324,8 | 1.949,6 | 675,7
LesOes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) 433,7 679,2 1995 862,5 1.383,7 | 330,9

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatorios Regionais de Salde

Notas: - N&o aplicavel
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6. Morbilidade

6.1. Doencas Transmissiveis
6.1.1. Infecéo VIH/SIDA

A taxa de incidéncia de SIDA e de infecdo VIH (Figura 28 e 29), apresentam uma tendéncia decrescente desde
0 ano 2000 até 2012, para o Continente e para a area de abrangéncia da ARS Alentejo. Apenas no ano 2006,
para a ARS Alentejo, se verificou um pico contrario a tendéncia com o valor de 5,1 e 11,3 por 100.000
habitantes, respetivamente. Em 2012 as taxas de incidéncia de SIDA e de infe¢do VIH, para a area da ARS

Alentejo, situam-se nos valores 0,2 e 1,6 por 100.000 habitantes, respetivamente.

No anexo Il, apresenta-se a evolucdo da taxa de incidéncia de SIDA e de infe¢do VIH, por local de residéncia,
incluindo o Continente, as ARSs e os ACeS/ULS da ARS Alentejo (Quadro 46 e 47). Destes quadros, verifica-
se que na ARS Alentejo e nos seus ACeS/ULS poderé existir falta de notificacdo de novos casos de SIDA e de

infecdo VIH e por esse motivo as taxas de incidéncia serem tdo baixas, ou terem o valor zero.
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Figura 28: Evolucdo da taxa de incidéncia de SIDA (/100.000 habitantes) no Continente e na ARS Alentejo
(2000-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge (INSA), DDI-URVE e Observatérios Regionais de Satde
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Figura 29: Evolucdo da taxa de incidéncia da infecdo VIH (/100.000 habitantes) no Continente e na ARS
Alentejo (2000-2012)

Fonte: Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge (INSA), DDI-URVE e Observatérios Regionais de Satde

6.1.2. Tuberculose

O namero de notificagbes (novos casos), e consequentemente a taxa de notificagcdo da tuberculose tem vindo a
diminuir desde 0 ano 2000 até ao ano 2012 (Quadro 30 e Figura 30). Esta tendéncia verifica-se no Continente
e em todas as ARSs. Na area de influéncia da ARS Alentejo, em 2012, a taxa de notificacdo de novos casos de
tuberculose foi de 13,9 por 100.000 habitantes, tendo-se registado o valor mais elevado no ano 2000 (25,4 por
100.000 habitantes).

66



ars:

Perfil Regional de Saude
Quadro 30: Evolugdo do numero de notificagfes (novos casos) de tuberculose, por local de residéncia nos

anos de 2000 a 2012
Local de Residéncia 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Continente 4344 | 4252 | 4408 | 4077 | 3746 | 3490 | 3337 | 3068 | 2903 | 2803 | 2681 | 2556 | 2559
ARS Norte 1921|1852 1896|1769 |1617|1535| 1438|1308 | 1222|1127 1073|1064 | 1085
ARS Centro 401 | 359 | 397 | 403 | 363 | 345 | 295 | 269 | 253 | 255 | 233 | 232 | 210
ARS Lisboa e Vale do Tejo | 1678|1765 | 1831 | 1623 | 1527 | 1343 | 1355|1240 | 1186 | 1190 | 1151 | 1066 | 1092
ARS Alentejo 136 | 118 | 134 | 128 | 99 | 123 | 101 | 93 | 94 | 9% | 98 | 91 | 70
ACeS AlentejoCentral | 20 | 16 | 32 | 26 | 33 | 34 | 15 | 20 | 24 | 12 | 17 | 14 | 22
ULS Norte Alentejano | 28 | 29 | 29 | 29 | 24 | 26 | 27 | 21 | 18 | 14 | 20 | 16 | 22
ULS Baixo Alentejo 69 | 51 | 52 | 55 | 25 | 39 | 33 | 23 | 26 | 23 | 23 | 22 | 18
ULS Litoral Alentejano | 19 | 22 | 21 | 18 | 17 | 24 | 26 | 29 | 26 | 47 | 38 | 39 8
ARS Algarve 208 | 158 | 150 | 154 | 140 | 144 | 148 | 158 | 148 | 135 | 126 | 103 | 102
Fonte: Direcdo-Geral da Saide-SVIG-TB e Observatorios Regionais de Salde
@ 50,0
S 450
£ = 40,0
SE 35,0
g £ 30,0
28 25,0
&3 20,0
3 15,0
e 10,0
s 50
" 00 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
—=—Continente 44,3 43,1 44,4 40,9 37,5 34,9 33,3 30,6 28,9 27,9 26,7 25,4 25,6
ARS Alentejo| 25,4 22,1 25,1 24,1 18,7 233 19,3 17,8 18,1 18,6 19,1 17,9 13,9

Figura 30: Evolucdo da taxa de notificacdo de tuberculose (/100.000 habitantes) no Continente e na ARS
Alentejo (2000-2012)

Fonte: Diregdo-Geral da Salide e Observatérios Regionais de Satde
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6.3. Morbilidade-Registos nos Cuidados de Satude Primarios (CSP)

Os indicadores de morbilidade nos registos de CSP, referem-se aos diagnosticos ativos dos utentes inscritos
ativos' nos CSP da ARS Alentejo.

Os diagnosticos ativos, quadro 31, apresentam na sua maioria, nha ARS Alentejo, no ano de 2012, uma
proporc¢édo de utentes inscritos ativos de valor superior ou igual aos do Continente. As cinco doengas que mais
se destacam na regido sdo:

-hipertensdo (22,5%);

-alteracGes do metabolismo dos lipidos (16,0%);

-diabetes (7,6%);

-perturbacGes depressivas (7,3%) e

-doencas dos dentes e gengivas nas criangas com sete anos (5,0).

Por outro lado, as doencas com menor proporcao (0,1%) de utentes inscritos com diagndstico ativo séo:
-neoplasia maligna do colo do Utero;
-neoplasia maligna do brénquio / pulméo e

-neoplasia maligna do estémago.

! Ne de utentes inscritos ativos (frequentadores) — séo considerados utentes inscritos ativos, quando tenham decorrido menos de 3 anos desde o Gltimo
contacto registado com o ACeS. Séo considerados contactos: consultas, com ou sem presenca do utente; qualquer contato de enfermagem (ato de
enfermagem); qualquer contacto administrativo; contactos para vacinacao (despacho n® 13795/2012 de 24 de outubro de 2012).
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e sexo em 31 de dezembro de 2012 (em ordem decrescente)

Perfil Regional de Saude
Quadro 31: Proporcédo de utentes inscritos ativos (%) no Continente e na ARS Alentejo por diagndstico ativo

Continente ARS Alentejo
Diagnostico Ativo (ICPC-2)
HM H M HM H M
(N =10.698.149) | (N=5.381.026) | (N=5.758.837) | (N=540.329) | (N =263.092) | (N =277.237)

Hipertensio (K86 e K87) 17,7 15,5 19,7 22,5 19,0 25,7
AlteracGes do metabolismo dos lipidos (T93) 15,3 14,5 16,1 16,0 13,9 17,9
Diabetes (T89 e T90) 6,4 6,5 6,4 7,6 7,5 7,7
Perturbacdes depressivas (P76) 6,7 2,7 10,3 7,3 2,6 11,6
Doencas dos dentes e gengivas (7 anos) (D82) 1,4 1,3 1,5 5,0 4,7 5,3
Osteoartrose do joelho (L90) 3,0 1,8 4,1 3,2 1,8 4,5
Doenga cardiaca isquémica (K74 e K76) 1,1 1,3 0,9 2,2 2,3 2,2
Osteoporose (L95) 1,8 0,3 3,4 2,1 0,3 3,9
Asma (R96) 1,6 1.4 1,8 1,7 1,4 1,9
Trombose / acidente vascular cerebral (K90) 1,0 1,1 1,0 1,3 1,4 1,2
Bronquite crénica (R79) 1,0 1,0 1,0 1,1 1,1 1,0
Osteoartrose da anca (L89) 1,4 1,1 1,8 1,2 0,8 1,6
DPOC (R95) 0,8 1,0 0,6 0,9 1,2 0,5
Enfarte agudo do miocéardio (K75) 0,5 0,7 0,2 0,7 1,0 0,4
Deméncia (P70) 0,5 0,3 0,6 0,6 0,4 0,8
Neoplasia maligna da mama feminina (X76) 0,5 - 1,0 0,5 - 1,0
Neoplasia maligna do célon e reto (D75) 0,3 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3
Neoplasia maligna da proéstata (Y77) 0,3 0,7 - 0,3 0,7 -

Neoplasia maligna do colo do utero (X75) 0,1 - 0,2 0,1 - 0,2
Neoplasia maligna do brénquio / pulméo (R84) 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Neoplasia maligna do estdmago (D74) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Fonte: SIARS e Observatorios Regionais de Saude

Notas: HM- Homens e Mulheres; H- Homens; M- Mulheres; N- n° de inscritos ativo; - N&o aplicavel
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6.4. Morbilidade hospitalar

Para a morbilidade hospitalar foi utilizada a base de dados dos GDH, ano de 2012, para obtencdo dos
episodios de internamento, ou seja 0 nimero de utentes saidos que apds serem admitidos ocuparam cama (ou
berco de neonatologia ou pediatria), com permanéncia de pelo menos uma noite, tendo-se excluido os casos de
ambulatorio. Note-se que a base utilizada refere-se a producdo hospitalar realizada na regido, tendo-se
considerado nesta analise apenas os internamentos de residentes nos distritos de Beja, Evora, Portalegre e

concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines.

