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1. INTRODUCAO

A ferramenta mort@Ilidades.infantil constitui o primeiro produto de um projeto de trabalho colaborativo
entre as cinco ARS do Continente, mais especificamente, entre os seus Departamentos de Salde
Publica, no ambito da sua funcdo de Observatério Regional de Saude, que teve inicio em Junho de
2012 e foi desenvolvida a partir da ferramenta original criada pela ARS Norte, divulgada em Maio de
2011. Esta ferramenta pretende promover um melhor conhecimento e compreensdo da dinamica e
tendéncias dos principais indicadores de natalidade e mortalidade infantil, ndo s6 para a Regido de
Saude do Alentejo, como também para cada uma das suas ULS e ACES. Destina-se a um vasto
leque de potenciais utilizadores: decisores e gestores (fora e dentro do setor da saude), profissionais
da saude de diferentes niveis e areas de cuidados, bem como os cidaddos em geral e suas
organizagOes/associagdes.

Esta ferramenta apresenta os indicadores de natalidade, mortalidade infantil e suas componentes na
regido de Saude do Alentejo, no periodo de 1996 a 2012, tendo por objetivo estudar a sua evolucado e
caracterizar cada uma das unidades territoriais. Assim, disponibilizam-se os dados em bruto e
indicadores, permitindo a sua comparacgéo ao longo do tempo e entre diferentes unidades territoriais.
A andlise por ACES/ULS permite, também, comparar os indicadores com os valores do Continente e
da regido de Saude do Alentejo.

A ferramenta mort@lidades.infantil, neste formato, inaugura uma nova geracdo de
instrumentos/ferramentas de observagdo e comunicacdo da salde da populagdo, mais dindmicos e

amigéaveis, permitindo uma consulta mais dirigida e interativa da informacgé&o disponibilizada.



2. METODOLOGIA

2.1. Dados
Os dados trabalhados foram obtidos diretamente das bases de dados disponibilizadas pelo Instituto

Nacional de Estatistica (INE) no seu portal (http://www.ine.pt).

Os dados relativos aos nados vivos foram obtidos desagregados pela idade da mée, duracdo da
gravidez e por local de residéncia da méae. Os Obitos, quer os totais, quer os Obitos nas diferentes
componentes da mortalidade infantil, foram tratados por local de residéncia.

Utilizaram-se, para o calculo de alguns indicadores, as estimativas da populacéo residente a meio do
ano no periodo de 1996 a 2012, calculadas com base nas estimativas do INE para a populagdo
residente no final do ano anterior e no final do ano em questéo.

Os dados sao recolhidos ao nivel concelhio e, depois de tratados, a informacao é disponibilizada para
o Continente, regido de salde do Alentejo e para cada ACES/ULS, que correspondem a NUTS 2

(decreto-lei n° 46/89 de 15 de fevereiro alterado pelo decreto-lei 317/99 de 11 de agosto?).

2.2. Indicadores
Os indicadores disponibilizados na ferramenta foram divididos em duas categorias: indicadores de
natalidade e indicadores de mortalidade.

INDICADORES DE NATALIDADE

INDICADOR DEFINIC

Nados vivos

NUmero de criangas nascidas vivas.

Taxa bruta de natalidade

Numero de nados vivos ocorridos durante um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano civil, referido a populacéo média desse periodo (expressa em
numero de nados vivos por 1000 habitantes).

Nascimentos em mulheres com
idade inferior a 20 anos

NUmero de nados vivos em mulheres com idade inferior a 20 anos.

Proporcéo (%) de nascimentos em
mulheres com idade inferior a 20
anos

Numero de nados vivos em mulheres com idade inferior a 20 anos, durante um
determinado periodo de tempo, referido ao nimero total de nados vivos.

Nascimentos em mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos

NUmero de nados vivos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos.

Proporcéo (%) de nascimentos em
mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos

NUmero de nados vivos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, durante
um determinado periodo de tempo, referido ao nimero total de nados vivos do
mesmo periodo.

