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No &mbito da sua missdo, compete a Dire¢do Regional da Sadde (DRS) a coordenacdo
dos processos de planeamento estratégico em sadde, e nos termos do Decreto Regulamentar
Regional n.° 41/2020/M, de 9 de outubro de 2020, assegurar a elaboracédo e execugdo do Plano
Regional de Salude. Neste enquadramento, a coordenacdo do Plano Regional de Saude (PRS) é
atribuida ao Diretor Regional da Saude e a diregcdo executiva a Subdiretora Regional da Salde.

O PRS 2021-2030 é um documento de planeamento estratégico em saude, integrador e
de base populacional, que resulta de um trabalho de criacdo participativa, multinivel e
multissectorial, que, incorporando contributos multiplos, faz uma descricdo das necessidades
de salde da populacdo, identifica as prioridades em saude e define as recomendagdes para a
intervencdo, no sentido da maior acessibilidade, da eficiéncia, e da sustentabilidade do Sistema
de Salde.

O PRS 2021-2030 pretende maximizar a acessibilidade, a eficiéncia e a sustentabilidade
do sistema de saude, através do alinhamento de objetivos e integracdo de esforcos
multissectoriais, para responder aos varios desafios que afetam a salde na atualidade
(necessidades de saude da populagdo), num horizonte temporal alargado, designadamente até
2030.

Neste enquadramento, o presente documento de apoio pretende descrever os principais
indicadores de salde da populacdo da RAM, permitindo a identificacdo das principais
necessidades de saude, a fim de assegurar a priorizacdo em salde e a definicdo da estratégia

regional neste dominio.






O PRS resulta da anélise de dados proveniente de fontes diversas, que foram
compilados, validados e tratados, por forma a permitir uma visdo mais global e integrada da
salde da populacdo da Regido Auténoma da Madeira. A informacdo sobre a populacao
residente, a sua mobilidade, os indices demogréaficos, os 6bitos e a mortalidade padronizada
foram obtidos do INE e DREM, conforme a desagregacéo disponivel a data da elaboragédo do
plano. Os dados da morbilidade, da vacinagdo, alguns determinantes bioldgicos, psicossociais
e ambientais e da prestacdo de cuidados de salde foram obtidos através do INE, DRS ou
SESARAM, EPERAM, no mesmo periodo.

Sempre que possivel a informacao foi apresentada sob a forma de gréfico, para permitir
a leitura imediata dos resultados. Para maior detalhe, as tabelas sdo apresentadas de seguida ou

em anexo.

Caraterizacdo demografica e diagnostico de satude

Os indicadores selecionados permitem descrever as alteracdes demograficas,
socioecondmicas, na propria saude, e no ambiente, e como estas podem afetar a sua salde das
pessoas.

A caracterizacdo demografica foi baseada na estimativa da populacéo residente na
RAM ao longo do tempo, este valor é afetado continuamente pelo nimero de imigrantes que
também exercem pressdo diferente sobre o sistema de saude por provir de locais com sistemas
de saude distintos ou inexistentes, dai resulta a relevancia de conhecer o pais de origem da
populacdo imigrante na RAM. Foi realizado o teste de homogeneidade para confirmar que a

distribuicdo de homens e mulheres por faixas etérias quinquenais difere significativamente. A
estatistica de teste utilizada foi X% = Y; (0‘ ‘) ~x? (Instituto Nacional de Estatistica, 2016).

O envelhecimento da populacdo nos paises mais desenvolvidos também tem reflexo na

RAM, mas de forma diferente ao nivel dos concelhos. As projecdes da populacéo até 2030 em



quatro cendrios habituais para a populagdo geral e por ciclos de vida permite compreender a
evolucao expectavel da populacéo.

Foi obtida a reta de regressdo do nimero de 6bitos ao longo do tempo, 0 modelo obtido
explica 38% da variagdo do numero de dbitos total e coeficiente igual a 21,6, que significa que
cada ano o numero medio de Gbitos aumenta em 22. Entre os homens 0 modelo de regressao
explica 39% da variacdo do numero de 6bitos com base no ano e a cada ano € de esperar-se
gue aumente em 15 o namero de 6bitos masculinos (coeficiente 14,9). O modelo obtido entre
as mulheres perde qualidade pois explica 23% da variabilidade do nimero de 6bitos a custa do
ano e, em média, espera-se que a cada ano aumente em 7 o0 nimero 6bitos neste grupo.

O namero de dbitos por casa de morte, sexo e classificacdo em morte prematura ou ndo

permitiu calcular a mortalidade proporcional e calcular em cada grupo a causa de morte mais

relevante Mortalidade proporcionalggys, ; = “omero de Sbitos por causaj 109, Apresentam-se os graficos

Total de 6bitos

de mortalidade proporcional para a populacdo geral e para a populagdo com menos de 75 anos
e com 75 e mais anos, foram obtidos testes de igualdade de distribuicdo para avaliar o efeito
do sexo e do grupo etério, no caso de existirem diferencas significativas foram referidas no
texto.

A taxa de mortalidade padronizada (TMP) utilizada, foi extraida dos dados do INE que
sdo calculados pelo método direto de padronizacdo, este método aplica a taxa bruta de

mortalidade por idade & uma populacdo padrdo com distribuicdo fixa por grupos etarios

habitualmente totaliza 100000 habitantes. TMP = (3, %)105 , onde PP; é populagédo padrdo

no grupo etario i na populacdo padrdo. Esta taxa permite a comparagdo entre regifes com

diferentes distribuicdes etérias (Instituto Nacional de Estatistica, 2019). Foi ainda calculado o

TMPRram

indice Comparativo de Mortalidade (IC Mgy = x 100) , é uma medida de risco

TMPPortugal

relativo de morte (Rabiais & Branco, 2004).
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Para o triénio 2017-2019, foi obtida a distribuicdo por grupo etério quinquenal do
numero de Obitos por causa de morte. Os graficos mostram a existéncia de faixas etarias com
maior percentagem de algumas causas de morte. Esta avaliacdo foi feita para toda a populacao,
para homens e mulheres.

A partir o nimero de obitos por ano e idade, foi calculada a TBM por cada 100000

habitantes, permitindo agregar os dados por grupos etarios distintos. A taxa bruta de

(N2 de 6bitos);
(Populagio média residente);

mortalidade no ano t é dada por TBM, = %X 100000. Este célculo

foi obtido para grupos quinquenais, por ciclo de vida e permitiu definir mortalidade prematura,
se 0 Obito ocorreu antes dos 75 anos, e ndo prematura, se o 6bito foi apos os 74 anos completos.
O mesmo procedimento foi adotado para estabelecer as principais causas de morte, segundo a
classificagéo da lista europeia sucinta das causas de morte (ver anexo 1), bem como algumas
causas de morte da lista OCDE néo incluidas na anterior e que contribuem para avaliar o estado
de saude da populacdo da RAM (ver anexo 2).

A TBM é um indicador importante na apreciacdo da magnitude de uma necessidade de
saude, pelo que assume relevo ao longo deste documento. A analise das causas de morte
segundo a TBM permitiu ordenar as principais causas de morte no periodo 2011-2020, para a
populacdo geral, das mortes prematuras e ndo prematuras. A partir destes resultados foram
estudadas com detalhe as seis principais causas de morte, apresentando-se a TBM e 0s Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP) para as mesmas.

Os APVP séo indicador do numero de anos que a populagéo deixou de viver pela morte
prematura dos habitantes com menos de 70 anos. Este indicador foi apresentado para a
populagéo geral, por sexo e para as principais causas de morte, e vem completar a informacéo
dada pela TBM, ao ser uma medida do impacto social da morte. Os APVP, quando dividido
pela populagdo padrdo, resulta na taxa padronizada de anos potenciais de vida perdidos

(TPAPVP), utilizada como variavel proxy para medir a gravidade de um problema de salde.
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No PRS 2021-2030, esta varidvel foi utilizada numa das etapas da hierarquizacdo das
necessidades de salde.

A morbilidade cronica e auto-referida foi caracterizada com recurso a dados do
SESARAM, EPERAM e/ou do Inquérito Nacional de Saude realizado em 2014 e 2019. A par
dos determinantes de salde, estes contribuem para identificar as necessidades sentidas pela

populacdo, segundo grupo etario e sexo. Neste ponto, foram obtidos intervalos de confianca

para a propor¢do com 95% de confianca dos grupos em analise, ™ € p l—Zl_a/z @,p +

1_ - A -
Zy_ay, @l onde m representa a verdadeira prevaléncia de cada uma das doencas ou

necessidades de salide no grupo em estudo, p € a propor¢do observada de pessoas da amostra

que referem ter a doenca ou necessidade de salde e Zy_ay, ~ 1,96 é o percentil 97,5% da

distribuigdo normal padrdo .

Anualmente, a DRS leva a cabo a avalia¢do do plano regional de vacinacdo (PRV) para
a populacgdo-alvo de referéncia, informacao esta partilnada com o INE e que permite avaliar a
cobertura vacinal. Nesta base, apresentam-se as taxas de cobertura por grupo etério,
designadamente, a evolucdo da taxa de cobertura entre as criangas com um ano, dois anos, seis
anos e onze anos. Em complemento, apresentam-se as taxas de cobertura das vacinas-alvo de
seguimento a nivel nacional, segundo os esquemas recomendado, cumprido e vacinagao ao
longo da vida.

Relativamente aos determinantes biol6gicos, comportamentais, psicossociais e
ambientais, foram incluidas varidveis sobre satisfacdo com a vida e autoapreciagdo do estado
de saude, habitos alimentares, atividade fisica e sedentarismo, utilizacdo das redes sociais,
classificacdo da populagdo segundo o IMC em excesso de peso e obesidade. Constam ainda
indicadores de consumos de substancias como tabaco, alcool, medicamentos com e sem receita

médica e substancias ilicitas. Ainda acresce, uma caracterizacdo de comportamentos aditivos
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relacionados com os meios digitais, como redes sociais e jogos eletrdnicos a dinheiro ou néo.
Nesta componente da analise, apresentam-se percentagens, prevaléncias ao longo da vida, no
altimo ano e no ultimo més. Os dados foram obtidos originalmente de estudos realizados por
amostragem.

Relativamente aos determinantes ambientais apresentados, permitem apenas uma
descricdo sumaéria, sem que seja possivel aferir a partir destes o impacto das alteracdes do
ambiente e clima na satde da populacéo residente na RAM.

No que respeita aos determinantes associados aos cuidados de saldde, procurou-se
caracterizar o sistema de saude regional quanto a recursos humanos, fisicos e infraestruturas,
evolucao do namero cirurgias, rastreios e consultas, por modalidade e tipo, tanto nos cuidados

primarios quanto em consultas de urgéncia ou consultas externas.

Hierarquizacéo das necessidades de saude

Apos realizado o diagnoéstico da situacdo, que permitiu a identificacdo dos principais
problemas de salde e os fatores de risco que mais afetam a populacdo, foram definidas
prioridades. Assinale-se, contudo, que o diagndstico € limitado em relacdo a sua atualizacao,
em funcgéo da producéo e divulgacao de novos dados.

Em complemento aos métodos ndo objetivos de auscultacdo e trabalhos colaborativo
com parceiros, para determinar as prioridades, recorreu-se ao método de Hanlon (Portugal, et
al., 2016). O resultado da priorizacao das necessidades pelo método de Hanlon partiu da lista
de problemas de salde de saude principais, baseados nos dados da mortalidade, e assentou em
trés dimensdes: Magnitude, Gravidade e Efetividade da intervencdo (Pineault & Daveluy,

1987).
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Previsoes da taxa de mortalidade

A partir das TBM dos principais problemas de salde, deduziram-se os melhores
modelos ARIMA, a fim de se obter projecdes com 80% e 95% de confianca até 2030. Estes
modelos permitem fazer projecfes/previsdes de processos autorregressivos e de medias moveis
estacionarios (Nielsen, 2019). Os modelos ARIMA ficam bem definidos desde que seja
identificada a ordem do modelo autorregressivo (p), o grau de diferenciagéo (d) e a ordem do
modelo de médias moveis (q), pelo que se representam como ARIMA (p,d,q). Foram obtidos
modelos ARIMA para as taxas brutas de mortalidade das causas mais frequentes de morte, que
forneceu projecdes até 2030. Foram ainda realizadas proje¢6es da mortalidade geral até 2030,
através do método de Lee Carter para a mortalidade geral, fazendo uso das tabuas de
mortalidade publicadas na DREM.

O método de Lee Carter descreve a evolucdo da mortalidade com base em dados
historicos recorrendo ao seguinte modelo logaritmico.In(m, ;) = a, + b, k; + &, ,onde m,,
é a taxa de mortalidade observada para a idade x no ano t. O coeficiente a, descreve o perfil
de mortalidade por idade. b, é considerado como o efeito do tempo em cada idade estes
coeficientes sdo constantes ao longo do tempo e finalmente, k. sdo valores estocasticos de
series temporais e &, .30 0s residuos que teoricamente sdo normalmente distribuidos com
média nula. (Coelho, 2005).

Utilizando a metodologia de Box-Jenkins, foi definido um processo ARIMA (0,1,0),
que estimou as projecdes e foram obtidos intervalos de previsdo para as projecdes. Apenas se
apresentam os modelos com critérios de informacgdo AIC e BIC aceitaveis (Lee, 2000).

O teste da razdo de maxima verosimilhanca compara cada novo modelo com o modelo
anterior, com distribuicdo aproximada a Qui-Quadrado com tantos graus de liberdade quantos
parametros estimados, como o nimero de parametros estimados é igual em todos os modelos

estimados. Por se tratarem de modelos sem covariaveis, importa reduzir a0 maximo a estatistica
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de mé&xima verosimilhanga. O critério de informac&o de Akaike (AlIC) escolhe, entre o conjunto
de modelos estimados 0 que apresenta menor diferenca entre os valores observados (modelo
real) e os valores esperados (estimado pelos varios modelos). Segundo este critério, deve ser
escolhido o modelo com menor valor do critério de Akaike. O critério bayesiano de Shwarz
(BIC) maximiza a probabilidade de poder escolher o0 modelo real entre o conjunto de modelos
estimados. A semelhanca do AIC, o melhor modelo é o que apresenta menor valor neste critério

(Bozdogan, 1987).
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1- CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

1.1- Evolucéo da populagéo residente 1991-2021
Desde 2011, a populacéo residente na RAM iniciou uma trajetéria decrescente, que se
manteve até 2020 e, em 2021, foi mais acentuada (ver Figura 1).
Os dados provisérios dos Censos 2021 sugerem que a populagdo residente é de 250 769,
0 que representa uma reducéo de 5,1% relativamente a 2011. Em 2020, a populacéo residente

recuou para o nivel de 2002 (251 238).
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265,000 No periodo 2011-2021, Portugal e a Regido

260 000

Auténoma dos Acgores registaram a redugao

255000

de 2% na populacdo residente; na RAM o
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245 000 decréscimo foi de 5%.
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A distribuicdo homens/mulheres manteve-se
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Figura 1 Evolucéo da populacdo residente na RAM, 1991-2021
Fonte: INE/DREM - Estatisticas Demograficas. Tratamento de dados: DRS.

1.1.1 Mobilidade para areas predominantemente urbanas

A mobilidade da populacdo para areas predominantemente urbanas, aliada ao saldo
natural negativo, provocou, entre 2011 e 2020, uma reducgéo de 9% da populacéo residente em
zonas predominantemente rurais e de 6% nas zonas medianamente urbanas. Também as zonas

predominantemente urbanas viram a populac¢do diminuir em 3%.

1.1.2 Populagdo imigrante residente na RAM de 2016 a 2020

A figura abaixo mostra que o nimero de imigrantes a residir ou permanecer na RAM

aumentou de forma consistente desde 2016. Os imigrantes de origem venezuelana sédo os mais
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numerosos e, considerando as condi¢des de salde existentes naquele pais, é previsivel que
apresentem necessidades de cuidados de salude acrescidas, mas por outro lado contribuam para
a reposicéo e fixacao de populagdes. Em segundo lugar, surgem os imigrantes do Reino Unido,

que em 2020 excedia o milhar, e os brasileiros com quase 900 imigrantes a residir na regiao.
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Figura 2 Ndmero de imigrantes a permanecer na RAM de 2016 a 2020
Fonte: INE/DREM - Estatisticas Demogréficas. Tratamento de dados: DRS.

1.1.3 Populacéo residente na RAM por idade e sexo em 2015 e 2020
No periodo 2015-2020, observou-se 0 aumento da populagdo com mais de 65 anos de

39901 para 44162 pessoas, 0 que representa um incremento de 10,7% deste grupo. No sentido
contrario, observa-se a reducdo de 0,7% da populacdo ativa residente (idade compreendida
entre 15 e 64 anos), ao passar de 178627 pessoas em 2015 para 177384 em 2020. Os residentes
com idade entre 0 e 14 anos passaram de 41191 em 2015 para 35283 em 2020, representa uma

reducdo de 14,3%.
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Figura 3 Piramide etaria RAM, 2015 e 2020

Fonte: INE/DREM - Estatisticas Demogréaficas. Tratamento de dados: DRS.

O envelhecimento da populagédo de 2015 para
2020 é acentuado e devido a dois fatores;
aumento da esperanga de vida e a reducdo da
taxa de natalidade. O duplo envelhecimento

resulta numa piramide em forma de ogiva.

Ha uma translacdo da piramide no sentido
ascendente, que resulta no estreitamento da
pirdmide nas faixas etarias mais jovens e 0
alargamento nas faixas etarias entre 43 e 60

anos.