As taxas de internamento bruta (TIB) por grandes grupos de causas de doenca, segundo a CID9-MC, para
ambos os sexos, na ARS Alentejo, que apresentam os valores mais elevados e se destacam sdo (Quadro 32):
-Doencas do Aparelho Circulatério (1.109,3);

-Doencas do Aparelho Digestivo (963,2);

-Causas externas (840,1);

-Doencas do Aparelho Respiratorio (745,8);

-Lesdes e Intoxicacdes (592,7);

-Doencas do Aparelho geniturinario (555,9) e

-Tumores Malignos (537,7).

As TIB para as causas de internamento especifica, na area da ARS Alentejo (Quadro 32), que mais se
salientam:

-Pneumonia (404,4);

-Doencas cerebrovasculares (305,9);

-Doenca isquémica do coragdo (278,0);

-Fratura do colo do fémur (154,5);

-Diabetes Mellitus (133,5);

-Acidentes de transporte (50,4) e

-Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao (37,7).

Especificamente no sexo masculino (Quadro 32), destacam-se as seguintes TIB:
-Acidentes de transporte (80,9);
-Tumor maligno do célon (66,6) e

-Tumor maligno da prostata (46,0).
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No sexo feminino (Quadro 32), destacam-se
-Fratura do colo do fémur (219,8);

-Tumor maligno da mama (91,3);

-Tumor maligno do célon (56,1) e

-Tumor maligno do colo do utero (7,7).

As TIP podem ser consultadas no quadro 32, uma vez que ndo se dispde de informacdo do Continente para

possibilitar a comparagao entre taxas, optou-se por nao salientar estes resultados.
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Quadro 32: Episodios de internamentos*, taxas brutas e padronizadas de internamento (/100.000 habitantes),

por grandes grupos e causas especificas segundo a CID9-MC nos hospitais abrangidos pela ARS Alentejo em

2012
Episddios de TIB TIP
Grandes grupos/ Causas especificas (CID9-MC) internamento * (/100.000 habitantes) (/100.000 habitantes)
HM H M HM H M HM H M
Todas as causas 32.698 | 14.456 | 18.242 6.516,8 | 5.940,0 [ 7.060,1 | | 4.916,7 | 4.346,7 | 5.587,2
Doencas infeciosas e parasitarias 850 452 398 169,4 | 185,7 | 154,0 14655 | 161,8 | 1329
Tuberculose 41 36 5 8,2 14,8 1,9 6,8 11,9 1,9
VIH / SIDA 14 13 1 2,8 53 0,4 2,7 4,9 0,4
Tumores malignos 2.698 1.288 1.410 537,7 | 529,2 | 5457 3458 | 3346 | 367,8
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 24 15 9 438 6,2 3,5 3,0 42 1,9
Tumor maligno do es6fago 14 13 1 2,8 53 0,4 18 38 01
Tumor maligno do estdmago 182 119 63 36,3 48,9 24,4 19,4 30,1 10,1
Tumor maligno do célon 307 162 145 61,2 66,6 56,1 32,8 38,9 27,9
Tumor maligno do reto e anus 158 95 63 31,5 39,0 24,4 17,8 23,2 13,6
Tumor maligno do péncreas 62 36 26 12,4 14,8 10,1 6,4 8,4 48
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméo 189 165 24 37,7 67,8 9,3 251 46,5 6.8
Tumor maligno da mama (feminina) - - 236 - - 91,3 - - 67,3
Tumor maligno do colo do Gtero - - 20 - - 7,7 - - 51
Tumor maligno da préstata - 112 - - 46,0 - - 23,6 -
Tumor maligno da bexiga 173 133 40 34,5 54,7 15,5 18,2 32,7 6,1
Tumor maligno do tecido linfatico e 6rgdo hematopoéticos 93 42 51 18,5 17,3 19,7 10,2 10,3 10,0
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos 325 135 190 648 | 555 [ 735 516 | 422 | 61,7
Diabetes Mellitus 670 332 338 1335 | 1364 | 1308 881 | 991 | 778
:Dnc])szg;g;;endécrinas, nutricionais, metabolicas e da 1231 450 751 2453 | 1972 | 2007 1781 | 1483 | 2083
Doencas mentais 626 275 351 1248 | 1130 | 1358 116,9 | 1025 | 1317
Doencas do sistema nervoso e dos drgéos dos sentidos 861 435 426 1716 | 178,7 | 164,9 137,1 | 1475 | 1281
Doengcas do aparelho circulatério 5566 | 2990 | 2576 1.109,3 [ 1.228,6 | 997,0 5779 | 7214 | 456,1
Doenca isquémica do coragao 1.395 900 495 278,0 | 369,8 | 1916 155,7 | 230,8 | 90,4
Doengas cerebrovasculares 15350 | 797 738 3059 | 3275 | 2856 1458 | 1812 | 1156
Doencas do aparelho respiratorio 3742 | 2123 | 1.619 7458 | 8724 | 6266 502,0 | 632,6 | 3879
Pneumonia 2029 | 1.144 885 4044 | 4701 | 3425 209,3 | 2725 | 1571
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 372 264 108 741 | 1085 | 418 438 | 66,2 | 258
Doengcas do aparelho digestivo 4833 | 2.646 2.18 963,2 | 1.087,3| 8464 710,2 | 828,6 | 6057
Doenca crénica do figado e cirrose 164 135 29 32,7 55,5 11,2 25,0 453 54

Fonte: Administragdo Central do Sistema de Satde (ACSS) - Grupos de Diagnéstico Homogéneo

Notas: * O n° de episddios de internamento, considera os utentes saidos, excluindo os casos de ambulatdrio, dos hospitais da area de
influéncia da ARS Alentejo (HESE, ULSNA, ULSBA, ULSLA) com residéncia nos distritos de Beja, Evora, Portalegre e concelhos de

Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines.

- Néo aplicavel
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Quadro 32 (Cont.): Episodios de internamentos*, taxas brutas e padronizadas de internamento (/100.000

habitantes), por grandes grupos e causas especificas segundo a CID9-MC nos hospitais abrangidos pela ARS

Alentejo em 2012
. Episodios de (/11):)%00 TIP
Grandes grupos/ Causas especificas (CID9-MC) internamento * habitantes) (/100.000 habitantes)
HM H M HM| H M HM H M
Doencas do aparelho geniturinario 2789 | 1.143 | 1.646 555,9 | 469,7 | 637,0 398,0 | 3194 | 4836
Complicac@es da Gravidez, do Parto e do Puerpério 3.708 = 3.708 - - [14351 - - |1.8204
Doencas da pele e do tecido subcuténeo 378 196 182 753 [ 80,5 | 70,4 681 | 784 | 573
Doencas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo | 1.481 | 558 923 295,2 [ 229,3 [ 357,2 221,9 | 1864 | 2521
Anomalias Congénitas 98 59 39 195 | 242 | 151 29,8 35,1 24,4
Certas Condic0es originadas no Periodo Perinatal 69 39 30 13,8 | 16,0 | 11,6 274 | 302 | 244
Sintomas, sinais e condigdes mal definidas 469 240 229 935 | 986 | 886 976 | 992 | 974
LesBes e intoxicagdes 2.974 | 1397 | 1577 592,7 [ 574,0 | 610,3 4173 | 4786 | 347,3
Fratura do colo do fémur 775 207 568 1545 85,1 | 219,8 570 | 396 | 685
g‘:‘;ﬂg%@f&igi‘g’;ﬁ?ﬁg E:rtr]ogisr\(;?égslgzlgig‘éi: Y 3928 | 2043 | 1885 | |782.9|8305| 7205 | |1.3359]1.3633| 1.310
Causas externas de internamento 4215 | 2.031 | 2.184 840,1 | 834,5| 845,3 559,3 | 637,7 | 476,8
Acidentes de transporte 253 197 56 50,4 | 80,9 | 21,7 488 | 775 | 203
Suicidios e Les6es Autoinfligidas 135 53 82 269 | 21,8 | 317 255 | 194 | 318

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Satde (ACSS) - Grupos de Diagndstico Homogéneo
Notas: * O n° de episddios de internamento, considera os utentes saidos, excluindo os casos de ambulatério, dos hospitais da &rea de

influéncia da ARS Alentejo (HESE, ULSNA, ULSBA, ULSLA) com residéncia nos distritos de Beja, Evora, Portalegre e concelhos de

Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines.