Nascimentos pré-termo

NUmero de nados vivos com menos de 37 semanas de gestacéao.

Proporcéo (%) de nascimentos
pré-termo

Numero de nados vivos com menos de 37 semanas de gestacéo, durante um
determinado periodo de tempo, referido ao nimero total de nados vivos do mesmo
periodo.

Criangas com baixo peso a
nascenga

Numero de nascimentos de criangas com peso inferior a 2500 gramas.

Proporcéo (%) de criangas com
baixo peso & nascenca

NUmero de nascimentos de criangas com peso inferior a 2500 gramas, durante um
determinado periodo de tempo, referido ao nimero total de nados vivos do mesmo
periodo.

indice sintético de fecundidade
(ISF)

Numero médio de criangas vivas nascidas por mulher em idade fértil (dos 15 aos 49
anos de idade), admitindo que as mulheres estariam submetidas as taxas de
fecundidade observadas no momento. Valor resultante da soma das taxas de
fecundidade por idades, ano a ano ou grupos quinquenais, entre os 15 e os 49 anos,

1 A excepcéo de Mora e Sousel que pertencem, respectivamente, ao ACES Alentejo Central e & ULS do Norte

Alentejano




observadas num determinado periodo (habitualmente um ano civil).

Nota: O numero de 2,1 crian¢as por mulher é considerado o nivel minimo para
assegurar a substituicdo de geracdes, nos paises mais desenvolvidos.

INDICADORES DE MORTALIDADE

INDICADOR DEFINICAO

Obitos Numero de 6bitos.

NUmero de ébitos observado durante um determinado periodo de tempo,
Taxa bruta de mortalidade normalmente um ano civil, referido & populacéo média desse periodo (expressa em
numero de 6bitos por 1000 habitantes).

Obitos infantis NUmero de ébitos de criangas com menos de 1 ano de idade.

NUmero de 6bitos de criangas com menos de 1 ano de idade observado durante um
determinado periodo de tempo, referido ao nimero de nados vivos do mesmo
periodo (habitualmente expressa em nimero de 6bitos de criangas com menos de 1
ano por 1000 nados vivos).

Taxa de mortalidade infantil

Obitos neonatais NUmero de ébitos de criangas com menos de 28 dias de idade.

Numero de 6bitos de criangas com menos de 28 dias de idade observado durante um
determinado periodo de tempo, referido ao nimero de nados vivos do mesmo
periodo (expressa em nimero de 6bitos de criangas com menos de 28 dias de idade
por 1000 nados vivos).

Taxa de mortalidade neonatal

Obitos neonatais precoces Numero de 6bitos de criangas com menos de 7 dias de idade.

NUmero de ébitos de criangas com menos de 7 dias de idade observado durante um
Taxa de mortalidade neonatal determinado periodo de tempo, referido ao nimero de nados vivos do mesmo
precoce periodo (expressa em numero de 6bitos de criancas com menos de 7 dias de idade

por 1000 nados vivos).

NUmero de ébitos de criangas com 28 ou mais dias de idade e menos de um ano de

Obitos pds-neonatais .
P idade.

Numero de 6bitos de criangcas com 28 ou mais dias de idade e menos de um ano de
idade observado durante um determinado periodo de tempo, referido ao nimero de
nados vivos do mesmo periodo (expressa em ndmero de 6bitos de criangas com
mais de 27 dias e menos de um ano de idade por 1000 nados vivos).

Taxa de mortalidade p6s-neonatal

Fetos mortos de 28 ou mais
semanas

NUmero de fetos mortos de 28 ou mais semanas.

Numero de fetos mortos de 28 ou mais semanas observado durante um determinado
periodo de tempo, referido ao nimero de nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais
semanas do mesmo periodo (expressa em nimero de fetos mortos de 28 ou mais
semanas por 1000 nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas).