1.1.4 Populacéo residente em cada concelho, por grupo etario e sexo

Os dados provisorios dos censos 2021 permitem a caracterizacdo da populacdo em cada

um dos 11 concelhos (ver Figura 4).
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Tabela 1 Distribuicdo da populacdo residente na RAM em 2021 por grupo etério, sexo e concelho

Grupo etario

Porto Santo

290 (5,6%)

297 (5,8%)

1521 (29,5%)

430 (8,3%)

Localidade 0 - 14 anos 15 - 24 anos 25 - 64 anos 65 e mais anos
RAM H 16337 (6,5%) 14402 (5,7%) 67537 (26,9%) 19417 (7,7%)
(250769 ; 100%) M 15605 (6,2%) 13795 (5,55%) 73030 (29,1%) 30646 ( 12,2%)
Calheta H 659 (6%) 610 (5,6%) 2740 (25,1%) 1001 (9,2%)
(10915 ; 4,4%) M 620 (10,5%) 537 (9,1%) 2981 (50,5%) 1767 (29,9%)
Camara de Lobos ~ H 2457 (7,6%) 2251 (7%) 8845 (27,5%) 1835 (5,7%)
(32164 ; 12,8%) M 2388 (14,2%) 2132 (12,7%) 9243 (55,1%) 3013 (18%)
Funchal H 6473 (6,1%) 5702 (54%) 27992 (26,5%) 8981 (8,5%)
(105795;422%) M 6175 (10,9%) 5404 (9,5%) 31184 (55%) 13884 (24,5%)
Machico H 1155 (5,9%) 1186 (6,1%) 5549 (28,3%) 1588 (8,1%)
(19594 ; 7,8%) M 1061 (10,5%) 1103 (10,9%) 5518 (54,5%) 2434 (24,1%)
Ponta do Sol H 526 (6,3%) 524 (6,3%) 2117 (25,3%) 693 (8,3%)
(8361 ; 3,3%) M 515 (11,4%) 513 (11,4%) 2350 (52,2%) 1123 (25%)
Porto Moniz H 133 (5,3%) 115 (4,6%) 627 (24,9%) 246 (9,8%)
(2517 ; 1%) M 101 (7,2%) 141 (10,1%) 654 (46,8%) 500 (35,8%)
H
M
H
M
H
M
H
M
H

(5151 ; 2,1%) 292 (11,2%) 252 (9,6%) 1530 (58,6%) 539 (20,6%)
Ribeira Brava 821 (6,5%) 782 (6,2%) 3230 (25,5%) 934 (7,4%)
(12681 ; 5,1%) 791 (11,4%) 803 (11,6%) 3616 (52,3%) 1704 (24,6%)
Santa Cruz 3203 (7,6%) 2368 (5,6%) 12029 (28,5%) 2553 (6,1%)
(42171 ; 16,8%) 3111 (14,1%) 2349 (10,7%) 12921 (58,7%) 3637 (16,5%)
Santana 345 (5,3%) 319 (4,9%) 1653 (25,2%) 656 (10%)
(6553 ; 2,6%) 307 (8,6%) 326 (9,1%) 1733 (48,4%) 1214 (33,9%)
S0 Vicente 275 (5,7%) 248 (5,1%) 1234 (25,4%) 500 (10,3%)
(4867 ; 1,9%) M 244 (0,2%) 235 (0,2%) 1300 (1,1%) 831 (0,7%)

Fonte: INE/DREM - Estatisticas Demograficas. Tratamento de dados: DRS.

O envelhecimento da populagéo é mais acentuado nos concelhos Porto Moniz, Santana,

Séo Vicente e Calheta. Por outro lado, a percentagem de criancas com idade até 14 anos é

maior nos concelhos de Santa Cruz e Camara de Lobos.

A evolugdo do numero de residentes no periodo 2017-2021 permite afirmar:

e O numero de residentes diminuiu de 254368 para 250769 ( -1%);

e O numero de criangas com menos de 14 anos diminuiu de 35360 para 34942 (-10%);

e O namero de jovens com idade entre 15 e 24 anos passou de 31880 para 28197 (-12%);

e Os residentes com idade entre 25 e 64 anos eram 145472 em 2017 e em 2021 eram

140567 (-3%);

e A populagéo residente com mais de 65 anos aumentou de 41656 para 50063.
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A distribuicdo da populacdo residente na RAM em 2020 por grupos etarios

guinquenais (Figura 4) mostra que existem um numero superior (mas nao significativo) de

homens, comparado com as mulheres até aos 34 anos. E a distribui¢do por sexo € equitativa até

aos 49 anos, a partir desta idade, 0os homens surgem cada vez com menor percentagem.

A partir dos 70 anos de idade, observa-se um namero muito superior de mulheres,

comparativamente aos homens.
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90 emais [ 1389
85-89 I 3751
80-84 NN 6 049
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20-24 I 16 041
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10-14 N 12 768
05-00 NN 10 026
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Fonte: INE/DREM

Figura 4 Distribuicdo da populacéo residente na RAM em

2020 por grupos etarios quinquenal e sexo

Fonte: INE/DREM - Estatisticas Demograficas. Tratamento de dados: DRS.

1.1.5 Projec¢des da populacéo até 2030

No grupo etario dos 70-74 anos, por

cada 10 homens, ha 15 mulheres.

No grupo etario do 75 aos 79 anos, por

cada 10 homens, ha 18 mulheres.

No grupo etario 80-84 anos, por cada 10
homens ha 26 mulheres.

No grupo etario 85-89 anos, por cada 10
homens ha 10 mulheres e entre os que
tém mais de 90 anos, por cada 10

homens, ha 34 mulheres.

O decréscimo da populacdo residente na RAM continua nos cenarios baixo e sem

migracdo, cenarios estes que tém sido os mais aproximados as estimativas da populacdo

residente.

As projecoes do INE/DREM para 0s proximos anos indicam que é o cenario baixo o

que mais se aproxima da evolucdo da populacdo na RAM (Figura 5). Segundo este cenario, em

2030, a populacéo residente deverd rondar os 244 mil habitantes. O outro cenario proximo é o
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cenario sem migracdes, segundo o qual € de esperar que, em 2030, a populagdo residente na

RAM ronde os 237 mil habitantes.
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Figura 5 Populagdo residente na RAM 2010-2020 e projecdes até 2030

Fonte: INE/DREM - Proje¢Bes da populacéo residente. Tratamento de dados: DRS.

A Figura 6 mostra a variagdo muito reduzida da popula¢do mais jovem, a reducgédo da
populacdo com idade entre 15 e 64 anos e 0 aumento da populacdo com 65 e mais anos,
independentemente do cenario considerado. O envelhecimento da populagdo resulta também
do aumento da esperanca de vida. Para os nascidos no triénio 2008-2010, a esperanca de vida
era 76,1 anos e os residentes com 65 anos ainda poderiam viver mais 16,4 anos. No triénio
2018-2020, a esperanca de vida era de 78,5 anos, 0 que representou 0 aumento da esperanca de
vida em 2,4 anos em 10 anos, e entre os que tém 65 anos, em 10 anos houve o aumento da

esperanca de vida em 1,3 anos.
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Populacdo residente na RAM até 2020 e projegdes até 2030 Populagao residente na RAM até 2020 e projegdes até 2030
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Figura 6 Distribuicdo da populagdo residente por grandes grupos etarios 2018-2020 e projecbes até
2030
Fonte: INE/DREM - Estatisticas Demograficas/Projecoes. Tratamento de dados: DRS.

1.2- Indices demogréficos

1.2.1 Esperanca de vida

A Figura 7 mostra a evolucdo da esperanca de vida a nascenca e aos 65 anos por triénios.
E visivel que o incremento da esperanca de vida & nascenca, em cada triénio. A par de um
consistente incremento da esperanca de vida a nascenga em cada triénio, a esperanca de vida
aos 65 anos apresentou também ganhos, atingindo os 17,7 anos até 2015. A partir deste ano, a
esperanca de vida aos 65 anos apresenta ganhos fixos que rondam os 0,1 ano, nos Gltimos 4

triénios.
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Figura 7 Evolucdo da esperanga de vida a nascenca e aos 65 anos, 2008-2020
Fonte: INE/DREM- Indicadores Demogréficos. Tratamento de dados: DRS.

1.2.2 Saldo natural, migratorio e efetivo
O crescimento efetivo da populacédo € negativo nos ultimos anos sobretudo pela redugéao

do numero de nados vivos (Figura 8). A Regido Autonoma da Madeira, a semelhanca do que

aconteceu em Portugal registou um nUmero superior de &bitos comparativamente aos

nascimentos.
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Figura 8 Evolucdo do nimero de nados vivos, 6bitos e saldo natural na RAM 2014-2020
Fonte: INE/DREM- Indicadores Demograficos. Tratamento de dados: DRS.
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Figura 9 Evolucdo dos saldos natural, migratorio e efetivo na RAM, 2011-2020
Fonte: INE/DREM- Indicadores Demograficos. Tratamento de dados: DRS.

Nos ultimos 10 anos, a taxa de crescimento efetivo diminuiu de -0,03% para -0,34%.

Em paralelo, o0 aumento da taxa de crescimento migratorio registado até 2019 alavancou a taxa

de crescimento efetivo.
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Figura 10 Evolucdo das taxas de crescimento natural migratério e efetivo na RAM, 2011-2020
Fonte: INE/DREM - Indicadores Demograficos. Tratamento de dados: DRS.

1.2.3 Indice de envelhecimento

Em 2011, por cada 100 jovens havia 87 pessoas com, pelo menos 65 anos. Este racio

aumentou e em 2020, por cada 100 jovens com idade até 15 anos havia na RAM 136 pessoas

com 65 e mais anos (Figura 11).
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Figura 11 Evolugdo do indice de envelhecimento e projecoes até 2030
Fonte: INE/DREM - Proje¢Ges da populacéo residente. Tratamento de dados: DRS.

As projecdes do INE/DREM apontam para um indice de envelhecimento entre 195 e

217 em 2030 (Figura 12).

O indice de envelhecimento na RAM aumentou em todos os concelhos com excecao

do Porto Moniz, pois este concelho também registou reducdo importante da populacéo

residente.
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No concelho de Machico, o indice de
envelhecimento aumentou de 153,7 - por
cada 100 jovens com idade inferior a 15
anos ha 154 adultos com mais de 65 anos,
sendo o concelho com maior incremento em

2020, relativamente ao ano anterior.

Nos concelhos de Camara de Lobos e Santa
Cruz, também se registaram aumentos
importantes do indice de envelhecimento,

respetivamente, 7,5% e 7,2%.

Figura 12 Indice de envelhecimento por concelho da RAM em 2019 e 2020

Fonte: INE/DREM - Indicadores Demograficos. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 2 Evolucédo do indice de envelhecimento e longevidade de 2011 a 2020
indice de envelhecimento (N.%)

_ > . indice de

Area Area Area longevidade
Ano RAM predominantemente mediamente predominantemente (N.9)

urbana urbana rural

2011 87 77,7 1217 156,6 46,3
2012 90,6 81,2 1249 164,7 46,4
2013 95 85,3 130,9 174,8 46,5
2014 99,8 89,8 136,5 186,4 46,3
2015  105,3 95,1 1417 196,5 459
2016 1115 101,1 148 208,8 457
2017 1178 107,3 154 2194 45,3
2018 1236 113,3 156,6 230,2 449
2019 1295 119,2 161,7 2412 447
2020 136,44 126,1 166,5 252,3 443

Fonte: INE/DREM - Indicadores Demograficos. Tratamento de dados: DRS.

O indice de dependéncia total relaciona a populacdo com menos de 15 anos e mais de
65 anos, com a restante populagdo (com idade entre 15 e 64 anos). Em 2011, por cada 100
residentes na RAM, 45 pertenciam a populacdo inativa e esse valor diminuiu para 43 em 2020
(Figura 13). A redugdo do indice de dependéncia é provocada por uma diminui¢do acentuada
do grupo dos mais jovens que, em 2011, por cada 100 residentes ativos existiam 24 com menos
de 15 anos e em 2020 estes eram menos de 19. Em oposicao, o indice de dependéncia dos
idosos aumentou e, em 2011, por cada 100 residentes com idade entre 15 e 64 anos, havia
menos de 21 pessoas com pelo menos 65 anos. Em 2020, ja eram quase 25 pessoas com 65 e
mais anos por cada 100 residentes em idade ativa.

Relativamente a 2020, os concelhos de Santa Cruz e Camara de Lobos apresentam
maior indice de dependéncia de jovens e menor indice de dependéncia de idosos. Os concelhos
de Machico, Porto Santo e Ponta do Sol apresentam indices de dependéncia dos jovens e dos
idosos proximos.

Os concelhos mais ao Norte da Ilha da Madeira estéo claramente envelhecidos, com o

indice de dependéncia dos idosos quase a duplicar o indice de dependéncia dos jovens.
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Figura 13 Evolucéo dos indices de dependéncia total, de jovens e de idosos 2011-2020. indices de
dependéncia em 2020 por concelho

Fonte: INE/DREM - Indicadores Demograficos. Tratamento de dados: DRS.

A Figura 14 mostra as projecdes até 2030 dos indices de dependéncia dos jovens e dos
idosos. Em qualquer cenario, regista-se 0 aumento da propor¢do dos mais jovens relativamente
a populacdo ativa; no cenério alto, por cada 100 residentes com idade entre 15 e 64 anos, devem
haver pelo menos 18 jovens e menos de 36 residentes com 65 e mais anos.

Em 2030, é de esperar ter o dobro de pessoas com pelo menos 65 anos

comparativamente aos jovens com menos de 15 anos.
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Figura 14 indice de dependéncia de jovens e idosos 2011-2020 e projecdes até 2030.
Fonte: INE/DREM - Projecdes da populagéo residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 3- Evolugéo do indice de dependéncia total, de jovens e de idosos de 2011 a 2020

Indice de Indice de indice de dependéncia de

Ano dependéncia total dependéncia de ) P o

(N.9) jovens (N.9) idosos (N.%)
2011 44,8 24 20,9
2012 44.4 23,3 21,1
2013 44 22,6 21,4
2014 43,6 21,8 21,8
2015 43,6 21,2 22,3
2016 43,4 20,5 22,9
2017 43,4 19,9 235
2018 43,1 19,3 23,8
2019 43 18,8 24,3
2020 43,1 18,3 24,9

Fonte: INE/DREM - Indicadores Demograficos. Tratamento de dados: DRS.

1.2.4 Indice de longevidade
O indice de longevidade resulta do quociente entre a populacdo com 75 e mais anos

pela populagdo com 65 e mais anos. Em 2011, por cada 100 residentes com 65 e mais anos 46
tinham mais de 75 anos, este valor iniciou decréscimo em 2014 e em 2020, por cada residente
com 65 e mais anos, 44 tinham 75 e mais anos, esta reducdo do indice de longevidade é
provocada pelo aumento da esperanca de vida bem como pelo aumento da populacéo residente

com 65 e mais anos (figura seguinte).

47 S&o Vicente 57,5
1464 465 Santana 53,7
— 465 463 4 46,3 5 c
E. 459 anta Cruz 41,4
3 46 45,7 Ribeira Brava 46,2
5 455 45,3 _E Porto Santo 43,8
s o] :
44,9 4
& s 447 5 Porto Moniz 53
g O Ponta do Sol 54,4
S 445 44,3 hi
3 Machico 41,4
é 44 Funchal 42,3
< 435 Camara de Lobos 40,8
Calheta 56,1
43
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 0 10 20 30 40 50 60
Ano indice de longevidade (N.?)

Figura 15 Evolugdo do indice de longevidade na RAM ,2011-2020. indice de longevidade por

concelho em 2020
Fonte: INE/DREM - Indicadores Demograficos. Tratamento de dados: DRS.
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1.2.5 Indice de potencialidade
O Indice de potencialidade diminuiu entre 2011 e 2017 e aumentou desde 2018. Em

2020, por cada 100 mulheres com idade entre 35 e 49 anos, ha 76 com idade entre 20 e 34 anos

(figura abaixo).

O indice de potencialidade mede a

81
79 79
76 76
76 75 75 ~
74 g4 74 relacdo entre as duas metades da

74 - - .
populacdo feminina, teoricamente

72 .
mais fecundas.

70

68

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano

Indice de potencialidade (N.2)

Figura 16 Evolucdo do indice de potencialidade na RAM, 2011-2020
Fonte: INE/DREM - Indicadores Demograficos. Tratamento de dados: DRS.

Os concelhos com maior indice de potencialidade foram S&o Vicente, Porto Moniz e
Camara de Lobos. Os dois primeiros apresentam este indice elevado devido ao envelhecimento

da populacéo aliado a sua diminuicéao
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Figura 17 indice de potencialidade nos concelhos da RAM em 2020
Fonte: INE/DREM - Indicadores Demogréficos. Tratamento de dados: DRS.

1.2.6 Indice de renovacdo da populacéo ativa
O indice de renovacdo da populagdo ativa mede a relacdo entre a populagdo que

potencialmente esta a entrar e a que esta a sair do mercado de trabalho. Em 2011, por cada 100
residentes na RAM com idade entre 55 e 64 anos havia 119,5 residentes com idade entre 20 e
29 anos. Esta razéo foi diminuindo e, em 2016, por cada 100 residentes com idade entre 50 e
64 anos, a RAM tinha 96,3 residentes com idade entre 20 e 29 anos. Em virtude do
envelhecimento da populacgdo, reduzida natalidade e imigracdo dos mais jovens em 2020, o
indice de renovacdo foi de 88,3%, como mostra a figura seguinte.
O indice de renovacdo da populacdo ativa em 2020 apresenta diferencas significativas
entre os concelhos da RAM, de destacar:
e Menor indice foi registado em Santana (72,2), no Funchal (74,3) e Machico (77,4);
e Os concelhos com maior indice de renovacao da populacdo ativa foram Cémara de
Lobos (124,2), Ponta do Sol (118) e Ribeira Brava (111,8).
e Em virtude do nimero reduzido de residentes, o Porto Moniz apresenta este indice

elevado.
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Figura 18 Evolugdo do indice de renovacao da populacdo em idade ativa 2011-2020 e distribuicdo por

concelho em 2020
Fonte: INE/DREM - Indicadores Demogréficos. Tratamento de dados: DRS.
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1.3- Natalidade e fecundidade

1.3.1 Nados vivos, taxa bruta de natalidade e taxa de fecundidade
Na RAM, tal como em Portugal, registou-se uma redugdo da natalidade, que é

transversal a todas as areas (urbanas, predominantemente urbanas e rurais).