- Nao aplicavel
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6.5. Incidéncia de tumores malignos primarios

O quadro 33, apresenta os doze tumores com maior peso, em todas as idades, por sexo e nos distritos de
residéncia Beja, Evora e Portalegre, nos anos de 2008-2009. Esta informagao é apresentada por distritos uma
vez que ndo e possivel nas publicagdes do ROR o nivel de concelho de forma a obter-se a area de influéncia da
ARS Alentejo. Por este motivo optou-se também por ndo avaliar o distrito de Setibal uma vez que ndo se
consegue isolar a informacao para os concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines que

s80 0s Unicos pertencentes a area de influéncia da ARS Alentejo.

Analisando as taxas de incidéncia padronizada, de forma a comparar os trés distritos, salienta-se por tumor, o
distrito onde as taxas de incidéncia sdo mais elevadas (Quadro 33):

- tumor da prostata, no distrito de Evora (74,57);

- tumor da mama, no distrito de Beja (87,85);

- tumor do c6lon, no distrito de Evora (32,6);

- tumor da traqueia, brénguios e pulmao, no distrito de Beja (29,04);

- tumor da pele — outros, no distrito de Beja (19,45);

- tumor do corpo do Gtero, no distrito de Portalegre (20,07);

- tumor do colo do Gtero, no distrito de Evora (15,21);

- tumor do estémago, no distrito de Evora (16,99);

- tumor do linfoma ndo Hodgkin, no distrito de Beja (12,11);

- tumor do reto, no distrito de Evora (17,72);

- tumor da bexiga, no distrito de Evora (13,89);

- tumor da glandula tiroideia, no distrito de Beja (8,63);

- tumor do rim, no distrito de Portalegre, que foi o Unico distrito onde surgiu este tumor, na listagem dos doze
com maior incidéncia (7,58) e

- tumor do cérebro e SNC, no distrito de Portalegre, que foi o Gnico distrito onde surgiu este tumor, na

listagem dos doze com maior incidéncia (6,98).
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Quadro 33: Os doze tumores malignos primarios mais elevados (n° de casos, taxa de incidéncia bruta e
padronizada) (/100.000 habitantes) para todas as idades, por topografia, sexo e local de residéncia (2008-2009)

Taxa de incidéncia et in_cidéncia
Local de : N° de Casos bruta pa&?{gg Iozgg a
EE - Topografia (/100.000 habitantes) habitantes)
HM H M HM H M HM | H M
Préstata - 71 - - 93,18 - |[55,29] -
Mama 95 2 93 61,44 | 2,62 |118,59( |45,72| 2,28 | 87,85
Colon 91 53 38 58,85| 69,56 | 48,46 | |30,39(39,79| 23,17
Traqueia, Bronquios e Pulmao | 72 64 8 46,57 | 83,99 | 10,2 29,04 155,43| 6,32
Pele- outros 64 41 23 41,39 53,81 | 29,33 19,45129,54] 10,67
Beja Corpo do Utero 18 - 18 22,95 - 22,95 16,62 - |16,62
Estdmago 41 23 18 26,52 30,19 | 22,95 13,48118,23] 9,54
Linfoma N&o Hodgkin 26 13 13 16,82 | 17,06 | 16,58 12,11(11,72| 12,81
Colo do Utero 13 - 13 16,58 - 16,58 11,041 - [11,04
Reto 33 19 14 21,34 | 24,94 | 17,85 10,96 114,71| 7,91
Bexiga 32 27 5 20,7 | 35,43 | 6,38 10,27119,27]| 3,26
Glandula Tiroideia 14 4 10 9,05 [ 525 | 12,75 8,63 | 4,53 | 13,28
Proéstata - 93 - - 1114,34 - - | 7457 -
Mama 87 1 86 51,61 1,23 | 98,59 | |37,92| 0,37 | 71,52
Colon 96 61 35 56,95| 75 | 40,12 32,6 148,891 18,89
Traqueia, Brénquios e Pulméo | 43 39 4 25,51 | 47,95 | 4,59 19,02 135,81 4,55
Pele- outros 64 28 36 37,97 | 34,42 | 41,27 15,74118,22| 13,01
. Reto 51 29 22 30,25 | 35,65 | 25,22 17,72 125,76 10,72
Evora Estdmago 54 34 20 32,03| 41,8 | 22,93 16,99 24,421 10,81
Colo do Utero - - 13 - - 14,9 - - |1521
Corpo do Utero - - 21 - - 24,07 - - 115,14
Bexiga 43 34 9 25,51 | 41,8 | 10,32 13,89125,72| 4,07
Linfoma N&o Hodgkin 25 16 9 14,83 | 19,67 | 10,32 9,23 |112,55| 6,45
Glandula Tiroideia 15 4 11 8,9 | 492 | 12,61 8,04 | 4,18 | 12,09
Préstata - 48 - - 83,08 - - 40,1 -
Mama 67 1 66 55,66 | 1,73 |105,44( |36,38| 0,43 | 68,21
Colon 63 38 25 52,34 65,78 | 39,94 | |29,06(38,71| 21,64
Corpo do Utero - - 19 - - 30,35 - - | 20,07
Pele- outros 45 22 23 37,39 | 38,08 | 36,74 19,29125,32 13,63
Portalegre Traqueia, Bronquios e Pulméo | 34 28 6 28,25 | 48,47 | 9,59 17,05(29,19| 7,03
Estdmago 30 19 11 24,92 32,89 | 17,57 12,77120,15| 6,36
Reto 31 22 9 25,79 | 38,08 | 14,38 12,03120,63| 4,91
Bexiga 22 18 4 18,28 | 31,16 | 6,39 10,04117,79] 3,82
Rim 16 11 5 13,29 | 19,04 | 7,99 7,58 111,36 4,33
Linfoma N&o Hodgkin 18 7 11 14,95( 12,12 | 17,57 7,31 | 5,52 | 8,94
Cérebroe SNC 11 3 8 9,14 | 519 | 12,78 6,98 | 5,32 | 8,16

Fonte: Registo Oncol6gico Regional- SUL
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7. Determinantes de Saude

7.1. Determinantes de saude identificados nos registos nos Cuidados de Satude Priméarios (CSP)

No quando 34, observam-se 0s diagndsticos ativos das codificacdes da ICPC-2 referentes a determinantes em
salde, como o abuso do tabaco, excesso de peso, obesidade, abuso crénico do alcool e abuso de drogas.
Apenas no indicador da obesidade, em ambos os sexos, a ARS Alentejo (4,6%) apresenta valores mais
elevados do que no Continente (4,5%). As mulheres da area de influéncia da ARS Alentejo, apresentam uma
maior proporcdo de abuso do tabaco (5,0%) e de obesidade (5,7%) relativamente as mulheres do Continente
(4,5% e 5,4% respetivamente).

Quadro 34: Proporcao de utentes inscritos ativos® (%) no Continente e na ARS Alentejo, por determinantes

com sinais/sintomas/diagndsticos ativos e sexo em 31 de dezembro de 2012

Continente ARS Alentejo
Diagnostico Ativo (ICPC-2) Y
HM H M HM H N
(N=10.698.149) | (N=5.381.026) | (N=5.758.837) | (N=540329) | (N=263092) :27(7237)

Abuso do tabaco (P17) 5,7 7,0 45 53 55 5,0
Excesso de peso (T83) 3,4 3,4 3,3 2,6 2,6 2,7
Obesidade (T82) 4,5 3,6 5,4 4.6 3,5 57
Abuso crénico do alcool (P15) 1,0 1,7 0,3 0,7 1.4 0,1
Abuso de drogas (P19) 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2

Fonte: SIARS e Observatérios Regionais de Saude

HM- Homens e Mulheres; H- Homens; M- Mulheres; N- n® de inscritos ativos

Note-se que a interpretacdo destes valores devera ser realizada com precaucdo, devendo-se para isso consultar

o capitulo das limitacGes deste trabalho.

! Ne de utentes inscritos ativos (frequentadores) — séo considerados utentes inscritos ativos, quando tenham decorrido menos de 3 anos desde o Gltimo
contacto registado com o ACeS. Séo considerados contactos: consultas, com ou sem presenca do utente; qualquer contato de enfermagem (ato de
enfermagem); qualquer contacto administrativo; contactos para vacinacao (despacho n® 13795/2012 de 24 de outubro de 2012).
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7.2. Determinantes de saude identificados em Inquéritos de &mbito Nacional

Seguidamente sdo apresentados alguns indicadores de determinantes em salde, considerados mais pertinentes,
obtidos de inquéritos de ambito Nacional, nomeadamente do 4° INS e dos INCSPPP. Outros indicadores,
especificos da regido Alentejo, poderdo ser consultados nos perfis regionais de saude da ARS Alentejo, que se
encontram no sitio da ARS Alentejo (ARS Alentejo, 2010 e 2012).

7.2.1. Habitos tabagicos

De acordo com 0 4.° INS 2005/2006, na Regido do Alentejo, cerca de 22% da populacdo com 10 anos ou
mais anos é fumadora, 16,3% é ex-fumadora e 61,4% nunca fumou (Figura 31). A percentagem de

fumadores é maior no sexo masculino (33,7%) relativamente ao sexo feminino (10,7%) (Figura 32).