Taxa de mortalidade fetal tardia

NUmero de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacgao e 6bitos de nados vivos

Obitos perinatais com menos de 7 dias de idade.

Numero de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacao e 6bitos de nados vivos
com menos de 7 dias de idade observado durante um determinado periodo de
tempo, referido ao nimero de nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas do
mesmo periodo (habitualmente expressa em nimero de 6bitos fetais de 28 ou mais
semanas e obitos de nados vivos com menos de 7 dias de idade por 1000 nados
vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas)

Taxa de mortalidade perinatal

2.3. Areas Geograficas em Analise
Os dados sao recolhidos ao nivel concelhio e, depois de tratados, a informacao € disponibilizada para
o Continente, regido de saude do Alentejo e para cada ACES/ULS (ver QUADRO 1).



Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e Unidades
da regido de saude do Alentejo

QUADRO 1: Cadigos e designagdo dos ACES/ULS.

Locais de Saude (ULS)

Cod ACES/ULS
A401 ACES Alentejo Central N
A402  ULS Norte Alentejano N A
A403 ULS Baixo Alentejo ‘/\ ‘\\f
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Nota: ver Anexo 1 - Area de influéncia da ARS Alentejo e organizacdo dos servigos de salide por ACES/ULS

2.4. Tipos de Analise

Relativamente aos indicadores apresentados séo realizados diferentes tipos de andlise:

Consulta de Indicadores (Anual) : é possivel consultar, para todos os indicadores, o

respetivo valor anual;

Analise por Indicador : é possivel para um determinado indicador selecionado obter a sua
evolucdo para o Continente, para a regido de saude do Alentejo e, caso se pretenda, para um
ACES/ULS selecionado. Esta andlise evolutiva é realizada, para a maioria dos indicadores,
através da média anual por triénio. Apenas para trés indicadores é realizada anualmente (ver
QUADRO 2). Selecionando um determinado triénio (ou ano) podem observar-se os valores do
respetivo indicador ordenados por ACES/ULS através de um grafico de barras e o seu
mapeamento;



e Analise por ACES/ULS : é possivel, para um determinado ACES/ULS selecionado, visualizar
a evolugdo de todos os indicadores (exceto o ISF) incluidos na Analise por Indicador,

comparativamente com o Continente e a regido de saude do Alentejo, numa Unica pagina;

e Analise da Razao R por Indicador : é possivel, para um determinado indicador selecionado,
evidenciar variacbes geograficas com recurso a razao entre o nimero de acontecimentos
observados e o0 nimero de acontecimentos esperados nos ACES/ULS, caso fosse observada
a distribuicdo do indicador no Continente ou na regiéo de saude do Alentejo.

QUADRO 2: Tipos de analises efetuadas para cada um dos indicadores.

Analise por Analise por Andlise da Razao
Indicador Consulta Indicador ACES/ULS R por Indicador
A Periodo Periodo Periodo

Nados vivos X
Taxa bruta de natalidade X X Anual X Anual
.Nast.:imentos em mulheres com idade X X Quinguénio
inferior a 20 anos
Proporcéo (%) de nascimentos em
mulheres com idade inferior a 20 X X Triénio X Triénio
anos
!\lascimentos e.m mulheres com idade X X Quinguénio
igual ou superior a 35 anos
Proporgéo (%) de nascimentos em
mulheres com idade igual ou superior X X Triénio X Triénio
a 35 anos
Nascimentos pré-termo X X Quinguénio
::c:‘;q)grgao (%) de nascimentos pré- X X Triénio X Triénio
Criangas com baixo peso a nascenga X X Quinquénio
E;ZEO;Q::S Szzgd: criangas com baixo X Triénio X Triénio
indice sintético de fecundidade (ISF) X Anual
Obitos X
Taxa bruta de mortalidade X X Anual X Anual
Obitos infantis X X Quinquénio
Taxa de mortalidade infantil X X Triénio X Triénio
Obitos neonatais X X Quinquénio
Taxa de mortalidade neonatal X X Triénio X Triénio
Obitos neonatais precoces X X Quinquénio
;:(; SZ mortalidade neonatal X X Triénio X Triénio
Obitos pds-neonatais X X Quinguénio
Taxa de mortalidade p6s-neonatal X X Triénio X Triénio
Fetos mortos de 28 ou mais semanas X X Quinguénio
Taxa de mortalidade fetal tardia X X Triénio X Triénio
Obitos perinatais X X Quinguénio
Taxa de mortalidade perinatal X X Triénio X Triénio