Tabela 4 Evolucgdo da taxa bruta de natalidade, nados vivos e a taxa de fecundidade de 2011 a 2020

Indicador 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

3z TNB (%o0) 9,0 7,8 7,0 6,7 7,6 7,3 1,7 7,6 7.4 7,3
[+ 7
= TBN(%o) Area
S ) mediamente urbana 9,0 7,3 5,6 54 6,6 59 6,9 6,8 6,6 6,8
Sz TBN(%0) em Area
= E predominantemente 9,3 8,0 74 71 78 7,7 8,1 7.8 7,7 75
5= urbana
- TBN(%o) em Area
3 predominantemente 6,4 5,4 4,7 4,0 5,7 4,6 4,7 54 55 57
- rural

Nados-vivos (N.°) Total 2407 2047 1839 1739 1947 1858 1960 1919 1891 1860

i 0 (04)-
Nados vivos N-° (%) 107 78 97 66 42 40 49 43 54 48

Maes com menos de 20

o (44%)  (38%) (53%) (3,8%) (22%) (2,2%) (25%) (22%) (2,9%) (2,6%)

Nados vivos N.° (%) -
Maes com 35 e mais
anos

554 501 492 518 587 629 641 642 652 641
(230%) (24,5%) (26,8%) (29.8%) (30,1%) (33.9%) (32,7%) (33,5%) (34,5%) (34,5%)

% Idade média da mée ao
s nascimento de um filho 30,6 30,6 31,0 315 31,8 32,1 32,0 32,1 32,0 32,1
i (Anos)
S Idade média da mée ao
S nascimento do primeiro 28,6 29,0 29,3 30,0 30,0 30,4 30,0 30,3 30,1 30,4
filho (Anos)
Nados vidos prematuros 132 109 84 91 125 125 123 120 129 97
N.° (%) (55%) (53%) (46%) (52%) (64%) (6,7%) (63%) (6,3%) (68%)  (52%)
Nados vivos com baixo 188 135 126 118 150 167 150 153 162 139
peso a nascenga N.° (%) (7,8%) (6,6%) (6,9%) (6,8%) (7,7%) (9%) (7,7%) (8%) (8,6%)  (7,5%)
N&dé‘fr:gg’i%i ;\:Izg’e) 86 59 59 56 50 56 63 98 91 104
estrangeira (36%)  (2,9%) (32%) (32%) (2,6%) (3.0%) (32%) (51%) (48%)  (56%)
B Taxa de fecundidade 34,7 30,0 27,3 26,3 30,1 29,2 31,2 30,9 30,7 30,4
= geral (%o)
s .
g Teadefecundidadena 5, 98 124 85 54 51 6.1 54 69 62
= adolescéncia (%o)
o T T
2 Indice sintético de 12 11 1,0 10 11 11 12 12 1.2 11

fecundidade (N.°)

Fonte: INE- Indicadores demograficos e Nados Vivos. Tratamento de dados: DRS.

No periodo em estudo, o numero de nados vivos foi minimo em 2013 (1839 nados
vivos) e 2014 (1739 nados vivos). Em 2013, a percentagem de nados vivos de maes com menos

de 20 anos foi a mais alta desde 2011. De salientar que este ano foi atipico pois,

! Fonte: INE- Indicadores demogréficos
2 Fonte: INE- Nados Vivos

47



tendencialmente, a percentagem de mées com menos de 20 anos estava a diminuir como, de
facto, continuou e, em 2020, menos de 3% dos nados vivos tinham méaes com menos de 20
anos. Noutro sentido, a percentagem de nados vivos de mées com mais de 35 anos aumentou
desde 2011 (23%) até 2020 (34,5%), o que explica o aumento da idade média da mae ao

nascimento do filho e do primeiro filho.

1.4- Natalidade e Mortalidade Infantil
A figura abaixo mostra a reducdo da taxa de natalidade na RAM e compara e
comportamento em areas urbanas, predominantemente urbanas e rurais.
Tal como na Europa, em geral, e em Portugal, o nimero de 6bitos infantis diminuiu.
Em 2020, registaram-se 6 6bitos com menos de 1 ano, nenhum Gbito até as 22 semanas de
gestacdo e 5 apds as 22 semanas de gestacdo. ApOs 0 nascimento, 1 criangca morreu antes de

completar os 7 dias de vida e 2 criangas morreram entre 0 8° e 0 28° dia apds o nascimento.

90 A tendéncia da taxa de natalidade
nos ultimos anos tem sido
decrescente, com minimos em
2013 (7 nados vivos por cada
1 000 residentes) e em 2014 (6,7
nados vivos por cada 1000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano residentes).

TBN (%o) em Areamediamente urbana B TBN (%) em Area predominantemente urbana

TBN (%0) emArea predominantemente rural === Taxa bruta de natalidade (%o)

Figura 19 Evolugéo da taxa bruta de natalidade na RAM e segundo &rea de residéncia

Fonte: INE- Indicadores demograficos. Tratamento de dados: DRS.
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Figura 20 Evolugdo do numero de ébitos infantis, 2011-2020
Fonte: INE Obitos e Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 5 Evolucdo do nimero de 6bitos infantis segundo o periodo do ébito de 2011 a 2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

L HM 8 5 5 8 7 5 7 4 5 6
Ob'tlo';:g Eﬁ*_g‘)gs de Ty 5 3 4 5 3 2 2 3 3 2
3 2 1 3 4 3 5 1 2 4

Obitos fetais (N.°) 4 10 3 5 7 3 1 7 4 0
Obitos fetais tardios (N.°) 4 10 2 5 7 3 1 5 2 5
Obitos neonatais (N.°) 7 3 7 6 3 6 4 3 2
Obitos neonatais precoces (N.9) 4 2 3 4 3 3 1 2 1
Obitos perinatais* (N.) 8 11 4 8 11 6 4 6 4 6

Fonte: INE- Obitos e Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.

A Figura 21 mostra a evolucio do nimero de 6bitos infantis. E notdrio que, até 2018,

as mortalidades infantis e neonatais tinham comportamentos semelhantes, as curvas sdo quase

3 Qbitos de nados-vivos com menos de 1 ano
4 Obitos de nados-vivos com menos de 7 dias de idade e fetos-mortos de 28 ou mais semanas de gestacdo
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paralelas. Em 2018, ambas as taxas convergiram e, desde entéo, a taxa de mortalidade neonatal
diverge da taxa de mortalidade infantil. Uma possivel explicacdo é a melhoria na capacidade
de diagndstico, assim como, a disponibilidade de mais e melhores recursos para uma resposta

de saude diferenciada e adequada.

_

Taxa de mortalidade (%o)
(e8]

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa de mortalidade infantil (%o) Taxa de mortalidade neonatal (%o)

Figura 21 Evolucdo da taxa de mortalidade infantil e da taxa de mortalidade neonatal, 2011-2020
Fonte: INE- Indicadores demograficos. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 6 Evolucéo dos indicadores de mortalidade infantil de 2011 a 2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa de mortalidade infantil (%0) 3,3 2,4 2,7 4,6 3,6 2,7 3,6 2,1 2,6 3,2

Taxa de mortalidade neonatal (%) 2,9 0,5 1,6 4 3,1 1,6 3,1 2,1 1,6 11

Taxa de mortalidade neonatal 17 05 11 17 21 16 15 05 11 05
precoce (%o)

Taxa de mortalidade perinatal

o) 33 53 22 46 56 32 2 31 21 32

HM 0,4 2 11 06 05 11 0,5 0 11 2,2

Taxa de mortalidade

pos-neonatal (%o) H 0 19 11 0 1 0 0 0 1 1,1

0,8 2 11 1,2 0 2,2 1 0 11 3,3

Fonte: INE- Indicadores demograficos. Tratamento de dados: DRS.

1.5- Mortalidade
O conjunto de resultados seguintes mostram a evoluc¢éo do nimero de 6bitos e da taxa
de mortalidade bruta por cada 100 mil habitantes, classificando estes valores em prematuras

(antes dos 75 anos) e ndo prematuras (idade superior ou igual a 75 anos).
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Tabela 7 Evolugdo do nimero de 6bitos e taxa de mortalidade por cada 100 mil habitantes, total,

prematura e ndo prematura de 2011 a 2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
- HM 2481 2583 2436 2734 2611 2614 2514 2730 2679 2713

g OT%'tt;)IS 1205 1241 1214 1316 1246 1309 1213 1306 1283 1272
= 1276 1342 1222 1418 1365 1305 1301 1424 1396 1441
§ HM 9324  979,7 9291 10515 10138 10225 9873 10741 10543 1067,7
= TBM H 9634 10053 990,3 10826 10353 1097,7 10225 1102,1 10815 10725
M 9048 9571 8753 10243 9949  956,7  956,7  1049,7 1030,5 10635

Obitos HM 989 1001 967 1041 935 966 927 973 990 960
85 (<15 H 641 670 626 690 601 646 598 642 641 628
‘35% anos) 348 331 341 351 334 320 329 331 349 332
gg TBM HM 3976 4070 3959 4304 3907 4072 3930 413,77 4214 4091
=% (<750 H 539 5683 5351 5952 5237 5684 5292 5691  567,8 5569
anos) M 2695 258,5 268,0 278,7 268,1 259,0 267,7 270,4 285,9 272,4

o  Obitos HM 1492 1582 1469 1693 1676 1648 1587 1757 1689 1753
€5 (>=75 H 564 571 588 626 645 663 615 664 642 644
c%;% anos) 928 1011 881 1067 1031 985 972 1093 1047 1109
gg TBM HM 85883 89202 81756 93417 91992 89352 84753 92794 88221 90233
S < (>=75 H 10320,2 10272,6 10501,9 111279 115189 11869,0 109052 11671,6 11180,8 110397

anos) M 77934 83029 71226 8537,7 81699 76606 74281 82519

7811,7  8158,0

Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

1.5.1 Obitos

O namero de 6bitos na RAM aumentou nos ultimos nove anos, pelo que a taxa bruta de

mortalidade (TBM) por cada 100 mil habitantes também apresenta tendéncia crescente.

O grafico seguinte mostra a distribuicdo do nimero médio de ébitos em 2017-2019, em

grupos etarios quinquenais e por sexo. O numero médio de Obitos por ano € maior entre a

populacdo com mais idade. Até aos 54 anos de idade, anualmente registaram-se menos de 100

Obitos anuais; entre a populacdo com idade compreendida entre 55 e 67 anos 0 niUmero médio

de Obitos é inferior a 200; e nos ultimos grupos etarios, o numero médio de dbitos aumenta

consideravelmente. Além do aumento do nimero de 6bitos por grupo etario, também podemos

afirmar que o nimero de dbitos de individuos do sexo masculino é superior aos 6bitos

femininos, nos residentes com idade compreendida entre 0s 15 e 74 anos.
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Figura 22 Distribuicdo da média anual de dbitos no triénio 2017-2019, por grupos etarios quinquenais
€ Proporgao por sexo
Fonte: INE. Obitos Tratamento de dados: DRS.

A Figura 23 mostra 0 numero de Obitos registados anualmente desde 2011,
desagregados por sexo, evidencia 0 aumento do nimero de ébitos anualmente, dos 2481 dbitos

registados em 2011, em 2020 foram registados 2713 6bitos. Com excecdo de 2013 e 2016, as

mulheres registam maior nimero de ébitos, comparativamente aos homens.

2 2734 2730 2713
o 2583 2611 2614 2679

2481 2436 2514
2000
Z 1500
%2}
"‘g ol er
3 3 o 2
1000 = S
500
0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ey . M —{—-HM
Fonte: INE/DREM

Figura 23 Evolucao do nimero de ébitos total, 2011-2020, por sexo
Fonte: INE, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
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Para 0 nimero de ébitos geral (HM), dos homens e mulheres foram ajustados modelos

de regressdo que mostram que 0 n"mero de débitos ao longo dos ultimos 10 anos manteve-se

quase inalterado, com coeficientes inferiores a 25 para a populacédo geral, inferior a 15, quando

se trata do nimero de Gbitos entre os homens, e inferior a 7 dbitos, por ambos entre as mulheres.

Obitosyy = 21,66t + 2490,4; R?> = 37,9%

Obitosy = 14,92t + 126,9; R? = 39,0%

Obitosy = 6,77t + 1223,5; R? = 23,1%

1.5.2 Taxa bruta de mortalidade

A taxa bruta de mortalidade registou aumento no periodo 2011-2020, passando de 932

Obitos por cada 100000 habitantes para 1068 6bitos por 100000 habitantes.
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Figura 24 Evolucdo da taxa de mortalidade por sexo na RAM
Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

Independentemente do sexo dos
residentes hd um aumento da
taxa bruta de mortalidade, mas
em 2020  registou-se a
convergéncia das taxas de
mortalidade de homens e

mulheres em 2020.

A evolucdo da taxa bruta de mortalidade é significativamente diferente pelo ciclo de

vida dos residentes e dentro de cada grupo etario. O sexo tem um efeito diferenciador.
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Figura 25 Evolucdo da taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes) especifica por grupos

etarios
Fonte: INE - Estimativas anuais da populagéo, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

O racio das taxas de mortalidade homens e mulheres, ou sobremortalidade masculina

tende para 1, o que indica que a taxa de mortalidade dos homens é igual a das mulheres.

Todavia, a analise por grupo etério revela que existem faixas etarias onde este racio € muito

superior a 1. Nesta linha, é possivel afirmar que existem faixas etarias em que a mortalidade

masculina é superior a mortalidade feminina, o que contribui para explicar a disparidade entre

homens e mulheres, nas faixas etarias mais avangadas.

De realcar que, em 2017, este indicador foi superior a 2 nas faixas etarias dos 30 aos 79

anos, pelo que a taxa de mortalidade masculina foi pelo menos duas vezes superior a taxa de

mortalidade feminina. Tal como mostra o grafico seguinte, ao longo do tempo, observam-se

menos extremos neste indicador e, em 2019, a sobremortalidade masculina apresentou valores

inferiores a 2 em todas as faixas etérias.
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A sobremortalidade masculina
convergiu ao longo do tempo
para 1, na maioria das faixas
etarias, pelo que podemos
afirmar que a taxa de
mortalidade dos homens tende
a aproximar-se da taxa de

mortalidade das mulheres.

Figura 26 Evolugéo da sobretaxa de mortalidade masculina em residentes com 30 e mais anos de 2017

a 2020

Fonte: INE/DREM-Estatisticas demogréficas. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 8 Evolugdo da sobretaxa de mortalidade masculina em residentes com 30 e mais anos de 2017

a 2020

Fonte: INE/DREM-Estatisticas demogréficas. Tratamento de dados: DRS.

Grupo etario / Ano 2017 2018 2019 2020
<lano 0,4 3,1 1,5 0,5
1-4anos - 0,0 0,0 -
5 -9 anos - 0,0 - 0,0
10 - 14 anos - 0,0 1,0 15
15-19 anos - 0,3 - -
20 - 24 anos 0,7 - 6,0 1,0
25 - 29 anos - 1,1 0,7 -
30 - 34 anos 1,8 7,0 0,9 0,5
35 - 39 anos 6,0 1,8 2,6 0,9
40 - 44 anos 2,4 2,4 15 25
45 - 49 anos 2,0 4,0 2,5 2,9
50 - 54 anos 2,4 1,7 3,2 2,4
55 - 59 anos 2,6 2,6 2,8 2,6
60 - 64 anos 4,0 2,9 2,5 3,8
65 - 69 anos 2,0 3,1 2,3 2,2
70 - 74 anos 19 2,4 2,3 2,2
75 -79 anos 2,1 1,7 1,8 1,7
80 - 84 anos 1,8 1,7 1,8 1,6
85 e + anos 1,3 13 14 14
RAM 1,1 1,0 1,0 1,0
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1.5.3 Taxa de mortalidade padronizada

A taxa de mortalidade padronizada na RAM registou uma reducédo de 2018 para 2019,
de 1340 6bitos por cada 100 mil habitantes para 1286 mortes por cada 100 mil habitantes, no
entanto, entre a populacdo com menos de 65 anos, a TMP esta taxa aumentou de 228,1 para
235,5, pelo que a reducdo da TMP na populacdo total foi devida sobretudo a reducdo da
mortalidade entre a populagdo com 65 e mais anos, pois de 5932,3 mortes por cada 100 mil
habitantes em 2018, passaram a 5624,7 6bitos por cada 100 mil habitantes.

A taxa de mortalidade padronizada € utilizada sobretudo para comparar regiées com
demografias distintas e o indice de comparabilidade permite comparar essas regides entre si.
Neste caso, apresentam-se os indices comparativos das regides autbnomas com Portugal, o
ponto de referéncia é 100.

Podemos afirmar que em 2018, por cada 100 6bitos em Portugal, na RAM registaram-
se mais 35 Obitos, este diferencial é especialmente superior nos homens, que registam um
indice comparativo de mortalidade de 147. Entre as mulheres, este indice é de 136. Todos estes
indices diminuiram em 2019, logo a taxa de mortalidade padronizada na RAM diminuiu

relativamente ao ano anterior, provocando a convergéncia da regido com o pais.
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Tabela 9 Taxa de mortalidade padronizada por 100 mil habitantes segundo o grupo etario, sexo e
regiao

indice comparativo de mortalidade

Grupo etario  Ano  Sexo Portugal RAA RAM
RAA/Portugal RAM/Portugal

HM 991,3 12979 13404 130,9 135,2

2018 H 1289,8 1774,8 18914 137,6 146,6

Total M 783,9 983,7 1063,1 125,5 135,6
HM 964,5 1267  1286,7 1314 1334

2019 H 1252,8 1566 1822 125,0 1454

M 764,9 1047,7 1026,9 137,0 134,3

HM 188,2 2594 228,1 137,8 121,2

2018 H 272,8 395,6 337 145,0 123,5

Menos de 65 M 112,8 129,1 138,6 1145 122,9
anos HM 184 237,8 235,8 129,2 128,2
2019 H 263,7 328,3 348,8 124,5 132,3

M 113 153,3 142,9 135,7 126,5

HM 4306,4 5584,9 5932,3 129,7 137,8

2018 H 5488,6 7468,4 8308,6 136,1 1514

65 e mais M 3554,1 4511,3 4879,5 126,9 137,3
anos HM 4186,3 5515,6 5624,7 131,8 1344
2019 H 5336,1 6675,2 7903,7 125,1 148,1

M 3455,8 4739,8 4676,1 137,2 135,3

Fonte: INE. Obitos por causa de morta. Tratamento de dados: DRS.
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2- INFORMAQAO EPIDEMIOLOGICA
No contexto no PRS 2021-2030, as necessidades de saude identificadas na RAM
correspondem ao desvio entre a situacdo de saude diagnosticada e a considerada desejavel. Esta
andlise é efetuada em relacdo a cada problema ou determinante da saude. O conjunto de
indicadores seguintes permitem descrever a informacdo epidemioldgica disponivel e mais

relevante para o processo de planeamento.

2.1- Mortalidade proporcional

2.1.1 Mortalidade proporcional populacao geral e por sexo
A mortalidade proporcional quantifica a percentagem do nimero de 6bitos registados

por uma causa em relacdo ao total de dbitos registados num grupo especifico e num periodo
definido. Abaixo sdo apresentados os resultados para o periodo 2017-2019, calculados para
toda a populacéo, para a populacdo com idade inferior a 75 anos (mortalidade prematura) e
para a populacdo com 75 e mais anos (mortalidade ndo prematura) (Ver Figura 27).
Considerando a populacao total, as principais causas de morte sao doencas do aparelho
circulatério (28,7%), seguidas de tumores (23,2%), doencas do aparelho respiratorio (18%),
doencas do aparelho digestivo (5,5%) e causas externas de lesdo e envenenamento (5,2%). Ja
entre os residentes na RAM com menos de 75 anos, as principais causas de mortalidade sao:
tumores (35,6%), doencas do aparelho circulatorio (21,6%), causas externas de leséo e
envenenamento (9,3%), doencas do aparelho respiratério (9,0%) e doencas do aparelho
digestivo (7,7%). Entre a populacdo com mais de 75 anos, as doencas do aparelho circulatorio
sdo responsaveis por 32,8% dos ébitos, seguidas de doencas do aparelho respiratério com
23,2%, tumores (16,1%), doencas enddcrinas (5,5%) e doencas do aparelho digestivo (4,3%).
Ao comparar homens e mulheres em cada grupo etario, observamos que os homens

morrem mais por tumores (26,4%) e doencas do aparelho circulatorio (26,4%), mas entre as
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mulheres as doencas do aparelho circulatorio surgem como causa do 6bito em 30,9% e 0s

tumores em 20,2%. As doencas do aparelho respiratorio sdo a terceira causa de morte nos dois

Sexos e com percentagens muito proximas.