100,0 -
80,0 -
60,0 -
X
40,0 -
20,0
0,0 - .
Nunca fumou Ex-fumador Fumador
actual
= Continente
(N=9.031.102) 65,0 153 19,6
ARS Alentejo
(N=474.739) 61.4 16,3 21,9

Figura 31: Proporg¢do da populagéo residente (%) com 10 ou mais anos, por consumo de tabaco, em ambos 0s

sexos, no Continente e na ARS Alentejo

Fonte: 4°- Inquérito Nacional de Salide (2005-2006), Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge I.P./ Instituto Nacional de Estatistica, I.P. - Portugal
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Figura 32: Proporcdo da populacdo residente (%) com 10 ou mais anos, por sexo e consumo de tabaco, na

ARS Alentejo

Fonte: 4°- Inquérito Nacional de Saide (2005-2006), Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge I.P./ Instituto Nacional de Estatistica, I.P. - Portugal

7.2.2. Consumo de bebidas alcodlicas

Para a area de influéncia da ARS Alentejo (Figura 33), cerca de metade da populacdo (50,1%) nédo

ingeriu bebidas alcodlicas no ano anterior a realizacdo do inquérito (4° INS 2005-2006). Tanto no

Continente como na ARS Alentejo, 0os homens apresentam uma maior prevaléncia de consumo de

bebidas alcodlicas.

Na regido Alentejo, em ambos 0s sexos, os individuos que referiram beber alguma bebida alco6lica nos

Gltimos doze meses anteriores a entrevista, nomearam o vinho e a cerveja como as bebidas mais

consumidas (83% e 73,2% da populacdo portuguesa, respetivamente). Quando a informacdo é

desagregada por sexo, observa-se que apenas o consumo de vinho do Porto, martini ou licores é superior

nas mulheres em relacdo aos homens (40,3%) (Figura 34).
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= ARS Alentejo 49,9 (N=519.500) 71,0 (N=255.103) 29,6 (N=264.397)

Figura 33: Propor¢do da populacdo residente (%) que nos 12 meses anteriores a entrevista bebeu alguma

bebida alcodlica, por sexo, no Continente e na ARS Alentejo

Fonte: 4°- Inquérito Nacional de Saude (2005-2006), Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge I.P./ Instituto Nacional de Estatistica, I.P. — Portugal

100,0
80,0 -
60,0 -
< 40,0 -
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0.0 1 Vi . Bagagco, aguardente Vinho do Porto, Whisky, gin ou
inho Cerveja ou brandy martini ou licores vodka
" (N'ii’g"l‘?gzs) 850 830 259 324 350

Figura 34: Proporgdo da populacdo residente (%) que nos 12 meses anteriores & entrevista bebeu alguma

bebida alcodlica, por sexo e tipo de bebida, na ARS Alentejo

Fonte: 4°- Inquérito Nacional de Salde (2005-2006), Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge I.P./ Instituto Nacional de Estatistica, I.P. - Portugal

7.2.3. Consumo de substancias ilicitas (drogas)

De acordo, com o primeiro e segundo INCSPPP, relativamente ao consumo de drogas psicoativas
ilicitas, a cannabis é a droga mais consumida pela populacdo dos 15 aos 64 anos e dos 15 aos 34 anos,
tanto na regido do Alentejo como no Continente, nos anos de 2001 e 2007 (Quadro 35 a 37). As outras

substancias com maior prevaléncia de consumo séo a Heroina e o Ecstasy.
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O consumo de substancias psicoativas ilicitas, foi semelhante ao “longo da vida”, “no Gltimo ano” e “no
altimo més” (Quadro 35 a 37). Note-se que as prevaléncias sdo superiores ao “longo da vida”, dado que

0 periodo temporal é superior do que “no Ultimo ano” e “no Gltimo més”.

Quadro 35: Prevaléncia (%) do consumo de substancias psicoativas ilicitas ao Longo da Vida, em ambos os

sexos, no Continente e na ARS Alentejo, em 2001 e 2007

Portugal 2001 78| 76 (09(05(07[07[04| - |126|124[13/06|14|13]06
ARS Alentejo 2001 | 6.1 | 61 [05[04]03[04[03] - [112[112[08(05[07 (07|08 -
Portugal 2007 120 11,7 190913 [1,1[06| 08 174170281326 11|09 1,4
Alentejo 2007 106 [ 1021507071907 06 168|167 | 15|09 | 15|24 | 12| 06

Fonte: IDT-Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacéo Portuguesa, 2001 e 2007

Notas: a) informacéo relativa a atual ARS Alentejo (NUTS 1999); b) informacéo relativa ao Alentejo (NUTS 11 2002), inclui a Leziria do Tejo

Quadro 36: Prevaléncia (%) do consumo de substancias psicoativas ilicitas no Ultimo Ano, em ambos 0s

sexos, no Continente e na ARS Alentejo, em 2001 e 2007

Portugal 2001 34|33|03|01(04/02(01| - |65/63|01]01|08|03]|02]| -
ARS Alentejo 2001 21|21|01/01(01(00(01| - |43|41|03|00|03|00)01]| -
Portugal 2007 37|36|06|0204/03(01(01|70|6,7|12]04|09|04]|03]|0,3
Alentejo 2007 25|24|05|01(04(05(02(02|57|54|12|03|06|09]|06|0,6

Fonte: IDT-Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacéo Portuguesa, 2001 e 2007

Notas: a) informacéo relativa a atual ARS Alentejo (NUTS 1999); b) informagéo relativa ao Alentejo (NUTS 11 2002), inclui a Leziria do Tejo
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Quadro 37: Prevaléncia (%) do consumo de substancias psicoativas ilicitas no Ultimo Més, em ambos 0s

sexos, no Continente e na ARS Alentejo, em 2001 e 2007

Grupos etarios Populacéao (15-64 anos) Populacgéo Jovem adulta (15-34 anos)
Substancia » P " o P "
so| 2 < = « L gl 3c 2 [ = « S @
Local de Residéncia g % g § § % § 2 %% % % é § <§ % § 3 ‘%; %
Ano Inquérito o3| © | © ;E: [ T g=|oz3| & O ;:E w T g=
Portugal 2001 25/124/01(01|02(01|00| - |46|44|03|01(04|04|01]| -
ARS Alentejo 2001% 27127/00(00|03(02|00| - {34|34|00(|00(00(00](00]| -
Portugal 2007 25/24/03(01|02|02|01|01|48|47|07|03|05|03|0,2]0,2
Alentejo 2007 6,1/59/08(02|00(11|02|02|45|42|06|03|06|09]|03]0,3

Fonte: IDT-Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Portuguesa, 2001 e 2007

Notas: a) informacéo relativa a atual ARS Alentejo (NUTS 1999); b) informacéo relativa ao Alentejo (NUTS 11 2002), inclui a Leziria do Tejo

7.2.4. Excesso de Peso e Obesidade

De acordo com 0 4.° INS 2005/2006, (Quadro 38), mais de 50% da populacao residente com 18 e mais
anos tem excesso de peso ou é obesa, tanto na ARS Alentejo (51,6%) como no Continente (50,9%). Em
ambas as areas geogréaficas, Continente e ARS do Alentejo, a percentagem de mulheres obesas é superior

a dos homens; o inverso acontece em relacdo ao excesso de peso.

O grupo etério dos 55 aos 64 anos, apresenta a maior proporcdo da populacdo residente com excesso de
peso e obesidade (65,9%) (Figura 35). Pelo contrério os individuos entre os 18 e 24 anos tém a menor

proporcao de excesso de peso e obesidade (19,1%).

Quadro 38: Populacéo residente (%) com 18 ou mais anos, por classes de indice de massa corporal (IMC) e

por sexo, no Continente e na ARS Alentejo

Baixo Peso | Peso Normal | Excesso de Peso | Obesidade .

Néo sabe /

Local de Sexo/ Grupo IMC > 18.5 0

Residéncia etario IMC <185 Kg/mze < o5 | IMC225Kg/m* | IMC 230 q
kg/m2 e < 30 kg/m2 kg/m? responde
kg/m?

HM (N=8.169.001) 2,2 45,6 35,7 15,2 1,3

Continente H (N=3.906.811) 1,0 42,3 40,7 14,4 1,6

M (N=4.262.191) 3,3 48,6 31,1 15,9 1,0

HM (N=433.571) 2,7 429 36,1 15,5 2,8

ARS Alentejo | H (N= 210.427) 1,6 39,3 42,2 13,3 3,5

M (N=223.144) 3,8 46,3 30,3 17,6 2,1

Fonte: 4°- Inquérito Nacional de Saude (2005-2006), Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge I.P./ Instituto Nacional de Estatistica, I.P. - Portugal
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(N=42.352) | (N=70.264) | (N=69.975) | (N=67.603) | (N=58.261) | (N=67.097) | (N=58.021)
Obesidade 3,7 8,7 15,1 19,4 21,3 20,7 16,8
m Excesso de peso 15,4 33,0 36,6 40,4 44,6 43,5 32,1

Figura 35: Proporcao da populagéo residente (%) com 18 ou mais anos, com excesso de peso e obesidade, em

ambos 0s Sex0s, por grupo etario, na ARS Alentejo

Fonte: 4°- Inquérito Nacional de Sadde (2005-2006), Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge I.P./ Instituto Nacional de Estatistica, I.P. - Portugal

7.3. Acidentes rodoviarios

O namero de acidentes rodoviarios na ARS Alentejo (2009: 4,8%; 2012: 5,5%), revelam ter um maior indice
de gravidade comparativamente com os do Continente (2009: 2,1%; 2012: 1,9%), em ambos 0s anos
apresentados (Quadro 39). O nimero de mortes por 100 acidentes com vitimas € superior em todos os ACeS/
ULS da ARS Alentejo em relacdo ao Continente. No ano de 2009, a ULS Litoral Alentejano apresentou o
indice mais elevado (6,4%), e em 2012, foi a ULS do Baixo Alentejo (7,7%) que apresentou o indice de

gravidade superior.