2.5. Métodos

Os indicadores, como as proporcdes e as taxas, sdo construidos de acordo com o descrito na sec¢ao
2.2.. Na Analise por Indicador é realizado o mapeamento do respetivo indicador selecionado com
recurso ao método dos quartis. Isto significa que os ACES/ULS séao classificados em quatro classes,
correspondendo a primeira classe os 25% de ACES/ULS que apresentam valores inferiores nesse
indicador e assim sucessivamente.

Na analise da razdo R por indicador pretende observar-se desigualdades na distribuicdo geografica
de alguns indicadores, ao nivel dos ACES/ULS. Para isso, é utilizada a razdo entre o nimero de
acontecimentos observados e o numero de acontecimentos esperados nos ACES/ULS, caso fosse
observada a distribuicdo do indicador no Continente ou na regido de saldde do Alentejo. Assim, sdo
colocadas em evidéncia as variagcdes geogréficas desses indicadores, ao nivel dos ACES/ULS
relativamente ao Continente ou a regido de saude do Alentejo.

Esta razao é, entdo, dada por:
R = 0 100
" E

onde 0 é o numero de acontecimentos observados e E 0 nimero de acontecimentos esperados.

Para o calculo dos intervalos de confianga (IC) da razdo R recomendam-se dois métodos: um para
ser usado quando sdo observados 100 ou mais acontecimentos (ou seja, quando lidamos com
grandes numeros) e outro quando sdo observados menos de 100 acontecimentos (ou seja, quando
lidamos com pequenos nimeros).

Para grandes numeros recomendam-se as seguintes formulas para os limites inferior (LI) e superior

(LS) dos intervalos de confianga a (1 — @) - 100% para a razéo R (Breslow and Day, 1987):

1 zigyn® 0
L1=<1———1—/2> =100

90 30
LS = (1 ! 2% )3 0t1 100
B 90+1) 30 +1 E

onde z;_a/, é 0 quantil (1 - %/,) da distribuigdo normal reduzida.

Se o0 numero de acontecimentos observados é inferior a 100, recomenda-se que o intervalo de
confianca seja calculado diretamente a partir da distribuicdo de Poisson. Para isso, esta é utilizada,
através da sua relacdo com a distribuicdo Qui-Quadrado, para calcular o intervalo de confianca para o
namero de acontecimentos observados. Em seguida, utilizam-se os limites inferior e superior deste
intervalo na formula da razdo R para obter o seu intervalo de confianca. Os limites do intervalo de
confianca para a razdo R sao dados por:

X50(%/2)
X0+ (1= %)
2E
Onde X7,(%/,) é o quantil (*/,) da distribuicdo Qui-Quadrado com 20 graus de liberdade e

LS = =100

X0+n(1—%/,) € o quantil (1-%/,) da distribuicdo Qui -Quadrado com 2(0 +1) graus de

liberdade.
10



Procedeu-se ao cdlculo dos intervalos de confianga a 95% para a razdo R e, tendo como objetivo
identificar areas geogréaficas que se afastem do padrdo de referéncia, foram identificados indices de
Significancia de acordo com quatro classes. Foi utilizada uma sinalética proxima dos semaforos para
mais facil visualizacdo dos indices de SignificAncia da razdo R, que permite observar diferencas
significativas dos ACES/ULS em relagdo a Portugal Continental ou em relagédo a regido de saude do