Na populacdo com 75 e menos anos de idade, tanto homens quanto mulheres, 0s

tumores sdo a principal causa de morte, seguido das doencas do aparelho circulatério. Entre a

populacdo com 75 e mais anos, as trés principais causas de morte sdo comuns e surgem com

percentagens entre 32,8% e 16,1%.
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Figura 27 Mortalidade proporcional (%) por grandes grupos de causas de morte segundo o sexo,

2017-2019
Fonte: INE- Obitos
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2.1.2 Distribuicao dos 6bitos por grupos etarios e causa de morte
Considerando ainda os 6bitos ocorridos de 2017 a 2019, o conjunto de resultados

seguinte mostra as causas dos Obitos em cada grupo etario. Tendo como referéncia a lista
sucinta europeia de causas de morte, as causas de morte mais comuns entre as criangas com
idade inferior aos 10 anos inclui sobretudo “Algumas afec¢6es originadas no periodo perinatal”,
tumores e doencas dos aparelhos digestivo e respiratorio. Entre as criangcas com idade entre 10
e 14 anos, no periodo em estudo, observou-se com maior percentagem as mortes por tumores
(um pouco mais comum entre raparigas) e por doencas do aparelho respiratorio. Entre os 15 e
24 anos, as causas externas de lesdo e envenenamento foram a causa mais comum de morte,

este facto é mais acentuado entre os rapazes (Figura 28).
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Figura 28 Distribui¢do percentual de dbitos (2017-2019) por grupos etarios quinquenais por grandes

grupos de causas de morte, em ambos 0S Sexos
Fonte: INE- Obitos

Na populagdo com idade entre 50 e 79 anos, mais de 25% dos obitos foram devidos a

tumores e a percentagem de Obitos por doencas do aparelho circulatério foi superior entre
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grupos etarios com idade mais avangada, bem como doencas do aparelho circulatério e do
aparelho geniturinario. As causas externas de lesdo e envenenamento e doencas do aparelho
digestivo sdo menos responsaveis pela morte de pessoas mais idosas.

No sexo masculino, os tumores representam 10% dos 6bitos de crian¢as com menos de
5 anos e 50% dos 6bitos no grupo etario dos jovens com idade entre 15 e 19 anos. O conjunto
de faixas etéarias que abrange a populacdo com idade entre 50 anos e 74 anos apresentam mais
de 30% de Obitos por esta causa, 0 que torna os tumores a principal causa de morte nestes
grupos etarios, seguido das doencas do aparelho circulatorio e das doencas do aparelho
respiratdrio. J& entre os homens com idade superior ou igual a 75 anos, as doengas do aparelho
circulatério e respiratorio sdo mais prevalentes, em detrimento dos 6bitos devido a tumores.

Nos grupos de homens adultos jovens (25 a 49 anos), ha mais de 20% de dbitos por

causas externas de lesdo e envenenamento.
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Figura 29 Distribuicdo percentual de dbitos (2017-2019) por grupos etarios quinquenais por grandes
grupos de causas de morte em homens

Fonte: INE- Obitos
No sexo feminino, entre os 10 e os 14 anos, mais de 60% dos 6bitos ocorreram por

tumores e, 0s restantes, por outras causas. De realcar que nas faixas etarias 20-24 e 30-34 anos,
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os tumores foram responsaveis por mais de 60% dos Obitos. Foi menos comum entre as

mulheres jovens, a morte por causas externas de lesdo e envenenamento. Em geral, a

percentagem de 6bitos por doencas do aparelho circulatério é elevada entre as mulheres com

mais de 74 anos, mas também na grupo etario 25-29 anos.
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Figura 30 Distribuicdo percentual de ébitos (2017-2019) por grupos etarios quinquenais por grandes

grupos de causas de morte em mulheres
Fonte: INE- Obitos

2.2- Mortalidade por causas de morte

As principais necessidades de saude da populacéo residente na RAM séo sugeridas pela

mortalidade por cada causa, pelo que foi calculada a taxa bruta de mortalidade por cada 100

mil habitantes. Em 2020, as causas de morte mais comuns na populacdo da RAM foram:

doencas do aparelho circulatério, tumores, doencas do aparelho respiratorio, doengas do

aparelho digestivo, transtornos mentais e comportamentais, causas externas de lesdo e

envenenamento e doencas enddcrinas.

A figura abaixo, ordena as taxas de mortalidade por grupo de doenca.
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As doencas do aparelho circulatorio apresentam maior taxa bruta de mortalidade (TBM)
e, desde 2011, tem aumentado das 248 mortes por cada 100 mil habitantes em 2011
para, em 2020, as 326 mortes por 100000 habitantes.

As mortes devidas a tumores sdo a segunda causa de morte mais comum no periodo em
analise, com excecdo do ano 2015, em que foi a terceira causa de morte. Esta oscilagédo
terd sido devida ao aumento da TBM por doencas do aparelho respiratdrio, que € em
2020 a terceira causa de morte mais frequente.

As doencas do aparelho digestivo representam, em 2020, a quarta causa de morte com
maior TBM, com 61 dbitos por cada 100000 habitantes; em 2011 era a sexta causa mais
comum, com 54 ¢bitos por cada 100 mil habitantes.

Desde 2011, os transtornos mentais e comportamento passaram de ser a 9% causa de
morte com maior taxa bruta de mortalidade e, em 2020, regista 49 6bitos por cada 100
mil habitantes®.

A Taxa bruta de mortalidade devida a Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio ndo classificados em outra parte diminuiu consistentemente
em todas as faixas etarias e na populagdo em geral, o que indica melhoria no diagnostico

e/ou registo.

° Em 2013, a Diregio-Geral da Satide procedeu a revisdo de alguns pressupostos de codificagdo da causa de morte basica relativamente a
algumas situagdes de deméncia e perturbacbes mentais, classificadas em "Perturbacfes mentais e do comportamento” (codigos FO0-F99 da
CID 10). A Deméncia vascular de inicio agudo, Deméncia vascular por enfartes multiplos e Deméncia vascular ndo especificada passaram a
ser classificadas em FO1-Deméncia Vascular, quando nédo existe uma causa organica deixando de ser codificadas em 167.2-Aterosclerose

cerebral.
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Figura 31 Evolugdo da TBM por causas de morte, 2011-2020 em ambos 0s sexos e populagdo total

pela frequéncia

Fonte: INE- Estimativas anuais da populagéo, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

No periodo 2011-2020, a analise da evolucdo da TBM aponta para a redugdo das

doencas do aparelho respiratorio e causas externas de lesdo e envenenamento. A TBM devido

a doencas do aparelho circulatorio continua a ser a causa mais comum de morte, seguida dos

tumores, ambas registando incrementos semelhantes nos dltimos 10 anos. As doengas do

aparelho respiratorio continuam a ser a terceira causa de morte, e em 2015 tiveram maior

impacto na mortalidade da Regido, apresentando desde este ano uma tendéncia decrescente.
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Figura 32 Evolucdo da Taxa bruta de mortalidade das seis causas de morte mais comuns de 2011 a
2020.

Fonte: INE- Estimativas anuais da populagao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.2.1 Doencas do aparelho circulatorio
Do conjunto de doengas do aparelho circulatério, a doenca isquémica do coragdo

apresenta evolucdo semelhante entre homens e mulheres, embora com maior TBM entre 0s
homens. Entre as mulheres, as doencas cerebrovasculares sdo as mais comuns.

Observou-se a diminuicdo da TBM por doencas cerebrovasculares a partir de 2018, o
que pode ser imputado as medidas do “Programa Regional de prevencao e controlo de doengas
cardiocerebrovasculares”, fixando-se em 67,7 6bitos por 100000habitantes.

A partir dos dados apresentados, podemos concluir que a TBM por doenca isquémica
do coracdo atinge mais homens que mulheres; e entre as mulheres a TBM é superior nas

doencas cerebrovasculares e outras doencas do aparelho circulatério ndo discriminadas.
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Figura 33 Evolucdo da TBM das doengas do aparelho circulatério mais comuns segundo o sexo de
2011 a 2020.

Fonte: INE- Estimativas anuais da populagao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
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2.2.2 Tumores

A TBM por tumores por cada 100 mil habitantes, em 2020, foi de 265,3 dbitos por 100

mil habitantes na populacdo em geral, mas superior entre os homens (322,1 por 100 mil

habitantes), quando comparado com a taxa entre as mulheres (215,5 por 100 mil habitantes).

Estes resultados sdo muito proximos da TBM por tumores malignos que sdo o0s principais

responsaveis pela mortalidade por tumores.

A tabela seguinte mostra a evolucdo da TBM por cada tipo de tumor maligno.

Tabela 10 Evolucdo da TBM por tumor maligno por sexo de 2016 a 2020

Total
Localizag8o do tumor
2016 2017 2018 2019 2020
Tumor maligno da laringe, da HM 35,6 42,8 39,7 35,0 42,9
traqueia, dos brénquios e dos
~ H;M 595;14,7 733;16,2 675;155 59;14  69,1;19,9
pulmdes
Tumor maligno da mama M 30,8 30,9 25,8 35,4 34,7
Tumor maligno do tecido linfaticoe  HM 18,8 19,6 21,2 24,4 23,2
hematopoético e tecidos _ _ _ _ _ _
relacionados H;M 16,8;205 19,4;19,9 17,7;243 27;22,1 23,6;22,9
Tumor maligno do célon HM 153 13,0 17,3 17,7 21,3
g H;M 151;154 16;10,3 17,7 ;17 16;19,2 24,5;185
Tumor maligno do labio, cavidade  HM 13,3 11,4 9,0 12,6 15,0
bucal e faringe HM 26522 21,9;22 14344 24422 2873
Tumor maligno da prostata H 26,8 24,4 20,3 31,2 32
. R HM 13,3 16,9 17,7 11,8 14,2
Tumor maligno do pancreas
HM 184:88 19,4;147 152;199 11;125 14,3 ;14
. . HM 12,5 14,1 18,1 15,7 13,8
Tumor maligno do estdmago
HM 15995 202;88 219;14,7 194;125 18,6;9,6
Tumor maligno do figado e das vias HM 10,2 9,0 10,2 12,2 13,4
biliares intra-hepaticas H;M 184:;29 13551 1652 16:89  19,4;81
Tumor maligno da juncéo HM 8,2 9,8 9,8 12,2 10,6
rectossigmoideia, reto, &nus e canal
anal H;M 10,1;6,6 1188 9,3;10,3 143;103 143;74
Tumor maligno do es6fago HM >1 35 > 0.7 7
g J HM  92:15  42:29 101722 10137 135:22
Tumor maligno da bexiga HM 5.9 58 0.3 31 8.7
g g HM 92129 1644 10129 5907 9344
Tumor meillgno de_ outras partgs e M 8.1 9.6 6.6 9.6 103
de partes ndo especificadas do Utero
Tumor maligno do ovério M 4,4 59 111 8,9 8,9
. HM 35 2,7 3,1 2,4 4,3
Tumor do rim, exceto pelve renal
H;M 750 3,422 5,9:0,7 4,207 593
. HM 3,5 3,9 1,6 2,8 2,4
Melanoma maligno da pele
H;M  34;37 51:;29 1,7;15 3,422 3,4;15
Tumor maligno do colo do Utero M 2,9 51 59 3,7 3,7

Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
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Taxa de mortalidade por tumores malignos
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Figura 34 Taxa bruta de mortalidade por localizagdo do tumor maligno em 2020
Fonte: INE- Estimativas anuais da populagéo, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.2.3 Doencas do aparelho respiratorio

Os dados da TBM por doengas das vias aéreas inferiores incluem os casos de asma e

estado de mal asmatico e pneumonia. Desde 2017, observa-se a reducdo da TBM por

pneumonia para valores proximos dos de 2011.
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Figura 35 Evolugdo da TBM por doengas do aparelho respiratério mais comum de 20011 a 2020
Fonte: INE- Estimativas anuais da populagao, Obitos. Tratamento de dados: DRS

2.2.4 Doencas do aparelho digestivo
Entre as causas de morte por doencas do aparelho digestivo, destaca-se a morte por

doenca cronica do figado, que desde 2011 registou variacdo muito reduzida. Porém, é possivel
afirmar que esta causa de morte € muito mais comum entre 0os homens, com 26,8 mortes por

cada 100000 homens, contra 6,6 mortes por 1000 000 mulheres.
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Figura 36 Evolugdo da TBM por doenga crénica do figado

Fonte: INE- Estimativas anuais da populagio, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.2.5 Transtornos mentais e comportamentais
Do conjunto de transtornos mentais e comportamentais, a deméncia € a causa de morte

mais comum em 2020. Por cada 100 mil habitantes, foram registados 43 Obitos por este
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transtorno, que afeta especialmente as mulheres com TBM igual a 54 por cada 100 mil
mulheres, enquanto nos homens, é inferior a 30 por cada 100 mil homens. Este resultado esta
associado a maior longevidade das mulheres e ao facto da deméncia ser um transtorno com
maior incidéncia na populacdo com 60 e mais anos. Relativamente a doenca de Parkinson,
registou-se uma reducdo da mortalidade por esta doenca (10 mortes/100000 hab). Até 2017,
verificou-se uma maior TBM masculina e, a partir de 2018, esta foi mais comum entre as
mulheres.

A mortalidade devida a transtornos mentais por abuso de alcool sofreu uma quebra em
2017 e 2019, mas esta causa foi responsavel pela morte de mais de 3 pessoas em cada 100000
habitantes, sendo mais comum entre 0s homens (5,9 6bitos/100 mil habitantes) do que entre as
mulheres (1,5 6bitos/100 mil habitantes).

A mortalidade devida a doenca de Alzheimer apresenta taxa semelhante a mortalidade
por Parkinson. Em 2020, por cada 100000 residentes na RAM, ocorreram 7 6bitos por doenga
de Alzheimer, taxa um pouco superior entre as mulheres (8,9) comparativamente com 0s
homens (4,2). Nos ultimos dois anos (2019 e 2020), a mortalidade por esta doenca diminuiu,
situando-se em valores proximos de 2017 e 2011. Tal como a deméncia senil e a doenga de
Parkinson, a doenca de Alzheimer é uma doenca degenerativa, pelo que é mais prevalente entre
a populacdo com idade avancada. Em particular, pelas dificuldades de diagndstico da doenca

de Alzheimer, é provavel que a mortalidade por esta doenca seja subnotificada.
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Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.2.6 Causas externas de lesdo e envenenamento.
A TBM por causas externas de lesdo e envenenamento atingiram o maximo em 2017

(55,8 oObitos por 100000 hab.) e desde entdo diminuiu, fixando-se em 2020 em 48,4 dbitos por
cada 100 mil habitantes, sendo mais comum entre os homens (67,5 6bitos/100000 hab) do que
entre as mulheres (31,7 6bitos/100000 hab.). Em geral, observa-se consistentemente ao longo
do tempo, maior taxa de mortalidade entre os homens, comparativamente as mulheres. Este
grupo de causas de morte inclui os acidentes, com 20,9 6bitos por cada 100000 hab, mais
prevalente entre 0s homens, com 27 Gbitos por cada 100 mil habitantes, contra 15,5 entre as
mulheres. De seguida, surgem os suicidios e lesbes autoprovocadas voluntariamente que
representavam, em 2020, 12,2 6bitos por cada 100 mil habitantes. Entre os homens, esta causa
de morte ¢ mais comum, com 18,6 Obitos porl00 mil habitantes, e, entre as mulheres,

aproxima-se de um terco da taxa observada entre os homens (6,6 6bitos/100000 hab).
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2.3- Mortalidade por causas de morte prematura

Abaixo sdo apresentados dados referentes as taxas de mortalidade prematura (<75 anos)
na RAM. Em 2020, a TBM prematura foi de 409,1 6bitos por cada 100 mil habitantes, sendo
este valor significativamente diferente entre homens e mulheres. Salienta-se a TBM entre 0s
homens de 557 e, entre as mulheres, de 272 mortes por cada 100 mil habitantes.

A Figura 39 mostra a ordem de frequéncia da TBM entre a populacdo com menos de
75 anos, por causa de morte. Os tumores sdo a principal causa de morte prematura (165,3 por
cada 100 mil habitantes). Particularmente os tumores malignos causaram a morte a 164
habitantes com menos de 75 anos, este tipo de tumores é mais comum entre 0os homens (212
6bitos por 100 mil habitantes), quando comparado com as mulheres (120 6bitos por 100 mil
habitantes).

A segunda causa de morte prematura em 2020 séo doengas do aparelho circulatorio,
com TBM igual a 90,3, valor um pouco inferior ao de 2016 (98,2).

A TBM por causas externas de lesdo e envenenamento foi, em 2020, a terceira causa
de morte prematura (34,1 por cada 100 mil habitantes), seguida das doencas do aparelho
digestivo (32,4 oObitos por cada 100 mil habitantes em 2020) e das doencas do aparelho

respiratorio, com 29,4 mortes por cada 100 mil habitantes.
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A semelhanca do observado na populacdo total, os sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratorio ndo classificados em outra parte apresentaram uma
diminuig&o significativa nos ultimos quatro anos.

As doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas mantiveram-se como sexta causa de
morte prematura, mas com varia¢@es importantes ao longo dos ultimos 10 anos; de 20,5 6bitos
por cada 100 mil habitantes, em 2011, foi melhorando até 11,5 6bitos por cada 100 mil

habitantes.
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—o— 33 Doengas do aparelho circulatério
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Figura 39 Evolucdo da TBM prematura (<75 anos) por causas de morte, 2011-2020 em ambos 0s
sexos pela frequéncia

Fonte: INE- Estimativas anuais da populago, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
A mortalidade prematura por tumores e por doencas do aparelho circulatério registaram

igualmente variagbes importantes no periodo 2011 a 2020, sendo possivel afirmar que a
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evolucdo da TBM por tumores tem uma tendéncia crescente e, em 2020, atingiu 0 maximo para
0 periodo. Em sentido inverso, a TBM por doencas do aparelho circulatorio manteve-se quase

constante nos ultimos trés anos, mas como mostra a Figura 40.