Quadro 39: Acidentes, vitimas e indice de gravidade no Continente e na ARS Alentejo, nos anos de 2009 e

2012
2009 2012
LO_CaJ d? Acgemntes Vitimas | Feridos | Feridos | indice de Ac::(lemntes Vitimas | Feridos | Feridos | Indice de
Residéncia vitimas mortais | graves | leves |[gravidade vitimas mortais | graves | leves |gravidade
Ny | NN e e | et | NN | ) |6

Continente 35.484 737 2.624 43.790 2,1 29.867 573 2.060 36.190 1,9
ARS Alentejo 1.846 88 280 2.243 4.8 1.376 75 193 1683 5,5
ACeS Alentejo 529 27 75 638 51 439 15 53 532 34
Central
ULS Norte 336 10 56 408 3,0 273 11 42 322 4.0
Alentejano
ULS Baixo 481 19 78 605 40 392 30 59 483 7.7
Alentejo
ULS Litoral 500 32 71 592 6.4 272 19 39 346 7.0
Alentejano

Fonte: Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria, Sinistralidade Rodoviaria, 2009 e 2012

Notas: O indice de gravidade é dado pelo nimero de mortos por 100 acidentes com vitimas.
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8. Limitacoes

8.1. Indicadores socioecondémicos

Neste PRS, ndo foi possivel incluir outros indicadores desta area, uma vez que a maior parte dos indicadores
disponiveis respeitam a areas geogréaficas diferentes da area de abrangéncia da ARS Alentejo.

8.2. Mortalidade infantil e seus componentes

Os dados de mortalidade infantil e seus componentes devem ser interpretados com alguma precaucdo, dado
que se tratam de valores muito baixos, onde apenas mais um 6bito podera implicar um aumento substancial no

valor de uma taxa.

8.3. Obitos

Os dados de 6bitos por causas, disponibilizados pelo INE, ao abrigo do protocolo celebrado com as cinco
ARSs, ocultam 6bitos ao abrigo do “segredo estatistico”, ao nivel dos ACeS/ULS. Face a esta situacdo, ndo

sdo apresentados neste PRS indicadores de mortalidade referentes aos ACeS/ULS.

8.4. Taxas de mortalidade padronizada

As taxas de mortalidade padronizada, para o triénio 2009-2011, foram calculadas, na popula¢do com idade
inferior a 75 anos, considerando estes individuos com mortalidade prematura. Esta decisdo foi tomada por
todos os ORSs, uma vez que a esperanca de vida a nascenca tem vindo a aumentar nos Ultimos anos em todas
as ARSs e Continente. Contudo, esta op¢do de momento, inviabiliza a comparacdo com taxas de mortalidade
padronizadas consideradas em idade prematura, pelo INE, uma vez que neste indicador, é considerado idade

prematura os individuos com idade inferior a 65 anos.

As taxas de mortalidade padronizadas que se encontram neste perfil correspondem a area de influéncia da
ARS Alentejo. No entanto, existe informacéo, extraida do INE, que se optou por colocar em quadros anexos,
em gue se pode avaliar uma série temporal, mas cujas areas geogréaficas diferem em varios anos e nao

coincidem com a area de influéncia da ARS Alentejo.

8.5. APVP e TPAPVP

Estes indicadores, de mortalidade prematura, calculados pelo INE, utilizam no seu calculo a idade de 70 anos,
como sendo a idade até & qual se considera uma morte prematura. Desta forma, existe um diferencial entre as
idades consideradas como prematuras entre estes indicadores (70 anos) e o indicador discutido no ponto

anterior (75 anos), que em trabalhos futuros devera ser ajustado.
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8.6. SIDA/VIH

Os baixos valores das taxas de incidéncia de SIDA e infecdo VIH na area de influéncia da ARS Alentejo e das
suas ACeS/ULS poderéa dever-se a falta de notificacdo de novos casos. Este problema da subnotificacdo faz-se
sentir quer no Alentejo quer no Continente.

8.7. Morbilidade — Registos nos CSP

Dado a inexisténcia, ou a informacdo pouco atualizada, recorreu-se a dados de morbilidade extraidos do
SIARS. Desta forma convém ressalvar, que a informacao respeita a registos feitos pelos médicos de Medicina
Geral e Familiar (MGF) nos CSP, no sistema SAM, que por sua vez estdo disponiveis no SIARS. Estes
registos, referem-se a sinais, sintomas e diagnosticos ativos, ou seja sdo os problemas de saude identificados

pelos médicos na consulta aos seus utentes.

Note-se que a proporcdo das doencas apresentadas neste perfil, estd subavaliada, devido a falta de registo e
atualizacdo de problemas ativos feitos pelos médicos. De forma a melhorar estes indicadores deveria ser
realizado um esforgo com vista a promover o registo de sinais/sintomas/diagndsticos por parte dos médicos de
MGF.

Outro problema de subavaliacdo e interpretacdo destes indicadores podera dever-se ao facto de estes nédo
refletirem o total da populacdo residente da area de influéncia da ARS Alentejo, dado que o denominador

utilizado sdo os utentes inscritos nos CSP.

8.8. Morbilidade hospitalar

Os dados de morbilidade hospitalar utilizados, nomeadamente a base de GDH de 2012, continham apenas 0s
registos de utentes saidos dos hospitais da area de influéncia da ARS Alentejo. Os resultados apresentados
referem-se apenas a episddios de internamento de residentes nos 47 concelhos abrangidos pela ARS Alentejo.
Assim, os resultados apresentados podem estar subestimados, uma vez que ndo foram tidos em conta 0s

residentes destes concelhos que sdo tratados em servicos hospitalares fora da regido da ARS Alentejo.

8.9. Incidéncia de tumores malignos primarios

A informagdo obtida do ROR-SUL, acerca dos novos casos de tumores malignos primarios, taxas brutas e
padronizadas por topografias, apenas se encontram disponiveis por distrito de residéncia. A impossibilidade de
ter a informagao por concelhos, é uma limitagdo para se quantificar os novos casos de tumores em toda a area
de influéncia da ARS Alentejo. Neste PRS, optou-se por apresentar a informacédo relativa aos distritos de
Evora, Beja e Portalegre e ndo apresentar o distrito de Settbal por ndo se conseguir isolar a informagéo ao

nivel dos concelhos de forma a reajustar o calculo deste indicador na area de influéncia da ARS Alentejo.
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8.10. Determinantes de salide

Neste perfil, apresenta-se informacédo sobre determinantes de salde referente aos registos efetuados nos CSP,
através da classificacdo ICPC-2, com a codificacdo de Abuso do Tabaco, Excesso de Peso, Obesidade, Abuso
Cronico do Alcool e Abuso de Drogas. Também aqui se reflete a falta de registo ja referido na seccéo anterior
8.7., acrescendo aqui a auséncia de definicdo clara do que se entende por “abuso” nestas classificagbes de
sinais e sintomas da ICPC-2. Por exemplo, talvez exagerado, mas para que se entenda, um MGF pode
considerar “Abuso do Tabaco” um utente que fuma um cigarro por dia e para outro MGF “Abuso do Tabaco”
pode ser considerado um maco de cigarros (20 cigarros) por dia. Assim, os indicadores apresentados devem
ser lidos com alguma precaucdo. Seria Util que na ICPC-2, estes conceitos de “abuso” fossem revistos e

clarificados de forma a quantificar o consumo.

Os indicadores sobre determinantes em salde, a nivel nacional e regional, encontram-se desatualizados, dado
que os que existem disponiveis referem-se ao 4° INS realizado em 2005/2006 (INSA e INE, 2009) e ao
INCSPPP cujos dados mais recentes a nivel regional sdo de 2007 (IDT, 2008). O 3° INCSPPP realizado em
2012, atualmente apenas disponibiliza resultados ao nivel Nacional (SICAD, 2013). Neste PRS, foram
apresentados apenas alguns indicadores mais relevantes, uma vez que os dados que existem sobre esta
tematica ja se encontram bem descritos nos dois documentos sobre perfis regionais de satde da ARS Alentejo,

publicados anteriormente e que podem ser consultados no sitio da ARS Alentejo (ARS Alentejo, 2010 e 2012).
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9. Conclusoes

Mais de metade dos Obitos devem-se a doengas do aparelho circulatrio e tumores, que representam,
respetivamente, a primeira e a segunda causa de morte no Continente e na ARS Alentejo. Como é conhecido,
quer no Continente quer na ARS Alentejo, o n° total de 6bitos do sexo masculino € superior ao n° total de

Obitos do sexo feminino, ocorrendo os dbitos nos homens mais prematuramente do que nas mulheres.