Alentejo:

. R diminuida e significativa: R e limite superior do IC inferiores a 100
R diminuida, mas nao significativa: R inferior a 100 e limite superior do IC superior a 100
R aumentada, mas nao significativa: R superior a 100 e limite inferior do IC inferior a 100

. R aumentada e significativa: R e limite inferior do IC superiores a 100

2.6. Limitacbes

As limitagGes deste trabalho séo, fundamentalmente, duas:

* A primeira prende-se com o facto de, para alguns indicadores, o numero de Obitos ser muito
pequeno e, portanto, o calculo das taxas tornar-se fortemente sensivel a pequenas variagcées
aleatdrias. Assim, taxas calculadas com base num ndmero de 6bitos pequeno devem ser
interpretadas com precaucdo. Desta forma, procurou-se fazer andlises comparativas por
quinquénios e, na Andlise por Indicador e na Analise por ACES/ULS, as proporgdes e as
taxas foram calculadas recorrendo a médias anuais por triénios;

« A segunda prende-se com o facto de, para os nascimentos pré-termo, os dados recolhidos no
INE para os anos entre 1996 e 1999, inclusive, apresentarem, para alguns concelhos valores
sobre os quais temos davidas acerca da sua validade. Portanto, a analise deste indicador

para estes anos nao foi efetuada.

2.7. Software

Para o desenvolvimento da ferramenta mort@lidades.infantil foi utilizado o software informatico
Microsoft Office Excel 2007 com recurso a programacao em Visual Basic for Aplicattions (VBA). Para

navegar pela ferramenta recomenda-se, pelo menos, o Excel 2007.

11



3. FERRAMENTA: mort@lidades.infantil

3.1. Iniciar Consulta

Ao abrir o ficheiro Excel surge uma mensagem de “Aviso de Seguranca” para que possa ativar as
macros. Devera ativar estes conteddos para poder navegar adequadamente pela ferramenta. Esta
permitir-lne-4 fazer consultas direcionadas e exportar para ficheiro Excel ou PDF a informacéo

desejada.
C"j\ = : N
Base Inserir Esquema de Pagina Formulas Dados Rever v
i] & Corta e 8 PP [ —p—Tr) Nas Opc¢des devera ativar as
<2 Copiar macros para que possa correra
Colar = NorLor 8=
- J Pincel de Formatacdo —

(O Af ST | ES) ferramenta.

Area de Transferéncia e Tipo de Letra - inha

Q Aviso de Seguranca As macros foram desactivadas. Op¢des
Al v S|

Opcoes de Seguranga do Microsoft Office

@ Alerta de Seguranca - Macro

Macro
As macros foram desactivadas. As macros podem conter virus ou outros riscos de
seguranga. N3o active este conteido, a ndo ser que confie na origem deste ficheiro.

Aviso: Ndo é possivel determinar se este conteudo tem uma origem
fidedigna. Deve deixar este conteido desactivado, a ndo ser que o mesmo
forneca funcionalidade critica e confie na respectiva origem.
Devera “Activar este contetdo”, I i
Clicar em “ok,, e de Seguida Caminho do Ficheiro:  D:\...ortalidade_infantil_96a 10\MortalidadesInfanti_96a10.xism
nENTRARn para navegar pela \* O Ajudar a proteger-me de conteldo desconhecido (recomendado)

> [Activar este conteld
ferramenta. © factver ste contevcd

Depois de “ENTRAR” navegue
pela ferramenta em modo de
ecra inteiro. Se necessario,
devera carregar “Esc” para
voltar a visualizag&o usual do TN o]
Excel. ENTRAR |

il

3.2. Navegar pela Ferramenta

Depois de “ENTRAR” surge uma pagina que permitira selecionar o tipo de consulta desejada. Para
navegar pelas paginas devera clicar por cima das imagens ou entdo selecionar o indicador
pretendido.