A TBM por causas externas de lesdo e envenenamento e doencas do aparelho

respiratdrio registaram uma tendéncia decrescente, com menos de 40 mortes por cada 100 mil

habitantes em 2020.

Os transtornos mentais e comportamentais registaram uma TBM de 8,9 mortes por cada

100 mil habitantes, que foi 0 maior valor registado desde 2011.
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Figura 40 Evolucdo da Taxa bruta de mortalidade das causas de morte prematura (<75 anos) mais
comuns de 2011 a 2020

Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.3.1 Tumores

Dentro do conjunto de tumores, sdo 0s tumores malignos os responsaveis por maior
numero de mortes prematuras, especialmente entre os homens. A TBM por tumores malignos
foi de 164 por cada 100 mil habitantes, mas entre os homens, por cada 100000 foram registadas
212 mortes por estes tumores. Assinale-se que estes, desde 2015, apresentavam TBM inferior
a 200 por cada 100 mil habitantes. Entre as mulheres, a TBM por tumores malignos foi de 120
por cada 100000 mulheres. A Figura 41 mostraa TBM em 2020 das localiza¢Ges dos tumores
malignos mais comuns. A destacar:
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A TBM por tumor maligno da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes é a
mais alta (32,8 mortes por cada 100 mil habitantes), este valor € muito superior entre
0s homens (55,9 ébitos por cada 100 mil homens) do que entre as mulheres (11,5 6bitos
por cada 100 mil mulheres).

Os tumores malignos do labio, cavidade bucal e faringe surgem em segundo lugar,
responsavel pela morte de 13 pessoas em cada 100000, a maioria homens, pois por cada
100 mil homens, 25 morrem por este tipo de tumor maligno, contra 2 mulheres por cada
100 mil.

Os neoplasmas malignos da mama foram responsaveis por mais de 25 mortes prematura
em cada 100000 mulheres da RAM, no ano 2020. Todavia, a mortalidade prematura
por tumor nas mulheres é tambem provocada por tumores malignos no ovario (7,4), no
colo do utero (3,3) ou noutras partes nao especificas do utero (6,6), o que totaliza mais
de 42 dbitos por cada 100000 mulheres.

O tumor maligno da prostata foi a causa de morte de 9 homens em cada 100000 homens.
Entre a populacdo com menos de 75 anos, os tumores malignos do tecido linfatico e
hematopoético e tecidos relacionados foram a quarta causa de morte por tumores
malignos. A TBM deste tipo de tumor apresenta distribuicdo homogénea entre homens

e mulheres, 15,1 entre os homens e 11,5 entre as mulheres.
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Tabela 11 Taxa bruta de mortalidade prematura por tumor maligno em 2020

Localizagdo do tumor Grupo 00 - 74 anos
¢ PO 016 2017 2018 2019 2020
Tumor maligno da laringe, da HM 23,6 28,0 25,5 26,4 32,8
traqueia, dos bronquios e dos _ _ _ _ _ _
pulmdes H;M 38,7;97 46;11,4 45274 47 ;7.4 55,9;11,5
Tumor maligno da mama M 22,7 20,3 16,3 23,8 25,4
Tumor maligno do tecido linfatico e HM 5,9 11,4 8,1 16,6 13,2
hematopoético e tecidos relacionados H:M 79:4 124:106 10,657 195:139 151:115
Tumor maligno do célon HM 83 6.8 85 04 10.7
g H;M 75,7 9,7:41 12,4:49 6,2 ;6,6 15,1 ;6,6
Tumor maligno do labio, cavidade HM 11,8 11,4 8,1 11,9 12,8
bucal e faringe HM  229;16 221;16 133;33 23;16 24,816
Tumor maligno da prostata H 10,6 8,8 53 9,7 8,9
) A HM 8,9 11,4 10,2 8,1 8,5
Tumor maligno do pancreas
H;M 132:49 159;73 10,6;9,8 9,7 ;6,6 9,874
. . HM 8,0 8,5 8,9 7,7 9,4
Tumor maligno do estdmago
H;M 12,34 142:;33 115:6,5 9,757 14,2 ;4,9
Tumor maligno do figado e das vias HM 8,4 8,5 81 7,7 9,4
biliares intra-hepéticas H:M 16,7:0,8 124:49 14,2:25 10,6 ;4,9 14,2:;4,9
Tumor maligno da juncédo HM 55 6,8 4,3 6,4 6,8
rectossigmoideia, recto, anus e canal
anal H;M 74 8,8:4,9 53:3,3 8:49 9,8:4,1
. , HM 3,8 1,7 4,7 55 4,7
Tumor maligno do eséfago
H;M 7:0,8 18:1,6 8,9;0,8 8,9:25 8,9;0,8
Tumor maligno da bexiga HM 34 34 21 04 30
g g HM 4424 6208 3508 090 44716
Tumor mallgno'de outras partes do M 49 6.5 41 8,2 6.6
Utero
Tumor maligno do ovario M 4,0 4,1 114 49 74
Tumor maligno do rim, exceto pelve HM 2,5 1,7 2,6 0,9 34
renal H:M 53:0 2,7:0,8 4,4:0,8 1,80 4425
Melanoma maligno da pele HM 08 2.1 0.9 28 L7
gnocap HM  18:0 3508 09008 2725 1816
Tumor maligno do colo do Utero M 3,2 4,1 3,3 2,5 3,3

Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
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Taxa de mortalidade precoce (<75 anos) por tumores malignos

24 Tumor (neoplasma) maligno do tecido
linfatico e hematopoético e tecidos...

23 Tumor (neoplasma) maligno da bexiga

22 Tumor (neoplasma) maligno do rim,
excepto pelve renal

21 Tumor (neoplasma) maligno da prostata

20 Tumor (neoplasma) maligno do ovario

19 Tumor (neoplasma) maligno de outras
partes e de partes ndo especificadas do ttero

18 Tumor (neoplasma) maligno do colo do
atero

17 Tumor (neoplasma) maligno da mama

16 Melanoma maligno da pele

15 Tumor (neoplasma) maligno da laringe, da
traqueia, dos bronquios e dos pulmades

14 Tumor (neoplasma) maligno do pancreas

13 Tumor (neoplasma) maligno do figado e
das vias biliares intra-hepaticas

12Tumor (neoplasma) maligno (neoplasma)
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11 Tumor (neoplasma) maligno do célon

10 Tumor (neoplasma) maligno do estomago

09 Tumor (neoplasma) maligno do esofago

08 Tumor (neoplasma) maligno do labio,
cavidade bucal e faringe

Figura 41 Taxa bruta de mortalidade prematura por tumor maligno em 2020
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2.3.2 Doencas do aparelho circulatorio
As mortes prematuras por doencas do aparelho circulatério sdo a segunda causa de

morte prematura, com 90 ébitos por cada 100 mil habitantes. Entre os homens, a TBM é muito
superior a das mulheres, 129 (H) e 55 (M), respetivamente.

Os resultados para as principais doengas, dentro desta causa de morte, estédo
representados na Figura 42. E possivel constatar uma maior taxa de mortalidade entre os
homens, pelo que podemos afirmar que a mortalidade prematura por doencas do aparelho
circulatorio é superior entre 0os homens e que, nos Gltimos anos, a mortalidade prematura por
doencas do aparelho circulatorio diminuiu, como consequéncia de medidas de prevencdo e

promocao da saude nesta area e melhoria no acesso a cuidados especializados.
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Figura 42 Evolugdo da TBM precoce por doencas do aparelho circulatério
Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.3.3 Causas externas de lesdo e envenenamento.
Em 2020, a TBM por causas externas de lesfes e envenenamento foi de 34,1 6bitos por

cada 100 mil habitantes. Na populacdo com menos de 75 anos, este valor foi superior entre 0s
homens (52,3/ 100000 hab.), comparativamente as mulheres (17,2 ébitos por 100000
mulheres). A figura seguinte mostra com maior detalhe as causas de morte mais comuns neste

grupo.

e A TBM por acidentes diminuiu nos ultimos anos, refletindo a reducdo de mortes por

acidentes de transito, resultado de medidas de preventivas.
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e A semelhanca do observado na populagio total, a TBM por suicidios e lesbes auto-
provocadas voluntariamente aumentou consideravelmente em 2020. Este aumento é

consistente, pois foi observado quer em homens, quer em mulheres.
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Figura 43 Taxa bruta de mortalidade prematura por causas externas de lesGes e envenenamento em
2020

Fonte: INE- Estimativas anuais da populag&o, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.3.4 Doencas do aparelho digestivo
Desde 2019, a TBM por doencas do aparelho digestivo excedeu os 50 6bitos por cada

100 mil habitantes com menos de 75 anos. Dentro deste grupo de causas de morte encontram-
se a Ulcera gastrica, duodenal e péptica de localizacdo ndo especificada e gastrojejunal e as
doencas crénicas do figado. A figura seguinte apresenta a evolucdo das doencas cronicas de

figado, que em 2020 foram responsaveis por 14,5 obitos em cada 100 mil habitantes.
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Figura 44 Taxa bruta de mortalidade prematura por doencas crénicas do figado em 2020
Fonte: INE- Estimativas anuais da populacio, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
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2.3.5 Doencas do aparelho respiratério
Relativamente a mortalidade prematura por doencas do aparelho respiratorio, desde

2014, registou-se a diminuicdo da TBM, principalmente entre as mulheres. A figura seguinte
mostra a evolucgdo da pneumonia, por ser a doenca que mais contribuiu para a reducdo da TBM
por doencas respiratorias. Em 2020, a TBM por pneumonia entre as mulheres era de 9 dbitos

por cada 100000 mulheres e, entre os homens, de 16 6bitos por cada 100000 homens.
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Figura 45 Taxa bruta de mortalidade prematura por pneumonia em 2020
Fonte: INE- Estimativas anuais da populagao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.3.6 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas
A TBM prematura por doencgas enddcrinas, nutricionais e metabolicas em 2020 fixou-

se em 11,5 dbitos por cada 100 mil habitantes. Esta taxa € superior entre os homens, com 14,2
mortes por cada 100 mil habitantes, enquanto nas mulheres a TBM é de 9 Gbitos por cada
100000. A diabetes mellitus é das doencas que mais contribui para o elevado impacto das
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com TBM igual a 8,9 mortes por cada 100 mil
habitantes; com diferencas significativas entre homens e mulheres.

A Figura 46 mostra a evolucdo da TBM por diabetes mellitus. Em 2011, esta taxa era
ligeiramente superior entre as mulheres, contudo, desde 2012 os homens surgem com maior
mortalidade por esta doenga. Em 2020, observou-se a convergéncia das series, aliada a reducéao

da mortalidade por esta causa.
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Figura 46 Taxa bruta de mortalidade prematura por diabetes mellitus de 2011 a 2020

Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.4- Mortalidade ndo prematura por causas de morte

O conjunto de resultados seguintes mostram o detalhe da evolucdo das causas de morte
ndo prematura mais comuns. De salientar que a populacdo com 75 e mais anos €
maioritariamente feminina, pelo que o comportamento deste grupo tende a determinar o
comportamento da populacdo (HM).

Entre a populagdo com mais de 75 anos, as causas de morte mais comuns séo distintas
das registadas entre a populacdo com menos de 75 anos. Cientes deste facto, procurou-se
avaliar a evolugdo das principais causas de morte neste grupo, cada vez maior, como
consequéncia do envelhecimento da populagdo. A Figura 47 disp6em as causas de morte, ndo
pela grandeza, mas sim pela ordem com que ocorrem na populacdo da RAM. Importa destacar:

e A causa de morte mais comum na populagdo com 75 anos e mais é a doenca do aparelho
circulatério. Em 2011, registaram-se 2855 o6bitos por cada 100 mil habitantes e, em

2018, excederam-se as 3000 mortes por cada 100 mil habitantes, mantendo-se o

crescimento desde entéo.

e As doencas do aparelho respiratério sdo, desde 2011, a segunda causa de morte mais

comum neste grupo etario. Entre 2012 e 2018, excederam as 2000 mortes por cada 100
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mil habitantes; desde 2019 reverteu o crescimento e, em 2020, a TBM por esta causa
foi de 1802 o6bitos por cada 100000habitantes.

Os tumores séo a terceira causa de morte na populagdo com 75 e mais anos e, desde
2011, com um aumento consistente da TBM. Esta foi de 1472 6bitos por cada 100 mil
habitantes em 2020.

Desde 2011, os transtornos mentais e comportamentais, que eram a 12° causa de morte
ndo prematura, passaram para a quarta causa de morte entre a populagdo com 75 e mais
anos. Em 2020, esta causa apresentou TBM igual a 535 6bitos por 100000habitantes.
Este aumento coincide com a reducdo dos sintomas, sinais e achados anormais em
exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte, 0 que sugere uma

melhoria do diagndstico.
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Figura 47 Evolucdo da TBM ndo prematura (>=75 anos) por causas de morte, 2011-2020 em ambos
0s sexos pela frequéncia

Fonte: INE- Estimativas anuais da populagfo, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

A Figura 48 mostra a evolucdo das seis causas mais comuns de morte ndo prematura.
Além do aumento da TBM por doencas no aparelho circulatério nos ultimos trés anos, observa-
se a diminuicdo da TBM por doencas do aparelho respiratorio, apesar desta se manter como
segunda causa de morte ndo prematura.

Nos ultimos seis anos a TBM por tumores variou entre 1200 e 1600 6bitos por cada 100
mil habitantes, todavia assinala-se que 0 aumento do nimero de tumores diagnosticados podera

resultar no aumento do nimero de mortes por esta causa.
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Com taxa de mortalidade inferior a 600 6bitos por 100 mil habitantes, surgem as mortes
causadas por transtornos mentais e comportamentais, as doencas do aparelho digestivo e as

causas externas de lesdo e envenenamento.

3200 33 Doengas do aparelho

circulatério (HM)
2800

37 Doengas do aparelho
2400 respiratorio (HM)

2000
—— 06 Tumores (neoplasmas)

(HM)

) por 100000 hab.

1600

1200 /\/;/\/ = 28 Transtornos mentais e

comportamentais (HM)

75anos

TTBM (>

800
——— 42 Doengas do aparelho

400 _:- E f digestivo (HM)
0

= 58 Causas externas de lesao
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 e envenenamento (HM)

Figura 48 Evolugéo das TBM as seis causas mais frequentes de 2011 a 2020
Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.4.1 Doencas do aparelho circulatorio
Nas doencas do aparelho circulatério registou-se o aumento da TBM por doencas

cardiacas diversas, que ora afetam mais homens ora mais mulheres, como mostra Figura 49.
Em 2020, por cada 100 mil habitantes com 75 e mais anos, ocorreram 1050 obitos. Noutro
sentido, a TBM por doencas cardiovasculares diminuiu no periodo de 2011 a 2020,
especialmente entre os homens, pelo que as TBM de homens e mulheres convergiram para o
valor total.

A doenca isquémica do coragéo registou aumento da TBM desde 2011, de 438 mortes
ndo prematuras passou a 530. De realcar que, desde 2012, entre as mulheres, observou-se o
crescimento consistente deste indicador. De salientar que as pessoas com diagndstico de doenca

isquémica do coracdo sdo alvo de medidas diferenciadas para a promocao e vigilancia da satde.
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Figura 49 Taxa bruta de mortalidade ndo prematura por doencgas do aparelho circulatorio de 2011 a
2020

Fonte: INE- Estimativas anuais da populagao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
2.4.2 Doencas do aparelho respiratorio

Entre as doencas do aparelho respiratdrio, a pneumonia e as doencas crénicas das vias
respiratdrias inferiores séo as que maior TBM apresentam. Na popula¢do com 75 e mais anos,
em 2020, registaram-se 1034 obitos por cada 100 mil habitantes. Este valor foi muito menos
entre as mulheres (875 dbitos por cada 100000 mulheres com mais de 75 anos) do que entre 0s
homens (1406 6bitos por cada 100000 homens com mais de 75 anos).

Relativamente a TBM por doencas crénicas, nas vias aérea inferiores, regista-se uma
reducdo consistente ao longo do tempo entre as mulheres com 75 e mais anos, mas 0 mesmo
ndo ocorre entre 0s homens, que registaram maximo da TBM por esta causa nos anos 2013 e

2018 (ver figura seguinte).
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Figura 50 Taxa bruta de mortalidade ndo prematura por doencas do aparelho respiratorio de 2011 a
2020

Fonte: INE- Estimativas anuais da populacao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
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2.4.3 Tumores
A TBM néo prematura por tumores, em 2020, foi 1472 o6bitos por 100 mil habitantes,

valor superior entre 0s homens com 2400 ébitos por cada 100 mil habitantes e 1074 6bitos por
100000 mulheres com 75 anos e mais. A semelhanca da mortalidade prematura, a mortalidade
ndo prematura por tumores é devida sobretudo a tumores malignos. Assim, em 2020, por cada
100 00 habitantes com 75 e mais anos, registaram-se 1426 6bitos por tumores malignos; entre
os homens foram 2314 ébitos por cada 100000 e entre as mulheres 1045 6bitos por cada
100000. Por esta razao, procurou-se aprofundar o conhecimento sobre os tumores que mais
contribuem para a mortalidade ndo prematura na RAM.

A Figura 51 apresenta a TBM ndo prematura por tumores malignos, segundo a
localizagéo e o0 sexo, em 2020. Do conjunto de resultados merece destacar:

e A mortalidade por tumor maligno da prostata, com 480 ébitos por cada 100000 homens
deste grupo etéario, € o tumor com maior taxa de mortalidade ndo prematura.

e A TBM por tumor maligno da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes, em
2020, foi 165 obitos. Este valor € muito superior nos homens (326), comparado com as
mulheres (96).

e O tumor maligno do colon apresenta TBM igual a 206, com uma diferenca nédo
significativa entre homens e mulheres. Com TBM préxima de 200 6bitos por 100 mil
habitantes, surgem os tumores malignos do tecido linfatico e hematopoético e tecidos

relacionados.
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Figura 51 Taxa bruta de mortalidade ndo prematura por tumor maligno segundo a localizacdo do

tumor em 2020
Fonte: INE- Estimativas anuais da populagéo, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.4.4 Transtornos mentais e comportamentais
A mortalidade por transtornos mentais e comportamentais apresentou um crescimento

desde 2014, fixando-se em 2020 em 535 o6bitos por cadal00 mil habitantes, um pouco maior
entre 0os homens (617), quando comparados com as mulheres (500). Dentro deste conjunto de

causas de morte, ademéncia é a principal responsavel, pois em 2020 ocorreram 525 mortes por
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deméncia, um pouco mais entre 0s homens, com 583 dbitos por cada 100 mil homens com 75
e mais anos, do que entre as mulheres (500 obitos por cada 100 mil mulheres com 75 e mais

anos).
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Figura 52 Taxa bruta de mortalidade ndo prematura por transtornos mentais e comportamentais de 2011 a 2020
Fonte: INE- Estimativas anuais da populagao, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
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2.4.5 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas
As doencas enddcrinas apresentaram TBM tendencialmente decrescente, fixando-se,

em 2020, em 458 6bitos por cada 100 mil habitantes com 75 e mais anos. Entre 0os homens a
TBM ¢ 411, inferior a registada entre as mulheres (478). Ao longo do tempo, a TBM por cada
100 mil homens é tendencialmente inferior a TBM por cada 100 mil mulheres deste grupo
etario.