As causas de morte especificas, que aparentam ter uma maior importancia na area de influéncia da ARS
Alentejo, quer da analise da mortalidade quer dos APVP, sdo os acidentes de transporte, lesdes
autoprovocadas intencionalmente (suicidios), a doenca isquémica do coragdo, as doencgas cerebrovasculares, a
diabetes mellitus e os tumores malignos. Destes ultimos, ressaltaram os tumores malignos do aparelho
digestivo e peritoneu, da traqueia, brénquios e pulmao, do aparelho respiratério, dos ossos, pele e mama e do

colon e reto.

A mortalidade infantil e as suas componentes, em geral tém vindo a diminuir ao longo dos anos. No entanto, a
ARS Alentejo, nestes indicadores, aparenta ter um padrdo ao longo do periodo analisado, que € quase sempre

superior aos valores do Continente.

Relativamente a morbilidade:

- sobre as doencas transmissiveis, observou-se que a taxa de incidéncia de SIDA /VIH e a taxa de notificacdo

da tuberculose tem vindo a diminuir desde o inicio do novo milénio;

-dos CSP, verificou-se que as cinco propor¢es mais elevadas, de utentes inscritos com diagnosticos ativos,
foram nas doengas de hipertensdo, alteracGes dos lipidos, diabetes, perturbacBes depressivas e doencas dos

dentes e gengivas nas criangas com sete anos;

-acerca das taxas de incidéncia de tumores malignos primérios, informacdo do ROR-SUL, relevam-se 0s

tumores da préstata, mama e colon;

- nos cuidados hospitalares, as causas especificas de internamento, com taxas mais elevadas que merecem
destaque sdo a pneumonia, doengas cerebrovasculares, doenga isquémica do coragdo, fratura do colo do fémur

e a diabetes mellitus.

A informacdo sobre determinantes de saude existente considera-se desatualizada, espera-se que o Inquérito

Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF) que est4 agora em fase de implementacéo, e que o Inquérito
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NaC|onaI ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Portuguesa realizado em 2012 contribuam

com informacdo renovada ao nivel regional sobre este tema.

Numa perspetiva de trabalho futuro, e dado que se pretende atualizar de forma sistematica este PRS, deixam-

se aqui algumas consideracdes acerca de melhorias a introduzir:
-inclusdo de outros indicadores de salde, socioecondémicos e ambientais;

-melhorar alguns indicadores ja aqui apresentados, nomeadamente:

e indicadores socioeconémicos, fazer uma avaliagdo temporal e obter niveis de desagregacao
que possibilitem analisar a area de influéncia da ARS Alentejo;

e taxa de mortalidade padronizada, desagregar para grupos etarios diferentes e uniformizar o
conceito de mortalidade prematura;

e analisar a evolucdo temporal dos episddios de internamentos por grandes grupos e causas
especificas de doenca, avaliar igualmente por causas de doenca e em anos transatos 0s
residentes dos 47 concelhos da ARS Alentejo que sdo internados em hospitais fora da regido e

e estudar os registos efetuados nos CSP em termos de sinais/sintomas/diagndsticos por anos

transatos, Sexo e grupo etario.
Acredita-se, que a utilizacdo deste documento, que inclui as principais necessidades em salde da area de

abrangéncia da ARS Alentejo, contribua para transformar a informagcdo em conhecimento, de forma a

melhorar o planeamento e consequentemente a saude da populacao.
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Anexos

Anexo | - Mortalidade

Quadro 40: Taxa de mortalidade padronizada (/100.000 habitantes) na populacdo com idade inferior a 65
anos, por grandes grupos de causas de morte, para ambos 0s sexos, no Continente e Alentejo

Causas Local de —1,0533) | 50042 | 20052 | 20067 | 20099 | 20109 | 20119 | 20129 | RPM 2012

Residéncia

Continente 2264 | 212,1 | 2114 | 201,8 | 1903 | 1839 | 180,7 | 1759

106,5

Todas as Causas

Alentejo 244 | 2131 | 2123 | 2126 | 2122 | 2037 | 1904 | 187.4

Continente 414 | 392 | 321 | 295 | 263 | 250 | 241 | 232
Doencas do Aparelho 125,4
Circulatorio Alentejo 497 | 406 | 374 | 380 | 347 | 324 | 31,3 | 29,1

Continente 711 | 686 | 687 | 665 | 688 | 692 | 694 | 68,1
Todos os Tumores 95,2
Malignos Alentejo 69,3 | 69,8 | 672 | 70,9 | 653 | 730 | 67,8 | 648
Sintomas, Sinaise | o inente 147 | 11,9 | 268 | 275 | 208 | 207 | 199 | 220
Achados Anormais 82,3
Ndo Classificados em | 0 i 136 | 74 | 161 | 164 | 179 | 150 | 109 | 181
Outra Parte
Doengas do Aparelho Continente 8,5 7,5 8,5 8,5 8,1 6,7 7,2 6,0 1150
Respiratorio Alentejo 9.4 8,7 10,8 7.7 8,0 7.3 8,3 6,9

Continente 162 | 158 | 146 | 134 | 129 | 121 | 11,7 | 111
Doengas do Aparelho 82,0
Digestivo Alentejo 123 | 11,2 | 126 | 108 | 134 | 123 | 113 | 9.1

Continente 350 | 341 | 271 | 258 | 228 | 226 | 205 | 185
Causas Externas 160,5
Mortalidade Alentejo 487 | 393 | 364 | 365 | 365 | 353 | 334 | 297

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Satde

Notas: a) informagao relativa aos distritos de Portalegre, Evora e Beja; b) informagao relativa a atual ARS Alentejo (NUTS 1999); c) informagio
relativa ao Alentejo (NUTS 2002), inclui Leziria do Tejo; RPM 2012 — Razdo Padronizada de Mortalidade, comparacdo da taxa de mortalidade

padronizada do Alentejo em relagdo ao Continente para 0 ano de 2011
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Perfil Regional de Saude

Quadro 41: Taxa de mortalidade padronizada (/100.000 habitantes) na populacdo com idade inferior a 65

anos, por grandes grupos de causas de morte, para o sexo masculino, no Continente e Alentejo

Causas Local de —1,0,33) | 50042 | 20052 | 20067 | 20099 | 20109 20119 | 20129 | RPM 2012
Residéncia
Continente 3175 | 3003 | 299,8 | 289,7 | 267,1 | 260,3 | 257,7 | 250,2
Todas as Causas 105,1
Alentejo 3474 | 311,7 | 3042 | 300 | 2976 | 282,7 | 2643 | 263,0
Doencas do Aparelho Continente 605 | 584 | 468 | 431 | 388 | 376 | 36 34,7 oo
Circulatorio Alentejo 722 | 598 | 559 | 583 | 536 | 50,8 | 46,7 | 41,6
Todos os Tumores | Continente 914 | 874 | 83 | 872 | 882 | 90,6 | 89,9 | 891
Malignos 930
g Alentejo 97 | 934 | 84 | 86,7 | 793 | 91,3 | 853 | 82,9
Sintomas, Sinaise | o inente 222 | 183 | 41,3 | 434 | 32 | 337 | 319 | 344
Achados Anormais 80.8
Nao Classificados em | 1o oiq 187 | 116 | 271 | 274 | 27 | 238 | 156 | 27,8
Outra Parte
Doencas do Aparelho Continente 132 | 109 | 124 | 129 | 115 | 10 | 109 | 89 1000
Respiratorio Alentejo 14 | 138 | 156 | 12 | 104 | 94 | 120 | 89
Continente 242 | 24 | 222 | 208 | 201 | 186 | 189 | 17,5
Doengas do Aparelho
Digestivo 8.1
g Alentejo 225 | 195 | 229 | 17,7 | 23 | 195 | 186 | 156
Causas Externas Continente 56,4 55 445 | 418 | 36,7 | 352 | 335 | 308
Mortalidade 1643
Alentejo 774 | 675 | 563 | 57,2 | 587 | 551 | 547 | 50,6

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde

Notas: a) informagdo relativa aos distritos de Portalegre, Evora e Beja; b) informagao relativa a atual ARS Alentejo (NUTS 1999); c) informagio

relativa ao Alentejo (NUTS 2002), inclui Leziria do Tejo; RPM 2012 — Razdo Padronizada de Mortalidade, comparacdo da taxa de mortalidade

padronizada do Alentejo em relacdo ao Continente para o0 ano de 2011
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Perfil Regional de Saude

Quadro 42: Taxa de mortalidade padronizada (/100.000 habitantes) na populacdo com idade inferior a 65

anos, por grandes grupos de causas de morte, para o sexo feminino, no Continente e Alentejo

Local de

Causas o 2003% | 2004? | 20059 | 2006 | 2009% | 20107 | 2011° | 20129 | RPM 2012

Residéncia

Continente 141,3 129,3 128,4 119,1 118,2 112,2 109,5 107,4

105,5

Todas as Causas

Alentejo 145,3 117,8 1219 127,1 127,0 124,6 117,7 113,3

Continente 23,9 21,5 18,5 16,9 14,8 13,3 13,3 12,8
Doengas do Aparelho 132,0
Circulatério .