Dado que a navegacéo por esta ferramenta é bastante amigavel e intuitiva, optdmos por néo fazer
uma descrigdo exaustiva da mesma, mas ilustrar, de um modo sucinto, como poderd navegar pela

ferramenta e que tipos de andlise poderdo ser encontrados nas diferentes paginas.

12



Consulta de Indicadores (Anual)

Nesta pagina podera selecionar o Indicador,
Local de Residéncia e Ano que pretende
consultar.
Chama-se atencdo apenas para a forma como
estes dados poderao ser gerados:
¢ por Indicador — para cada indicador s&o
geradas tabelas com os respetivos valores
por Local de Residéncia e Ano
selecionados;
e por Local de Residéncia - para cada local
sdo geradas tabelas com o0s respetivos
dos indicadores e

valores anos

selecionados.

Analise por Indicador

Nesta pagina podera observar a evolugdo de um
determinado indicador para o Continente, para a
regido de saude do Alentejo e, caso pretenda,
para um determinado ACES/ULS. Esta andlise
evolutiva é realizada através da média anual por
triénio do indicador ou entdo anualmente.

Para um determinado triénio (ou ano) podem
observar-se, também, os valores do respetivo
indicador ordenados por ACES/ULS através de
um grafico de barras e o seu mapeamento. Este
¢ feito com recurso ao método dos quartis, isto €&,
0os ACES/ULS séo classificados em quatro
classes, correspondendo a primeira classe os
25% de ACES/ULS que apresentam valores
indicador e assim

inferiores nesse

sucessivamente

?
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Analise por ACES/ULS

Nesta pagina podera visualizar a evolugdo de
varios indicadores num determinado ACES/ULS,
comparativamente com o Continente e a regido
de saude do Alentejo, numa Unica pagina.

A exportacdo para PDF permite ter um resumo
da informacdo mais relevante do ACES/ULS. A
exportacdo para Excel permite criar uma folha
com os valores das tabelas apresentadas.

Analise da Razao R por Indicador

Nesta péagina poderd observar, para um
indicador selecionado, a razdo entre o nimero
de acontecimentos observados e o namero de
acontecimentos esperados nos ACES/ULS, caso
fossem observadas as distribui¢cdes do indicador
para o Continente ou para a regido de saude do
Alentejo.

Desta forma sdo evidenciadas variacdes
geogréficas com recurso aos Indices de

Significancia.

Consultar definicdo dos Indicadores

Depois de ENTRAR na ferramenta e através da
Pagina Inicial poderéa aceder a definicdo de todos
os indicadores nela incluidos, conforme consta
nos quadros referidos no ponto 2.2 deste

manual.

R R R R

Regido Alentejo 1081

ULS Bairo Alentejo (A404) 389 279 1393 (1258-1539)
ULS Norte Alentejano (A403) 253 243 1042 (313-1178)
ULS Litoral Alentejano (A401) 174 196 889 (76,2-1031)
ACeS Alentejo Central (A402) 265 383 729 (Bas-823)

N

Legenda

Conprgi om Rega Ao LC. 35%)
W~ dirinvisa & signficativa
R diminuida, mas ndo significativa
R sumentada, mas néo significativa.
B 7 sumentadada e significativa

=

m Pagina Inicial

P canedia o wior et [F208) par e ioe
ouperiacd gt
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Anexo
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ANEXO 1: Area de influéncia da ARS Alentejo e organizacdo dos servicos de satde por ACES/ULS

ULS Norte Alentejano

ACES Alentejo Central

ULS Litoral Alentejano

ULS Baixo Alentejo

Ponta'ds PR, Portalegre
Sor H Chao

o

Estremoz

Arraiolos

Montemor-
Redondo

Alandroal

Viana
do
Alentejo

Alcacer
do Sal

Vidigueira

Grandola

Ferreira
do
Alentejo

Santiago
do Cacém

Castro
Verde
Odemira
Almodévar

Beja
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