Particularmente importa interpretar a evolucdo da TBM por diabetes mellitus,
considerando a implementacdo, na Ultima década, do Programa Regional de Prevencdo e

Controlo da Diabetes Mellitus.
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Figura 53 Taxa bruta de mortalidade ndo prematura por diabetes mellitus de 2011 a 2020
Fonte: INE- Estimativas anuais da populacio, Obitos. Tratamento de dados: DRS.

2.4.6 Doencas do aparelho digestivo
A mortalidade por doengas do aparelho digestivo registou, em 2020, 407 6bitos

por cada 100 mil habitantes com 75 e mais anos. Entre os homens o valor foi superior
(549) que nas mulheres (346). Do conjunto de doencas incluidas neste grupo de causas
de morte, a mortalidade por doencas crénicas do figado foi responsavel por 103 6bitos
por 100 mil homens com 75 e mais anos e 22 ébitos por cada 100000 mulheres da
mesma grupo etario (Figura 54).
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Figura 54 Taxa bruta de mortalidade ndo prematura por doencas cronicas do figado de 2011 a 2020.
Fonte: INE- Estimativas anuais da populagio, Obitos. Tratamento de dados: DRS.
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2.5- Anos potenciais de vida perdidos por causa de morte
Os anos potenciais de vida perdidos quantificam o “NUmero de anos que teoricamente
uma determinada populagdo deixa de viver se morrer prematuramente (antes dos 70 anos)”
(INE).
Esta medida aponta para a gravidade de um problema de saude e tem implicito, ndo sé
0 nimero de 6bitos prematuros, como o impacto ao nivel social e familiar de uma morte antes

dos 70 anos.

2.5.1 Anos potenciais de vida perdidos por todas as causas de morte
A Figura 55 evidencia a reducdo dos anos potenciais de vida perdidos (APVP) por

efeito da reducéo da taxa de mortalidade. No conjunto de todas as causas de morte, em 2019,
contabilizaram-se 9577 anos de vida perdidos, entre os homens foram 6329 anos potenciais de
vida perdidos e, entre as mulheres, 3248. Por cada ano potencial de vida perdido entre as
mulheres, registam-se dois entre os homens; este resultado é devido & elevada mortalidade

prematura entre os homens.
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Figura 55 Evolucao dos anos potenciais de vida perdidos por sexo de 2002 a 2019
Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 12 Evolucdo dos anos poténcias de perdidos por sexo de 2002 a 2019
APVP por todas as causas

Ano HM H M

2002 15960 11381 4579
2003 16890 11833 5058
2004 14692 10191 4501
2005 14714 10319 4395
2006 14976 10743 4233
2007 13986 9805 4182
2008 12165 8774 3391
2009 12645 8479 4166
2010 12219 7739 4480
2011 11313 8205 3109
2012 11539 8276 3263
2013 10522 7148 3374
2014 11191 8265 2926
2015 9739 6646 3093
2016 9960 6937 3024
2017 9628 6620 3008
2018 8930 5861 3069
2019 9577 6329 3248

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.

Os APVP tém impacto distinto consoante a causa de morte. Com vista a aprofundar

esta analise, apresentamos alguns resultados da evolucédo deste indicador.

2.5.2 Anos potenciais de vida perdidos por algumas doengas infeciosas e parasitarias
As doencas infeciosas e parasitarias contribuiram com a perda de 477 anos de vida em

2012. Este valor diminuiu tendencialmente ao longo do tempo, fixando-se em 148 APVP em
20198, Os APVP ocorrem sobretudo entre os homens, mas, em 2018, os valores aproximaram-

se nos dois grupos (ver Figura 56).

¢ Ultima atualizago disponivel
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Figura 56 Evolugdo dos APVP por algumas doencas infeciosas e parasitarias de 2012 a 2019

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.

Do conjunto de doengas que constituem as doencas infeciosas e parasitérias, na

tuberculose e na infecdo/doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), verifica-se

elevada variabilidade em APVP. Embora os APVP por VIH/SIDA tenham diminuido de 2014

até 2018, em 2019 sofreram um aumento consideravel. No periodo 2016-2018, os APVP de

mulheres aumentaram consideravelmente, podendo este resultado estar associado ao elevado

namero de imigrantes, oriundos de paises com sistemas de salde frageis onde estas doencas

sdo mais prevalentes.
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Figura 57 Evolucdo dos APVP por VIH/SIDA e tuberculose de 2009 a 2019

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 13- Evolugdo dos APVP por doencas infeciosas e parasitarias de 2009 a 2019
APVP por algumas

Ano doencas ir]ffec_iosas e tﬁtl):; YCF;E) osre APVP por VIH/SIDA
parasitarias

HM H M HM H M HM H M
2009 335 278 58 0 0 0 160 133 28
2010 - - - 23 23 0 95 63 33
2011 - - - 5 5 0 178 155 23
2012 477 355 122 0 0 0 180 143 38
2013 248 235 13 8 8 0 108 108 0
2014 233 168 65 0 0 0 143 143 0
2015 318 275 43 8 8 0 130 130 0
2016 183 143 40 33 25 8 100 70 30
2017 230 168 63 48 28 20 33 20 13
2018 85 38 48 8 8 0 20 3 18
2019 148 120 28 0 0 0 80 55 25

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.
2.5.3 Anos potenciais de vida perdidos por tumores
Mais do que os APVP por tumores, importa a evolucdo dos APVP por tumores
malignos pois sdo os principais responsaveis ela mortalidade prematura e, consequentemente,

0s que mais contribuem para os APVP.

4000

;E:D zzzz Os APVP devido a tumores malignos
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Figura 58 Evolucao dos APVP por tumores malignos de 2002 a 2019

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.

a) Anos potenciais de vida perdidos por tumores malignos por localizacéao
do tumor

A Figura 59 mostra a evolugdo dos APVP por tumor maligno, segundo a localizacdo

do tumor. Os tumores malignos do aparelho digestivo e peritoneu séo 0s que mais contribuem
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Figura 59 APVP por tumor maligno segundo a localizagdo do tumor e por sexo

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.



2.5.4 Anos potenciais de vida perdidos por doencas do aparelho circulatorio
A mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatério aumentou nos ultimos

anos, pelo que seria expectavel um aumento dos APVP. Os APVP aumentaram ligeiramente
desde 2012, revelando reducbes em 2017 e 2018. Em 2019, este indicador aumentou. Desde

2016, registou-se o incremento de APVP entre as mulheres.
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Figura 60 Evolugédo dos APVP por doencas do aparelho circulatorio por sexo de 2012 a 2019
Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.

A Figura 61 mostra a evolugdo dos APVP por doenga isquémica do coragdo e por
doencas cerebrovasculares. Relativamente aos APVP por doenca isquémica do coracao, este
indicador apresentou um crescimento significativo no periodo 2012-2014. Apos este ano,
registou-se uma tendéncia negativa e consistente, interrompida em 2019, com 548 anos de vida
perdidos.

Quanto aos APVP por doenca cerebrovascular, o valor € um pouco inferior, pois estas
doencas ocorrem principalmente entre a populacdo com mais de 65 anos. Nos Ultimos sete
anos, a tendéncia do nimero de APVP apresenta tendéncia negativa. Ainda de referir que o
declive entre homens e mulheres nos ultimos anos séo distintos, apontando para um

crescimento superior entre as mulheres, embora n&o significativo.

94



700 600

3
2 600
g 500
E 50 g 3
3 2 & 400
Z o 400 gs
n @ o 2
5 < 5 € 300 aM
£ £ 300 =~z
S O o e OH
S 200
> -
= 200 ]
g <
e 100 100
2
< 0 0

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Figura 61 Evolugdo dos APVP por doencas isquémicas do coragdo e por doengas cerebrovasculares
de 2012 a 2019

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.

2.5.5 Anos potenciais de vida perdidos por doencas do aparelho respiratdrio
Os APVP por doengas do aparelho respiratorio variaram ao longo dos anos em anlise,

atingindo o maximo em 2016, com de 765 anos de vida perdidos, dos quais 600 entre 0s
homens. Em 2019, os APVP fixaram-se nos 600, 400 dos quais entre os homens, 0 que
representou uma reducdo de 23% relativamente a 2016 e um incremento de 29% relativamente

a 2018, tal como mostra a figura seguinte.
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Figura 62 Evolucdo dos APVP por doencas do aparelho respiratorio por sexo de 2012 a 2019

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.
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2.5.6 Anos potenciais de vida perdidos por doencas do aparelho digestivo
Os APVP por doenca do aparelho digestivo variaram entre 623 anos e 1040, no periodo

2012-2019. Como estas doencas afetam mais homens do que mulheres, os APVP entre 0s

homens sdo superiores aos registados entre as mulheres (figura abaixo).
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Figura 63 Evolucao dos APVP por doencas do aparelho digestivo por sexo de 2002 a 2019

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.

2.5.7 Anos potenciais de vida perdidos por causas externas
A mortalidade por causas externas é a sexta causa de morte prematura, mais comum e

dentro deste conjunto de causas de morte. Como nas estudadas anteriormente, estdo associadas
a taxas de mortalidade prematura significativamente superiores nos homens, pelo que, 0s

APVP séo muito superiores entre os homens (figura seguinte).
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Figura 64 Evolucao dos APVP por causas externas por sexo de 2002 a 2019

Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.
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A Figura 65 mostra a elevada variabilidade no que diz respeito aos APVP por acidentes
de transporte. No periodo 2012-2019, o minimo foi de 128 anos e 0 méximo de 458. Ficando
pelos 450 APVP, em 2019, a mortalidade masculina contribui de forma significativa para este
resultado. Relativamente aos APVP por lesdes autoprovocadas intencionalmente, registaram-
se maximos em 2014 e 2018, mantendo-se a relacdo de masculinidade inalterada com excecao
dos anos 2015 e 2016, onde ocorreu um aumento maior dos APVP entre as mulheres

comparativamente aos restantes anos.

500 600
450
400
350

< 300
2250 5,300 BM
% 200 !
150
100
50

0 . 0

500

400

autoprovocadas

1el

g
3]
c
b
=

APVP por acidentes de transporte

8
[s9)
=9
>
Py
<

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Figura 65 Evolugdo dos APVP por acidentes de transporte e sequelas e lesbes autoprovocadas

intencionalmente por sexo de 2002 a 2019
Fonte: INE. Obitos por causa de morte. Tratamento de dados: DRS.

2.6- Doencas de declaracéo obrigatoria

As doencas de declaracdo obrigatéria (DDO) estdo definidas pelo Despacho n.°
1150/2021, de 28 de janeiro (Diario da Republica n.° 19/2021, Série Il de 2021-01-28, paginas
137 — 190). De entre estas, a Infecdo pelo SARS-CoV-2/ COVID-19 é apresentada com
destaque, pelo impacto que teve na saude publica, contrario as restantes DDO, cuja tendéncia
é de reducdo do nimero de casos (como sdo exemplo o sarampo, a sifilis congénita, o tétano

neonatal com um namero absoluto de casos tendencionalmente nulo).

2.6.1 SARSCOV 2
A 11 de marco de 2020, a OMS classificou a infecdo por SARS COV2 como uma

pandemia. Nessa altura 0 mundo ja registava mais de 4 mil mortes pelo virus. Na RAM, o
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primeiro caso positivo foi identificado a 16 de marco do mesmo ano. O nimero de caos
positivos aumentou muito ligeiramente, mas com o levantamento das medidas de restricdo e
2021, o nimero de casos aumentou, como alias ocorre com a maioria das doencas de contagio
rapido. Assinala-se que no fim de 2020, a RAM tinha confirmado 1760 casos de infecdo por
COVID-19 e nenhum 6bito. Embora o crescimento do numero de infecbes tenha ocorrido

posteriormente, a letalidade permaneceu baixa.

Casos confirmados de COVID-19

Total Casos Confirmados

--------- 5 Méd. mov. per. (Total Casos
Confirmados)

N.° de casos confirmados de COVID-19

Figura 66 Evolucdo diaria do nimero de casos confirmados de COVID-19 na RAM e média mdével a
5 dias
Fonte: DRS

2.7- Morbilidade croénica
No inquérito sobre as condicfes de vida em 2018, estimou-se que 42,8% da populagdo
vive com alguma doenca crénica ou problema de satde prolongado. Este indicador diminuiu
em 2019 para 41,1% e, em 2020, fixou-se em 43,5% (Indicadores do estado de saude para a

populagdo com mais de 16 anos, DREM).

2.7.1 LimitacGes sentidas na realizacéo das tarefas diarias

A maioria da populagdo com mais de 16 anos ndo sente limita¢Ges na realizacdo de

tarefas diarias. Nos ultimos quatro anos, a percentagem variou entre 63,4% e 66,3%. Ja 0s que
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sentem limitacdes, registou o valor mais elevado em 2019, com 8,7% da populacdo em estudo.

Entretanto, este valor tem diminuido e, em 2021, fixou-se nos 7,4%.

66,3
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Figura 67 Evolucdo da distribuicdo da populagéo residente com mais de 16 anos segundo as

limitacGes sentidas na realizacdo de tarefas de 2018 a 2021
Fonte: INE/DREM. Inquérito as Condigdes de Vida e Rendimento. Tratamento de dados: DRS
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2.7.2 Doencas cronicas autodeclaradas no ultimo ano
O Inquérito Nacional de Saude inclui um conjunto de perguntas acerca de doengas

autodeclaradas na populacdo com 15 e mais anos de idade, que de seguida apresentamos,

agregadas por grupo de doencas.

a) Doencas do aparelho respiratério

Entre a populacdo da RAM com 15 e mais anos, as doencas mais comuns do aparelho
respiratorio sdo asma e a bronquite crénicae DPOC. Em 2014, 6,2% desta populacéo afirmava
ter asma, esse valor aumentou para 7% em 2019, sendo este um aumento significativo. Sendo
este aumento provocado sobretudo pelo aumento do nimero de casos entre as mulheres, de
notar que o indice de paridade (M/H) foi de 119 em 2014 e passou para 225,6%, quer isto dizer
que, se em 2014 por cada 100 homens com asma existiam 119 mulheres com a mesma doenca,
em 2019, por cada 100 homens com asma existiam 226 mulheres com asma.

A bronquite cronica e DPOC sdo menos prevalentes do que a asma, mas como esta
percentagem também aumentou de 4,9% para 5,8%, entre 2014 e 2019. Entre as mulheres, o

aumentou foi de 5,8% para 7,1% e, relativamente aos homens, os dados ndo foram apurados

(Figura 68).
100 Asma (incluindo asma alérgica) Bronquite crénica, doenca pulmonar
’ obstrutiva crénicaou enfisema
8,0 8,0 7,1
5,8 5,8
6,0 60 49
=
4,0 4,0
2,0 2,0
0,0 0,0
HM H M HM H M
2014 2019 2014 2019
| Intervalo de confianga | Intervalo de confianga

Figura 68 Evolucéo da percentagem de residentes com 15 e mais anos com asma e bronquite e DPOC

por sexo em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS
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Tabela 14 Distribuicéo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de doencas cronicas
do aparelho respiratério por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

Bronquite cronica,

Populagdo  Asma (incluindo doenga pulmonar
Ano Sexo . P : -
residente asma alérgica) obstrutiva crénica ou
enfisema

Ano  Grupo N.° N.° % IC 95% N.° % IC 95%

HM 219408 13701 6,2 6,1;6,3 10693 4,9 48;5
2014 H 100988 6253 6,2 6,1;6,3 - - -

M 118420 7448 6,3 6,2;6,4 6845 58 57:59

HM 220923 15554 7,0 6,9;7.1 12733 58 57:;59
2019 H 101598 4777 4,7 4,6;4,8 - - -

M 119325 10777 9,0 8,9;9.2 8453 71 6,9;7.2
indice de paridade (M/H)
2019 225,6

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Saude, Tratamento de dados: DRS

b) Doencas do aparelho circulatorio

A prevaléncia das doencas do aparelho circulatério foi quantificada, no Inquérito
Nacional de Salde, pelo nimero de casos com doenca corondria ou angina de peito, hipertensdo
arterial e acidente vascular cerebral.

Doenca corondaria ou angina de peito

Estima-se que na RAM, em 2014, existiam 8351 pessoas com 15 e mais anos com
doenca coronéria e que esse valor aumentou para 10862 pessoas. Este aumento € significativo
e por cada 100 casos esperados em 2014, em 2019, eram esperados 182. Por outro lado, basta

observar que os limites dos intervalos de confianga n&o se intercetam.