Alentejo 28,5 22,6 20,0 18,4 16,1 14,2 16,3 16,9

Continente 52,6 515 50,7 47,5 51,0 49,5 50,7 49,1
Todos os Tumores 96,5
Malignos .

Alentejo 43,9 47,9 51,2 56,2 52,0 55,3 50,9 47,4
Sintomas, Sinais e Continente 76 59 | 131 | 125 | 102 | 104 | 87 10,4
Achados Anormais N&o 82,7
Classificados em Outra .

Alentejo 8,9 3,7 52 5,6 8,6 6,1 6,3 8,6
Parte

Continente 4.3 4.3 50 45 49 3,7 3,9 3,3
Doencas do Aparelho 148,5
Respiratério .

Alentejo 54 4,1 5,9 3,7 5,9 5,2 4.8 49

Continente 8,8 8,2 75 6,6 6,2 6,0 52 52
Doencas do Aparelho 50,0
Digestivo .

Alentejo 7,8 31 2,6 3,9 3,7 5,0 43 2,6

Continente 14,3 13,8 10,1 10,3 9,2 10,3 8,2 6,9
Causas Externas 127,5
Mortalidade X

Alentejo 19,3 10,5 15,8 15,3 13,4 14,7 12,2 8,8

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Salde

Notas: a) informagdo relativa aos distritos de Portalegre, Evora e Beja; b) informagio relativa a atual ARS Alentejo (NUTS 1999); c) informagao

relativa ao Alentejo (NUTS 2002), inclui Leziria do Tejo; RPM 2012 — Razdo Padronizada de Mortalidade, comparacdo da taxa de mortalidade

padronizada do Alentejo em relacdo ao Continente para o0 ano de 2011
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Perfil Regional de Saude

Quadro 43: Taxa de mortalidade padronizada (/100.000 habitantes) na populacdo com idade inferior a 65
anos, por causas de morte especificas, para ambos os sexos, no Continente e Alentejo

Area 0)

Causas e | 2003Y | 2004% | 2005 | 2006 | 20099 | 20109 | 20119 | 2012 RPM 2012
Geogréafica

Doengas do Aparelho Circulatdrio

) 8,4

Doengas Continente 144 13,2 11,7 10,5 9,5 8,9 8,3 1345

Cerebrovasculares | ajentejo 170 | 136 11,6 132 11,4 9,6 9,9 113

Doencas Continente 16,4 15,1 12,1 11,0 9,2 9,2 87 79

Isquémicas do 131,6

Coragéo Alentejo 21,0 16,3 16,4 16,6 14,3 139 | 11,6 10,4

Doencas do Aparelho Respiratdrio
Continente 32 28 34 37 34 2,6 2,7 2,5

Pneumonia 92,0
Alentejo 18 23 2,7 2,2 33 32 472 23

Todos os Tumores malignos

Tumor Maligno | continente 126 | 114 | 121 | 122 | 127 | 123 | 13 125

da Traqueia,

Bronquios e 92,0

Pulmao Alentejo 11,7 12,9 10,3 13,9 9,2 13,1 10,9 115

Tumor Maligno | ¢y ptinente 74 | 68 | 72 | 65 | 60 | 59 | 63 63

do Estémago 90,5
Alentejo 43 7,1 6,0 5.2 5,9 4.4 51 5,7

Tumor Maligno | coninente 51% | 54% | 52+ 72 73 76 75 74

do Coélon e Recto 116,2
Alentejo 6,4* 5,6* 5,9* 9,2 9,1 10,7 9,2 8,6

Doencas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas
Continente 5,0 4,6 4,5 31 35 34 34 32

Diabetes Mellitus 156,3
Alentejo 8,5 6,1 6,2 6,7 6,3 538 49 50

Doencas do Aparelho Digestivo

Doenca  Cronica | Continente 10,0 9,4 8,6 7,7 7,7 75 7.1 6.6

do Figado e 56,1

Cirrose Alentejo 6,2 47 55 6,3 56 7.2 52 3,7

Causas Externas de Mortalidade

Acidentes de Continente 16,2 143 116 86 8,0 73 73 55

Transporte 109,1
Alentejo 24,6 15,6 18,5 15,4 15,1 14,2 12,8 6,0

Lesdes Auto- Continente 72 71 53 49 5,9 63 | 61 6.1

Provocadas 196,7

Intencionalmente | Alentejo 11,6 11,2 8,4 8,5 11,9 11,8 12,1 12,0

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Satde

Notas: a) informacdo relativa aos distritos de Portalegre, Evora e Beja; b) informagio relativa a atual ARS Alentejo (NUTS 1999); c) informagio
relativa ao Alentejo (NUTS 2002), inclui Leziria do Tejo; RPM 2012 — Razdo Padronizada de Mortalidade, comparacdo da taxa de mortalidade
padronizada do Alentejo em relagdo ao Continente para o ano de 2011; * Nos anos de 2003 a 2005, os valores apresentados correspondem apenas ao

tumor maligno do célon.
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Perfil Regional de Saude
Quadro 44: Taxa de mortalidade padronizada (/100.000 habitantes) na populagdo com idade inferior a 65

anos, por causas de morte especificas, para 0 sexo masculino, no Continente e Alentejo

Area RPM 2012

Causas e | 2003 | 2004? | 2005% | 2006 | 2009 | 2010% | 2011% | 2012°
Geogréfica

Doencas do Aparelho Circulatério

Doengas Continente 19,3 18,3 16,4 141 13,0 125 115 11,9 1294

Cerebrovasculares | ajentejo 24,3 17,1 19,2 18,3 17,4 14,3 16,0 15,4

Doencas Continente 26,9 254 19,9 18,2 15,1 15,6 14,3 13,3 111

Isquémicas do '

Coragio Alentejo 32,6 25,7 25,6 27,6 23,1 235 17,3 16,1

Doencas do Aparelho Respiratério
Continente 49 4,0 49 6,0 49 3,9 42 3,7 a1

Pneumonia '
Alentejo 1,6 3,7 4,2 4,5 4,3 4,0 6,3 2,0

Todos os Tumores malignos

Tumor Maligno | continente 220 | 199 | 205 | 210 | 207 | 212 | 213 20,7

da Traqueia, 899

Bronquios e ’

Pulmao Alentejo 21,4 25,8 19,1 25,0 15,6 22,1 18,3 18,6

Tumor Maligno | continente 104 | 95 | 102 | 91 | 84 | 85 | 87 89

do Estdmago 97.8
Alentejo 6,3 10,2 8,5 53 9,2 5,2 7,2 8,7

Tumor Maligno | ¢4 ntinente 18 2,6 17 19 2,0 23 17 2.4

da Prostata 66,7
Alentejo 1,0 3,2 1,6 3,6 2,6 3,2 1,4 1,6

Tumor Maligno | gontinente 63* | 67% | 66% | 92 96 | 95 | 96 9,2

do Célon e Recto 118,5
Alentejo 8,5% 7,5% 8,1* 12,5 12,1 15,0 12,3 10,9

Doengas Endécrinas, Nutricionais e Metabolicas
Continente 5,8 55 58 4,0 49 45 47 43 1349

Diabetes Mellitus ’
Alentejo 10,7 5,9 10,2 8,9 7,2 5,7 5,3 5,8

Doengas do Aparelho Digestivo

Doenca Cronica | Continente 15,1 14,5 13,3 12,3 12,6 12,3 11,9 11,3 655

do Figado e ’

Cirrose Alentejo 11,4 7,9 10,1 10,7 9,6 13,2 9,7 7.4

Causas Externas de Mortalidade

Acidentes de Continente 26,1 233 19,1 141 13,0 11,6 11,7 93

Transporte 1785
Alentejo 38,2 27,9 271 235 26,1 214 19,3 16,6

Lesbes Auto- Continente 13 | 110 83 7.7 9,6 9,6 9,7 105

Provocadas 195,2

Intencionalmente | Alentejo 19,1 18,6 14,3 13,4 18,6 19,8 19,3 20,5

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude

Notas: a) informacdo relativa aos distritos de Portalegre, Evora e Beja; b) informagao relativa a atual ARS Alentejo (NUTS 1999); c) informagio
relativa ao Alentejo (NUTS 2002), inclui Leziria do Tejo; RPM 2012 — Razdo Padronizada de Mortalidade, comparacdo da taxa de mortalidade
padronizada do Alentejo em relagéo ao Continente para o ano de 2011; * Nos anos de 2003 a 2005, os valores apresentados correspondem apenas ao

tumor maligno do célon.
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Perfil Regional de Saude
Quadro 45: Taxa de mortalidade padronizada (/100.000 habitantes) na populacdo com idade inferior a 65
anos, por causas de morte especificas, sexo feminino, no Continente e Alentejo