Doenga corondria ou anginade peito
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Figura 69 Distribuicdo da populagdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de doenga coronaria por

SEX0 € grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS

101



Tabela 15 Distribuicao da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de doencga coronaria

por sexo e grupo etario em 2014 e 2019
Ano Grupo N.° % IC 95%
HM 8351 3.8 3,7;39
65-74 anos 2283 10,8 10,4; 11,2
2014 75-84 anos 2065 14,3 13,7 ;14,9
M 5289 45 4,4 ;4,6
HM 10862 4.9 48;5
2019 75-84 anos 2136 14,8 14,3;154
H 3858 3,8 3,7;39
M 7005 5,9 57;6

indices de paridade 2019/2014  181,6
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS

Hipertensao arterial

O Inquérito Nacional de Saude concluiu que, em 2014, 22,7% da populacéo residente
com 15 e mais anos sofriam de hipertensdo arterial, aumentando para 28,7% em 2019. O
aumento registado observou-se também nas faixas etarias com 35 e mais anos, tanto em homens
quanto em mulheres (ver Figura 70). Para a populacdo com idade compreendida entre 15 e 34

anos, foi registado um coeficiente de variacdo elevado e as estimativas ndo foram divulgadas.
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Figura 70 Distribui¢do da populagdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de hipertenséo arterial,

por sexo e grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 16 Distribuicdo da populagcdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de hipertenséo arterial,
por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

2014 2019

Grupo N.° % IC 95% N.° % IC 95%
HM 49881 22,7 22,5;229 63454 28,7 28,5; 28,9
35-44 anos 4134 9,8 9,5;10,1 5425 14,1 13,7;14,4

45-54 anos 9053 22,3 21,9; 22,7 - - -

55-64 anos 11649 38,2 37,7, 38,7 15957 45,3 44,8 ;45,9
65-74 anos 11846 56,2 55,5 ; 56,9 15298 64,0 63,4 ; 64,6
75-84 anos 8172 56,6 55,8 ;57,4 10719 74,5 73,8 ;75,2

85 + anos 2416 65,0 63,5 ; 66,5 3440 70,3 69 ;71,6

H 16723 16,6 16,4 ;16,8 25163 248 24,5;25
45-54 anos 2765 14,7 14,2 ;15,2 4778 25,2 24,6; 25,9
55-64 anos 3757 27,4 26,7 ;28,1 5967 38,6 37,8393
65-74 anos 4073 49,5 48,4 ;50,6 5585 55,5 54,6 ; 56,5

75-84 anos 2217 47,3 45,9 ;48,7 3509 76,7 75,5; 78
M 33158 28,0 27,7 28,3 38290 32,1 31,8;324
45-54 anos 6288 28,8 28,2;29,4 5259 24,2 23,6; 24,8
55-64 anos 7892 47,0 46,2 ; 47,8 9990 50,6 49,9;51,3

65-74 anos 7773 60,5 59,7 ;61,3 9714 70,2 69,4 ;71
75-84 anos 5955 61,1 60,1; 62,1 7210 73,5 72,6 ;74,3

85 + anos 1927 69,6 67,9;71,3 2710 73,5 72,749

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS

Acidente vascular cerebral e respetivas consequéncias cronicas

A Tabela 17 mostra a estimativa do nimero de residentes com mais de 15 anos que em
2014 e 2019 declaravam ter tido um AVC. Em 2014, a percentagem de residentes com 15 e
mais anos que afirmavam ter tido uma AVC era 1,8. Este valor diminuiu significativamente

para 1,5% em 2019.

Tabela 17 Distribuicéo da populagdo com mais de 15 anos que declaram sofrer um acidente vascular
cerebral por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

Ano  Grupo N.° % 1C 95%
2014 HM 4048 1,8 1,7;19
2019 HM 3364 1,5 15;1,6

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS
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¢) Doencas do sistema osteomuscular/tecido conjuntivo
O numero de casos com artrose, com dores lombares ou outros problemas crénicos nas

costas e as dores cervicais ou outros problemas cronicos no pescoco serdo utilizadas como

varidveis proxy para perceber a magnitude do nimero de casos com doengas no sistema

musculoesquelético e do tecido conjuntivo.

Artrose

Estima-se que, em 2014, 16,7% da populacdo com 15 e mais anos sofria de artrose,
aumentando para 18,2%, em 2019. Tanto em 2014 quanto em 2019, a artrose tem um impacto
relevante na populacdo com mais de 45 anos, afetando sobretudo as mulheres. Estes resultados
decorrem do envelhecimento da populacéo e de estilos de vida mais sedentarios.

Apenas entre as mulheres com idade entre 75 e 84 anos, observou-se a reducéo do

numero de casos com artrose autodeclarada.
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Figura 71 Distribuicdo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de artrose, por sexo e

grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Saude. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 18 Distribuicéo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de artrose por sexo e
grupo etario em 2014 e 2019

2014 2019

Grupo N.° % IC 95% N.° % IC 95%

HM 36576 16,7 16,5;16,9 40099 18,2 18;18,3
45-54 anos 4661 11,5 11,2;11,8 4926 12,1 11,8;12,4
55-64 anos 10042 32,9 32,4;334 9887 28,1 27,6 ;28,6
65-74anos 9746 46,2 455 46,9 11844 49,6 48,9 ;50,2
75-84 anos 7657 53,1 52,3 ;53,9 7532 52,4 51,5; 53,2
85 + anos 2228 60,0 58,4 ;61,6 2829 57,8 56,4 ; 59,2
H 8400 8,3 8,1;8,5 11133 11,0 10,8; 11,1
65-74anos 2035 24,7 23,8;25,6 3384 33,6 32,7;34,6
75-84 anos 1786 38,1 36,7 ;39,5 2429 53,1 51,7 ; 54,6

M 28176 23,8 23,6 ;24 28966 24,3 24 ;24,5
45-54 anos 3549 16,3 15,8 ;16,8 3746 17,2 16,7;17,8
55-64 anos 7852 46,8 46 ;47,6 7191 36,5 35,8;37,1
65-74anos 7711 60,0 59,2 ; 60,8 8460 61,1 60,3 ;61,9

75-84 anos 5871 60,3 59,3 ;61,3 5102 52,0 51 ;53
85 + anos 1815 65,6 63,8 ;67,4 2551 69,2 67,7 ;70,6

Fonte: INE/DREM,INS. Tratamento de dados: DRS.

Dores lombares ou outros problemas nas costas

A Figura 72 apresenta a percentagem da populacéo residente com 15 e mais anos que

declararam, em 2014 e 2019, sofrer de dores lombares ou outros problemas nas costas. A

semelhanca do observado para a artrose, registou-se um aumento na populagdo com 35 e mais

anos, tanto em homens quanto em mulheres.
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Figura 72 Distribuicdo da popula¢do com mais de 15 anos que declaram sofrer de dores lombares ou

outros problemas nas costas, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.
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Na sequéncia do inquérito nacional de satde de 2014, o INSA em 2017 sugere que 0
aparecimento de dores lombares esta associado aos niveis de escolaridade e rendimento
menores, menor frequéncia de pratica de atividade fisica e excesso de peso e obesidade,
justificando o refor¢o das medidas orientadas para a capacitacdo do individuo no que diz
respeito a pratica de atividade fisica, habitos alimentares e estilos de vida saudaveis,

contemplando a redugéo das desigualdades relacionadas com a escolaridade.

Tabela 19 Distribuicéo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de dores lombares ou
outros problemas nas costas, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

2014 2019
Grupo N.© % IC 95% N.© % IC 95%
HM 57947 26,4  26,2;26,6 70145 31,8 31,6;31,9
25-34 anos 4259 12,5 12,1;129 - - -
35-44 anos 7548 17,9 17,5;18,3 9457 24,5 24,1 ;25
45-54 anos 11371 280 27,6;284 16235 39,9 39,5;40,4
55-64 anos 12785 419 41,3;425 12462 354 34,9; 35,9
65-74 anos 10872 516  50,9;52,3 12397 51,9 51,2;52,5
75-84 anos 7824 54,2 53,4 ;55 8209 57,1 56,3 ;57,9
85 + anos 2039 54,9 53,3;56,5 3100 63,4 62 ; 64,7
H 18727 18,5 18,3; 18,7 27039 26,6 26,3;26,9
35-44 anos 3415 16,7 16,2 ;17,2 - - -
45-54 anos 3947 21,0 204;216 7166 37,8 37,2;38,5
55-64 anos 3645 26,5 258;272 4045 26,1 25,5; 26,8
65-74 anos 2959 359 349;36,9 4134 41,1 40,1;42,1
75-84 anos 1907 40,7  39,3;42,.1 2326 50,9 49,4 ;52,3
M 39220 331 328;334 43106 36,1 35,9; 36,4
35-44 anos 4133 19,0 18,5;19,5 5653 28,7 28 ;29,3
45-54 anos 7424 340 334;34,6 9069 41,8 41,1;42,4
55-64 anos 9140 544  53,6;55,2 8417 42,7 42 ;43,4
65-74 anos 7913 616 608;624 8262 59,7 58,9 ; 60,5
75-84 anos 5918 60,8 59,8;61,8 5883 60,0 59 ;60,9
85 + anos 1915 69,2 67,5;70,9 2641 71,6 70,1;73

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Saude. Tratamento de dados: DRS.

Dores cervicais ou outros problemas crénicos no pescocgo
Em 2014, 16,9% da populagdo com 15 e mais anos declaravam ter dores cervicais ou

outros problemas cronicos no pescoco. Este valor aumentou para 19,2%, 0 aumento ocorreu
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quer entre homens quer entre mulheres. Apenas nos grupos etarios 55-64 anos e 75-84 anos
ndo se registou aumento significativo desta percentagem.

Tal como mostra a Figura 73, a prevaléncia deste tipo de dores aumenta com a idade.
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Figura 73 Distribui¢do da populagdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de dores cervicais ou

outros problemas crénicos no pescogo, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 20 Distribuicéo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de dores cervicais ou
outros problemas crénicos no pescogo, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

2014 2019
Grupo N.° % 1C 95% N.° % IC 95%

HM 37177 16,9 16,7 ;17,1 42502 19,2 19,1;194
35-44 anos 4578 10,8 10,5;11,1 6460 16,8 16,4;17,1
45-54 anos 7776 19,1 18,7;19,5 9461 23,3 22,9; 237
55-64 anos 7235 23,7 23,2;24,2 8104 23,0 22,6 ;23,5
65-74 anos 7510 35,6 35;36,2 8771 36,7 36,1;37,3
75-84 anos 5674 39,3 38,5;40,1 5225 36,3 355,371
H 9167 91 89,93 12846 12,6 12,4 ;12,8
65-74 anos - - - 2555 25,4 245, 26,3
M 28010 23,7 23,5; 23,9 29656 24,9 246;251
35-44 anos 3042 14,0 13,5;145 3869 19,6 19,1; 20,2
45-54 anos 6033 27,6 27 ;28,2 7122 32,8 32,2;334
55-64 anos 5345 31,8 31,1;325 5647 28,6 28;29,3
65-74 anos 5878 45,8 44,9 ; 46,7 6216 449 441 ;457
75-84 anos 4698 48,2 47,2 ;49,2 4067 41,4 40,5;42,4

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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d) Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
As doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas que servem de proxy para avaliar o

estado atual da populacdo em relacdo a este conjunto de doencas séo diabetes (incluindo
diabetes gestacional) e niveis elevados de gordura no sangue.

Diabetes (incluindo a diabetes gestacional)

Os dados dos inquéritos nacionais de saude de 2014 e 2019, confirmam o aumento

significativo da percentagem de residentes com15 e mais anos que declaram ter diabetes, note-

se que de 8,3% em 2014, passou para 10% em 20109.

Diabetes 393
40 ;
35 32,3
% 29,0 29,3 29|,7 28,6 28,9 29,5 28,7 29,1
I
25
* 20
3 16,4 15,6 17,0
15 11,7 !
4 89 10/0 10,7
10 % 7,5 ’ ’
0
> 88 8 5T g5 g 83 88 8T 58 8= 8 88
T 5§ & § § g § &8 T &§ § § & & § § & §
<K <t N <t N <¥ <t <K N <t <¥ N <t <t N <K
- ) 5 5o © o P © o P © o P
2 B 8 R 8 8 R B 8 R B 8 K B 8 K

2014 2019

Intervalo de confianga95%

Figura 74 Distribuicdo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de diabetes ou diabetes

gestacional, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 21 Distribuicdo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de diabetes ou
diabetes gestacional, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

2014 2019

Grupo N.° % 1C 95% N.° % 1C 95%

HM 18190 8,3 8,2;84 21996 10,0 9,8;10,1
45-54 anos 2319 57 55;5,9 - - -

55-64 anos 3562 11,7 11,3;12,1 5759 16,4 16; 16,7
65-74 anos 6120 29,0 28,4; 29,6 6916 28,9 28,4;29,5
75-84 anos 4224 29,3 28,6 ;30 4245 29,5 28,8 ;30,3

H 7617 7,5 7,3;7,7 9178 9,0 8,9;9.2
55-64 anos - - - 2408 15,6 15; 16,1
65-74 anos 2448 29,7 28,7; 30,7 2890 28,7 27,8;29,6
75-84 anos - - - 1799 39,3 37,9, 40,8
M 10573 8,9 8,7;9,1 12818 10,7 10,6 ;10,9
55-64 anos - - - 3351 17,0 16,5;17,5
65-74 anos 3673 28,6 27,8;29,4 4026 29,1 28,3;29,8
75-84 anos 3144 32,3 31,4 ;33,2 2446 24,9 24,1;25,8

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.

A tabela seguinte mostra o nimero de utentes com 18 e mais anos com diagnostico de
diabetes registados no sistema de informacédo do servico publico de satde. Os dados mostram
0 aumento do numero de casos diagnosticados de diabetes, podendo, contudo, refletir a

melhoria do registo dos mesmos.

Tabela 22 Utentes inscritos com diagndéstico de Diabetes Mellitus com 18 ou mais anos

2020 2019 2018 2017 2016
n % n % n % n % n %
R.A Madeira 19925 7,8% 19485 7,7% 18655 7,3% 17966 7,1% 17213  6,8%
Calheta 959  89% 917 85% 869  80% 856  7,9% 837  7.7%
Ca&%rgsde 2266  67% 2168  64% 2073  62% 1991 59% 1937  5.8%
Funchal 8221 79% 8098 7,8% 7808 75% 7545 73% 7217  7,0%
Machico 2027 102% 1975 99% 1858  94% 1828 92% 1755  8,8%

Ponta do Sol 768 9,0% 743 8,7% 711 8,3% 658 7,7% 602 7,0%

Porto Moniz 258 11,2% 263 11,4% 257 11,1% 234 10,1% 238 10,3%

Porto Santo 529 10,2% 515 9,9% 500 9,6% 496 9,5% 477 9,2%

Ribeira Brava 1216 9,8% 1200 9,7% 1111 9,000 1057 8,6% 999 8,1%

Santa Cruz 2393 5,2% 2324 5,1% 2233 49% 2105 4,6% 1978 4,3%

Santana 777 11,7% 767 11,5% 731 11,0% 722  109% 696 10,5%

Séo Vicente 511 10,0% 515 10,1% 504 9,9% 474 9,3% 477 9,3%

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.
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Niveis elevados de gordura no sangue

O INS permitiu estimar em 21,6% a percentagem da populagdo com 15 e mais anos que

apresentavam niveis elevados de gordura no sangue. Esta percentagem é um pouco superior

entre as mulheres, quando comparadas com o0s homens.

Tanto entre os homens quanto entre as mulheres, hd um aumento significativo da
percentagem de pessoas com colesterol elevado, a partir dos 65 anos (Figura 75).

Niveis elevados de gordura no sangue

60 57,4
50 48,1 46,8 47,6 46,5
|
40 35,3 35,1
33,9 32’3 !
. 26,5 it
= 0 28 . 24,0
’ 18,9 19,6
20 .
10,9
N |
0
L & & § & § § & & & § & & &
<t <t <t N <t <t <t N <t <t <t <t <t
¥ 9 % 9 - S L9 %
BOR B 8 R L B 8 R LB 8 R
2019

Intervalo de confianga95%

Figura 75 Distribuicdo da populacdo com mais de 15 anos que declaram ter niveis elevados de gordura

no sangue, por sexo e grupo etario em 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 23 Distribuicdo da populacdo com mais de 15 anos que declaram ter niveis elevados de
gordura no sangue, por sexo e grupo etario em 2019

2019

N.° % IC 95%
HM 47771 21,6 215;218
35-44 anos 4195 10,9 10,6; 11,2
45-54 anos 9274 22,8 22,4 ;23,2
55-64 anos 11927 33,9 334,344
65-74 anos 11497 48,1 475,487

75-84 anos 6735 46,8 46 ;47,6
H 19152 18,9 18,6 ;19,1
45-54 anos 5027 26,5 25,9, 27,2

55-64 anos 4994 32,3 31,5;33
65-74 anos 3548 35,3 34,3, 36,2

75-84 anos 2176 47,6 46,1 ;49
M 28619 24,0 23,7;242

45-54 anos 4247 19,6 19;20,1
55-64 anos 6933 351 34,5;358
65-74 anos 7949 57,4 56,6 ; 58,3
75-84 anos 4559 46,5 455 ;474

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.

e) Doencas do aparelho genitourinario

A incontinéncia urinaria e os problemas renais cronicos, onde se inclui a insuficiéncia renal,
sdo as varidveis proxy’s utilizadas para quantificar o estado de satde da populacdo na RAM,
relativamente ao aparelho genitourinario.

Incontinéncia urinaria

Tal como mostra a Figura 76, entre 2014 e 2019, registou-se uma reducdo da
percentagem de residentes com 15 e mais anos com incontinéncia urinaria, que passou de 6,4%
para 3,8%. Esta reducdo apresenta significado estatistico. De notar que, entre a populagdo com
idade de 75 a 84 anos, a percentagem de casos de incontinéncia urinaria diminuiu mais de 11%.

Tanto em 2014 quanto em 2019, a percentagem de pessoas com incontinéncia urinaria
é superior entre as mulheres. Em 2019, por cada 100 homens com incontinéncia urinaria,

existiam 215 mulheres com a mesma condicao.
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Figura 76 Distribuicdo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de incontinéncia urinaria,

por sexo e grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Saude. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 24 Distribuicdo da populagdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de incontinéncia
urinaria, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

2014 2019
N.C % 1C 95% N.° % IC 95%
HM 14133 6,4 6,3;6,5 12173 55 54;5,6
65-74 anos 2564 12,2 11,8;12,6 - - -
75-84 anos 4288 29,7 29;304 2641 18,4 17,7 ;19
H 4778 4,7 46;4,8 3860 38 3,7;39
M 9355 7,9 7,7;8.1 8314 7,0 6,8;71
65-74 anos 1807 14,1 13,5; 14,7 - - -
75-84 anos 3175 32,6 31,7;335 - - -

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.

Problemas renais cronicos (incluindo insuficiéncia renal)

De 6,3% de residentes com 15 e mais anos com problemas renais cronicos em 2014,
esta percentagem passou a 4,8%, em 2019.

No periodo 2014-2019, registou-se uma reducdo do numero de residentes com
problemas renais cronicos, sendo que essa reducao ocorreu tanto entre os homens quanto entre

as mulheres. Esta alteracdo ocorreu, contudo de forma distinta, pois em 2014, por cada 100
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homens com problemas renais cronicos havia 158 mulheres, e em 2019, por cada 100 homens

com problemas renais cronicos, havia 220 mulheres com o mesmo problema.
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Figura 77 Distribuicdo da populagdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de problemas renais

crénicos, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 25 Distribuicdo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer problemas renais
crénicos ou insuficiéncia renal, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

2014 2019
N.° % IC 95% N.° % IC 95%
HM 13834 6,3 6,2,64 10640 4,8 4,7;49
65-74 anos 2717 12,9 12,4134 - - -
75-84 anos 3015 20,9 20,2;21,6 2038 14,2 13,6; 14,7
H 5373 53 52;54 3330 3,3 32;34
M 8461 7,1 7,72 7310 6,1 6,63
65-74 anos 2015 15,7 15,1, 16,3 - - -

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.