Area a) a) a) b) <) o) 0 0 RPM 2012
Causas g 2006™ | 2009 | 2010 | 2011 2012
Geografica 2003 | 2004 | 2005
Doengas do Aparelho Circulatdrio
Doengas Continente 9,9 8,5 74 73 6,4 5,6 54 53 1396
Cerebrovasculares | ajentejo 101 | 102 | 46 83 5.4 50 | 40 74
Doencas Continente 6,7 5,7 5,0 43 3,8 32 3,6 3,0 1633
Isquémicas do '
Coragéo Alentejo 10,0 7,5 7,6 6,0 5,6 4.4 6,2 49
Doencas do Aparelho Respiratério
Continente 18 17 1,9 1,6 2,1 1,4 13 1,4
. 178,6
Pneumonia
Alentejo 2,1 1,0 1,2 0,0 2,3 2,5 2,3 2,5
Todos os Tumores malignos
Tumor Maligno | continente 133 | 124 | 124 | 112 | 126 | 123 | 114 123
da Mama 88,6
Feminina Alentejo 125 8,9 15,9 14,9 126 | 136 | 122 10,9
Tumor Maligno | continente 47 43 45 40 38 36 | 40 39
do Estdmago 718
Alentejo 2,4 42 3,6 5,0 2,6 3,8 3,0 2,8
Tumor Maligno | oo tinente a1x | a2x | 39% 55 53 58 | 56 5.7
do Célon e Recto 114,0
Alentejo 4,5* 4,0 3,8* 6,1 6,3 6,6 6,3 6,5
Tumor Maligno | continente 24 2.2 25 2,0 27 19 | 24 2.2
do Colo do Utero 168,2
Alentejo 0,9 1,5 1,0 1,7 2,8 1,5 2,5 3,7
Tumor Maligno | continente 4,1 3,6 44 41 54 42 5.4 5,0
da Traqueia, 94,0
Bronquios e Alentejo 2,7 1,0 2,1 34 3,0 43 3,6 47
Pulméo
Doencas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas
) ) Continente 43 3,9 33 2,2 2,1 2,3 2,3 2,2 190.9
Diabetes Mellitus ’
Alentejo 6,7 6,4 2,5 46 55 5,9 45 42
Doencas do Aparelho Digestivo
Doenca  Cronica | continente 5.4 46 41 36 30 32 2,7 23 0,0
do Figado e
Cirrose Alentejo 09 1,7 1,1 18 1,2 1,7 0,9 0,0
Causas Externas de Mortalidade
Acidentes de Continente 6,5 56 41 3.2 31 3,0 3,0 18
Transporte 72,2
Alentejo 10,3 2,7 9,4 7,0 3,6 6,7 6,3 13
LesGes Auto- Continente 3.4 3,4 25 21 24 32 238 21 171,4
Provocadas ’
|ntenci0na|mente AIentejo 6,5 5,6 41 3,2 3,1 3,0 3,0 3,6

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.- Portugal e Observatérios Regionais de Saude

Notas: a) informacdo relativa aos distritos de Portalegre, Evora e Beja; b) informagao relativa a atual ARS Alentejo (NUTS 1999); c) informagio
relativa ao Alentejo (NUTS 2002), inclui Leziria do Tejo; RPM 2012 — Razdo Padronizada de Mortalidade, comparacdo da taxa de mortalidade
padronizada do Alentejo em relagéo ao Continente para o ano de 2011; * Nos anos de 2003 a 2005, os valores apresentados correspondem apenas ao

tumor maligno do célon.
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Perfil Regional de Saude
Anexo Il - Morbilidade

Quadro 46: Evolucdo da taxa de incidéncia de SIDA (/100.000 habitantes), por local de residéncia nos anos
de 2000 a 2012

Local de Residéncia 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Continente 105|105|104 | 95 | 83 | 82 | 69 | 59 | 55| 44 | 47 | 38 | 24
ARS Norte 93 10698 | 89 | 75| 80 | 60 | 56 | 50| 32 | 34 | 24 | 17
ARS Centro 29 | 25 |36 |37 (32|21 |24 |20)| 28| 24|17 )| 22|18

ARS Lisboae Vale do Tejo| 17,1 | 156 | 153 | 140 | 123|119 |102| 82 | 79 | 6,7 | 78 | 59 | 34

ARS Alentejo 30139 (37|32 (32|36 |51 (36|08 21|14, 14|02

ACeS AlentejoCentral | 29 | 23 | 40 | 12 | 23 | 29 | 41| 41 |00 | 24|06 | 06 | 00

ULS Norte Alentejano | 08 | 08 | 16 | 24 | 32 | 16 | 49 | 33 | 08 | 08 | 00| 00 | 09

ULS Baixo Alentejo 1574 | 45|52 30|53 |53|38|00|23]|31|24]00

ULS Litoral Alentejano| 80 | 60 | 50 | 50 | 50 | 50 | 771 | 30 | 30 | 30 | 20 | 31 | 00

ARS Algarve 75|86 (11,497 |99 | 95|89 |81)| 55| 61|60 67/ 40

Fonte: Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA), DDI-URVE e Observatérios Regionais de Saude

Quadro 47: Evolucdo da taxa de incidéncia da infecdo VIH (/100.000 habitantes), por local de residéncia nos
anos de 2000 a 2012

Local de Residéncia 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Continente 27,3 1240|230 213|206 | 19,2 | 19,3 | 18,8 | 18,2 | 165|153 | 128 | 74
ARS Norte 269 (181|192 | 176 | 17,0 | 16,3 | 154 | 155 | 142 | 11,3 | 10,7 | 7,6 | 47
ARS Centro 76 | 81|96 111|100 71| 92 | 91| 98| 94|81 )| 85| 57

ARS Lisboa e Vale do Tejo| 40,1 | 40,0 | 35,2 | 31,4 | 30,9 | 29,2 | 28,4 | 27,3 | 27,7 | 25,5 | 24,4 | 19,7 | 10,6

ARS Alentejo 129 1120| 94 | 92 | 83 | 91 |113| 79 | 33 | 68 | 41 | 53 | 16

ACeS Alentejo Central | 104 | 81 | 98 | 41 | 41 | 64 | 70 | 59 | 24 | 83 | 24 | 12 | 1.2

ULS Norte Alentejano | 6,3 | 55 | 32 | 32 | 104 | 73 |106| 98 | 16 | 1,7 | 1,7 | 0,0 | 1,7

ULS Baixo Alentejo 133185112 |165| 90 | 129|160 | 115| 08 | 3,1 | 7,8 | 11,1 | 3,2

ULS Litoral Alentejano | 25,1 | 18,0 | 14,0 | 16,0 | 120 | 11,1 | 13,1 | 40 | 10,1 | 152 | 51 | 11,2 | 0,0

ARS Algarve 257 | 254 | 28,7 | 27,5 | 25,5 | 22,6 | 289 | 29,7 | 245 | 25,1 | 20,7 | 23,6 | 16,4

Fonte: Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge (INSA), DDI-URVE e Observatérios Regionais de Saude
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Quadro 48: Evolucgéo da taxa de notificagdo de tuberculose (/100.000 habitantes), por local de residéncia nos

Perfil Regional de Saude

anos de 2000 a 2012

Local de Residéncia 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Continente 44,3 143,1|44,4140,9|375|34,9|33,3|30,6|289|27,9|26,7|254| 25,6
ARS Norte 52,4150,2|51,2|47,7|43,5|41,3|38,7|35,2|32,9]|304]|29,0| 28,8 29,5
ARS Centro 22,7120,2|22,4|22,7|20,5|19,5|16,7|15,3|14,4|14,6|13,4|13,4| 12,2
ARS Lisboa e Vale do Tejo | 48,7 | 50,7 | 52,2 | 45,9 | 43,0 | 37,6 | 37,8 | 34,4 | 32,8 32,7 |31,5|29,1|29,9
ARS Alentejo 25,4 122,1|251|24,1|18,7|233|19,3|17,8|18,1|18,6|19,1|17,9| 13,9
ACeS Alentejo Central | 11,5] 9,2 [18,5|15,1|19,2|19,8| 88 | 11,7142 7,1 [10,1| 8,4 | 13,3
ULS Norte Alentejano | 22,0|22,9|23,0|231|19,2|210219|172|148|11,6/|16,8|13,5|18,9

ULS Baixo Alentejo 51,0|37,8|38,7|41,2|188| 29,6 |25,2|17,7|20,1|17,9|18,0|17,4| 14,4

ULS Litoral Alentejano | 19,1 22,0|21,0| 18,0 | 17,0 | 24,1 | 26,2 | 29,3 | 26,3 | 47,7 | 38,7 | 39,8 | 8,2
ARS Algarve 53,4|39,8|37,1|375|336|34,2|34,7|36,6|338|305|28,1|230]229

Fonte: Diregdo-Geral da Salde e Observatorios Regionais de Satde
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