2.7.3 Transtornos mentais e comportamentais
Os dados contidos na Figura 78 mostram que a percentagem de residentes com mais de

15 anos que declaram ter depresséo ndo sofreu alteracGes de 2014 para 2019, com excecéo das

mulheres com idade compreendida entre 65 e 74 anos.

113



Depressao
30

—
=+
|

25

20

15

10

65-74 anos
45-54 anos
55-64 anos
65-74 anos

55-64 anos

PR
2 g
£ £
<+
S T
L o]
SR

3544 anos
45-54 anos
55-64 anos
8 65-74 anos
45-54 anos
55-64 anos
65-74 anos

14 2019
Intervalo de confianca95%

Figura 78 Distribuicdo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer depressao, por sexo e

grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Sadde. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 26 Distribui¢do da populagdo com mais de 15 anos que declaram sofrer depressdo, por sexo e
grupo etario em 2014 e 2019

2014 2019
or L;S;c))(gtgrio N % IC 95% N.O % IC 95%
HM 22837 10,4 10,3; 10,5 22884 10,4 10,2 ;10,5
35-44 anos 4311 10,2 9,9;10,5 3742 9,7 94;10
45-54 anos 4974 12,2 11,9;12,5 4385 10,8 10,5;11,1
55-64 anos 4348 14,2 13,8;14,6 5096 14,5 14,1;14,8
65-74 anos 3828 18,2 17,7 ;18,7 4717 19,7 19,2 ; 20,2
H 5644 5,6 55;57 5971 5,9 57;6
M 17194 14,5 14,3 ;14,7 16913 14,2 14 ;14,4
45-54 anos 4105 18,8 18,3;19,3 3015 13,9 13,4;14,3
55-64 anos 3515 20,9 20,3;215 3881 19,7 19,1; 20,2
65-74 anos 3100 24,1 234,248 3668 26,5 25,8 ;27,2
Sexo (Mulheres/Homens) 283,252
Grupo Etério (45 + anos/ 15-44 anos) 379,423

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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a) Causas desconhecidas, indeterminadas ou mal definidas
Alergias

Segundo a CID-10, as alergias estdo incluidas entre causas desconhecidas,
indeterminadas ou mal definidas. Neste tipo de causas, de 20% de casos em entre a populagédo
com 15 e mais anos, passou-se para 23% em 2019. Merece destaque:

e O aumento entre a populacdo com 15 a 24 anos;

Tanto os homens quanto as mulheres registaram um aumento da percentagem de casos

autodeclarados de alergias;

As mulheres com idade entre 15 e 24 anos registaram um aumento consistente do

numero de casos de alergias.
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Figura 79 Distribuicao da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de alergias, por sexo e

grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 27 Distribuicéo da populacdo com mais de 15 anos que declaram sofrer de alguma alergia, por
Sexo e grupo etario em 2014 e 2019

2014
N.© % IC 95% % IC 95%

HM 44775 20,4 20,2 ; 20,6 23,0 22,8 ;23,2
15-24 anos 5698 17,4 17;17,8 32,3 31,8;32,8
25-34 anos 6528 19,1 18,7 ;19,5 - -
35-44 anos 9335 22,1 21,7;225 23,0 22,6 ;234
45-54 anos 9034 22,2 21,8 ;22,6 24,5 24,1;249
55-64 anos 7004 23,0 22,5235 19,1 18,7 ;19,5
65-74 anos 4028 19,1 18,6 ;19,6 22,6 22,1;23,2
75-84 anos 2287 15,9 15,3; 16,5 - -

H 15542 154 15,2 ;15,6 17,3 17,1;17,6
35-44 anos 3200 15,7 15,2; 16,2 - -
45-54 anos 3005 16,0 15,5;16,5 16,8 16,3 ;17,3

M 29233 24,7 24,5;24,9 27,8 27,5;28
15-24 anos - - - 37,9 37,1, 38,7
25-34 anos 4009 23,8 23,2;24,4 - -
35-44 anos 6136 28,2 27,6 ;28,8 29,5 28,8; 30,1
45-54 anos 6029 27,6 27 ; 28,2 31,2 30,6 ;31,8
55-64 anos 5245 31,2 30,5;31,9 26,0 25,3; 26,6
65-74 anos 3115 24,3 23,6 ;25 28,8 28,1;29,6

75-84 anos 1964 20,2 194;21 - -
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.
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3- DETERMINANTES DE SAUDE
Nesta analise da saude da populacdo sera de interesse a abordagem de um conjunto de
determinantes de salide, nomeadamente, a autoapreciacdo do estado de salde, os determinantes
ambientais e comportamentais, os determinantes psicossociais e os determinantes relacionados

com a prestacao de cuidados os resultados.

3.1- Percecdo do estado de saude

3.1.1 Autoapreciacdo do estado de saude

Tendo como referéncia os dados do inquérito sobre as condicGes de vida (DREM), a
Figura 80 mostra que, em 2018, 16,2% da populacdo consideravam pelo menos mau o seu
estado de saude, esta percentagem reduziu consistentemente dois anos seguintes, denotando

um ligeiro aumento para 12,8% em 2021.
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B Muito bom ou Bom Razoavel M Mau ou Muito mau

Figura 80 Evolucdo da autoapreciacdo do estado de saude de 2018 a 2021
Fonte: INE/DREM. Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 28 Evolucdo da autoapreciacdo do estado de saude de 2018 a 2021

Ano Muito bom ou Bom Razoavel Mau ou Muito mau
(%) (%) (%)

2018 43,1 40,8 16,2

2019 458 39,6 14,6

2020 44,7 42,8 12,5

2021 46,6 40,5 12,8

Fonte: INE/DREM. Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento. Tratamento de dados: DRS.
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3.2- Determinantes bioldgicos e comportamentais

3.2.1 indice de massa corporal (IMC)
O COSI-Portugal 2019 é um sistema de vigilancia das criancas com idade entre 6 e 8

anos. Entre outros parametros, avalia o IMC desta populacdo. Em 2019, foram incluias 888
criangcas da RAM, das quais 451 rapazes e 437 raparigas. Os rapazes da RAM foram os que
apresentaram maior altura, (124,9cm) e 26,2Kg, ligeiramente superior a média de Portugal
(25,5Kg). Em relacdo as raparigas da RAM, estas apresentam maior altura, 123,6 cm, e um
peso médio de 25,8Kg, s6 excedido pelas raparigas dos Acores. Face a estes dados, o IMC
neste grupo de alunos foi de 16,7Kg/m? para os rapazes e de 16,97Kg/m? para as raparigas

(Rito, et al., 2021).
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Figura 81 Evolucdo dos utentes com diagnostico de excesso de peso e obesidade consoante 0 grupo

etario de 2016 a 2020
Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 29 Evolucdo do nimero de utentes inscritos com diagnéstico de Excesso de peso, por grupo
etario de 2016 a 2020
Utentes inscritos com idade inferior ou igual a Utentes inscritos com 18 e mais anos de
17 anos (%) idade (%)

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

RAM 1,8% 1,9% 1,9% 2,0% 21% 4,5% 5,1% 5,7% 6,5% 7,0%
Fonte: SESARAM, EPERAM; Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 30 Evolucdo do nimero de utentes inscritos com diagnéstico de obesidade, por grupo etério de
2016 a 2020
Utentes inscritos com idade inferior ou igual a Utentes inscritos com 18 e mais anos de
17 anos (%) idade

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

RAM 2,8% 3,0 3,2% 3,4% 3,6% 6,6% 7,3% 7,9% 8,8% 9,3%
Fonte SESARAM, EPERAM, Tratamento de dados: DRS.

Por outro lado, os dados do Inquérito Nacional da Saide com exame fisico de 2015
(INSEF) a populacdo portuguesa com idade entre 25 e 74 anos demonstram uma prevaléncia
de 29,1% de obesidade, 41,2% de excesso de peso e 63.1% de obesidade abdominal’ (Barreto,
et al., 2016). As classes de IMC sdo obtidas dos dados quinquenais do Inquérito Nacional de
Saude, permite concluir que existem diferencas significativas entre os anos 2014 e 20109.

Observou-se a reducdo da percentagem de residentes com peso normal (de 39,7%
aumentou para 39,4%) e com IMC entre 25Kg/m? e 27 Kg/m? (de 16,4% observados em 2014
aumentou para 18,6%). A percentagem de casos com IMC superior ou igual a 27 Kg/m2

diminuiu. Particularmente positiva foi a reducéo de casos de obesidade no periodo 2014-2019.
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Figura 82 Distribuicdo da populagdo com 15 e mais anos por classes de IMC em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.

" A obesidade abdominal se a razéo entre o perimetro da cintura e o perimetro da anca>0,9 nas mulheres
e 0,85 nos homens.
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Entre os homens e idade compreendida entre 45 e 54 anos, observou-se uma reducao
da percentagem do nimero de casos com excesso de peso grau | e um aumento da percentagem
de casos com excesso de peso grau Il e obesidade. Os homens com idade entre 65 e 74 anos
registaram uma reducdo do numero de casos de excesso de peso de grau Il e obesidade.

Entre as mulheres com idade entre 35 e 54 anos, observou-se uma reducdo de casos
com excesso de peso grau I. Nos grupos de mulheres com idade entre 45 anos e 74, registou-

se 0 aumento do nimero de casos com obesidade.
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Tabela 31 Distribuicéo da populacdo com 15 e mais anos por classes de IMC em 2014 e 2019

Peso normal EXxcesso peso EXcesso peso : IMC
Ano Stréur?g Sexo  (18,5<IMC < grau ? grau ﬁ (?ﬁeglgaf (?) descon_hecido ou
25) (25<IMC<27)  (27<IMC< 30) - ndo disponivel
N° % N.o % N° %  N° %  NO %
HM 83621 39,7 34438 164 45759 217 39036 185 76020 36
Total H 38014 394 18022 187 22016 228 15813 164 25850 2.7
M 45607 400 16416 144 23743 208 23223 204 50170 44
HM 15051 634 - - - - - ~ 86930 366
ﬁfg"’ H 8507 69,1 - - - - - T 38080 30,9
M 6544 573 - - - - - ~ 28850 42,7
HM 19538 573 5449 160 4897 144 - T 22390 124
if}f;"’ H 9385 543 - - - - - T 79150 458
M 10152 603 - - - - - ~ 6671,0 397
3544 HM 17750 420 7849 186 9073 215 6076 144 14810 35
anos H 6821 334 4622 226 5455 267 3081 151 4610 23
2014 M 10929 502 3228 148 3618 166 2995 13,7 10190 47
HM 13219 325 7108 175 10914 269 8034 198 13510 33
‘;f]fs“ H 5452 290 3925 209 5051 269 3882 20,7 4870 26
M 7767 356 3183 146 5864 260 4152 190 8630 40
5564 HM 8499 279 5221 171 8171 268 8217 269 4080 13
anos H 3823 278 2469 180 4483 327 - ~ 20550 215
M 4676 279 - - 3687 220 5387 321 30360 181
6574 HM 4581 21,7 3647 173 5817 276 6717 3.9 3140 15
anos H 2160 262 - - - © 2402 292 36710 446
M 2421 188 2266 176 3751 292 4315 336 900 07
7584 HM 3770 261 2181 151 3838 266 4030 27,9 6080 42
anos H 1423 30,3 - - 1325 28,3 - - 1941,0 41,4
M 2348 241 - ~ 2513 258 2772 285 21050 216
HM 83601 394 39519 186 41426 195 35675 168 117230 55
Total —H™"37620 385 20658 211 20625 21,1 14444 148 44360 45
M 45981 403 18862 165 20800 182 21231 186 72880 64
1824 HM 12153 537 - - - - - 104890 463
anos H 6 908 55,3 - - - - - - 5588,0 447
M 5245 517 - - - - - T 49020 483
HM 17164 541 - - - - - T 145660 459
iﬁfs"' H 9003 555 - - - - - T 72210 445
M 8161 526 - - - - - T 73450 474
HM 16761 435 7024 182 7382 192 5377 140 20000 52
3;?];‘24 H 8066 429 3924 209 - - - — 68290 363
2015 M 8695 441 3100 157 - - - T 79300 4072
HM 14804 364 9190 226 8403 207 7238 178 10190 25
‘;f]fs“ H 5618 29,7 5203 27,5 4238 224 3493 184 3840 20
M 9185 423 3988 184 4165 192 3746 172 6340 2.9
HM 10403 296 6522 185 9599 273 7540 214 11330 32
E;‘?]gj H 3983 257 2845 184 5878 380 2427 157 3390 2.2
M 6420 325 3677 186 3720 189 5113 259 7950 40
HM 6100 255 4771 200 5793 242 6236 261 9980 42
6:;1;54 H 2157 214 2721 211 2179 21,7 2724 271 2780 28
M 3944 285 - - 3613 261 3512 254 27700 200
HM 4909 341 2380 165 3195 222 3307 230 5950 41
Zf]fs“ H - - - - - - - — 45730 1000
M 343 350 1683 172 - - - T 26950 478

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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3.2.2 Atividade fisica e sedentarismo

No contexto do COSI Portugal 2019, foi caracterizada a atividade fisica que criangas

com idade entre 6 e 8 anos realizam. Destacam-se 0s seguintes resultados:

Maioria dos estudantes deslocam-se para a escola em transporte particular, pois a
maioria dos pais (70%) consideram que o percurso até a escola é inseguro;

61,8% das criangas da RAM estdo inscritas em clubes desportivos ou atividades fisicas,
este valor € superior ao registado no pais (57,1%); 41,2% praticam atividade fisica
regular entre 1 a 3 horas semanais e, as restantes 20,6% treinam pelo menos 4 horas
semanais;

Durante a semana, 67% das criancas com idade entre 6 e 8 anos tém entre 1 e 2 horas
para brincadeiras espontaneas e durante o fim-de-semana 56,4%;

42,6% das criancas ficam uma hora diariamente em atividades sedentarias e 45,6%
menos do que isso;

11,1% das criangas ficam mais de 2 horas diérias em atividades sedentarias durante a
semana, e esse valor aumenta para 38,8% ao fim-de-semana;

75% das criangas da RAM com idade entre 6 e 8 anos tém pelo menos 90 min de aulas
de educacéo fisica.

O Inquérito Nacional de Saude inclui um grupo de perguntas que visam quantificar a

atividade fisica e sedentarismo da populacdo com 15 e mais anos. A assinalar:

32,7% da populacdo com 15 e mais anos ndo anda a pé numa semana normal, em
oposicdo aos 28,6% que o fazem diariamente. Dos que se deslocam pelo menos uma
vez por semana, mais de metade anda a pé entre 10 e 29 minutos;

63,5% da populacdo com mais de 15 anos ndo praticam qualquer exercicio fisico
durante a semana e, entre 0s que praticam, é mais frequente o exercicio entre 1 a 4

vezes por semana. Entre os que praticam exercicio fisico pelo menos uma vez por
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semana, existem dois grupos distinto: os que fazem menos de 2 horas semanais e 0s
que fazem exercicio fisico pelo menos 3 horas semanais.
o 13,7% da populacdo com 15 e mais anos passa mais de 8 horas diarias sentada e 56,3%

estdo sentados diariamente menos de 4 horas.

NR H
12 horasou mais [l 2,
10a12 horas N
8al0horas NN 7,3
6a8horas NN 11,7
4a6horas NN 15,9
Menos de 4 horas [ I N 56,3
NR 5,4
5 ou mais horas 20,7
3 amenos de 5 horas 25,5
2 a menos de 3 horas 17,2
Menos de 2 horas 31,2
NR 3
7 dias
5a 6 dias
3a4dias NG 13,7
la2dias [N 10,4
Nenhum NI 63,5
NR I 0,6
1 hora ou mais [N NN 11,2
30259 minutos [ NN -, 5
10229 minutos [ NN 61,7
NR 2,1
7 dias 28,6
5a 6 dias 18,9
3 a4dias 9,0
1a2dias 8,7
Nenhum 32,7

2019

Tempo passado
sentado por dia

normal

fisico numa
semana

Tempo gasto

Dias de prética | em exercicio

,0
7
57
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fisico numa
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Tempo
gasto em
apénum

Dias de

deslocagao a pé |deslocacao
numa semana
normal
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Percentagem da po pulagao residente commais de 15 anos

Figura 83 Percentagem da populacdo com 15 e mais anos segundo o tipo e intensidade da atividade

fisica habitual em 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.

Os resultados anteriores permitem identificar um perfil de atividade tipico de
sociedades desenvolvidas, com pouca atividade fisica regular e muitas horas sentados. A

interpretacdo destes resultados deve considerar o envelhecimento da populagéo.
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Tabela 32 Populagdo com 15 e mais anos segundo o tipo e intensidade da atividade fisica habitual em

2019
Populagéo residente com 15 e mais anos de
- N.° %
idade
220
Total 923 100,0
Nenhum 72218 32,7
total de dias de deslocacdo a pé numa 1a2 dias 19145 87
semana normal 3a4dias 19 967 9,0
5a 6 dias 41 659 18,9
7 dias 63224 28,6
NR 4710 2,1
Total 143994  100,0
desloca a pé pelo menos um dia numa 10 a 29 minutos 88gg4 617
semana normal por escaldo de tempo gasto 30 a 59 minutos 38119 26,5
em deslocacdo a pé num dia normal 1 hora ou mais 16111 11,2
NR 880 0,6
Total 220923  100,0
Nenhum 140250 63,5
) ) N 1 a2 dias 23000 10,4
por escgl_ao c}q total de dias de pratica de 324 dias 30175 137
exercicio fisico numa semana normal :
5 a 6 dias 12651 57
7 dias 8269 3,7
NR 6578 3,0
Total 74095  100,0
que pratica exercicio fisico pelo menos um Menos de 2 horas 23099 31,2
dia numa semana normal por escaldo de 2 a menos de 3 horas 12733 17,2
tempo gasto em exercicio fisico numa 3 a menos de 5 horas 18 916 25,5
semana normal 5 ou mais horas 15 343 20,7
NR 4004 5,4
Total 220923  100,0
Menos de 4 horas 124480 56,3

4 a menos de 6 horas 35041 15,9

por escaldo de tempo passado sentado por 6 a menos de 8 horas 25947 11,7
dia 8 a menos de 10 horas 16062 7.3

10 a menos de 12 horas 8345 3,8

12 horas ou mais 5827 2,6

NR

5221

2,4

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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3.2.3 Habitos alimentares
Relativamente aos habitos alimentares da populagdo da RAM, o Inquérito Nacional de

Salde destaca-se 0s seguintes resultados:
o Menos de 50% da populacdo consome sopa, especialmente entre a populacao
com idade 15 e 24 anos (30,5%) e entre 25 e 34 anos (27,7%). O consumo de sopa
aumenta significativamente entre os residentes com idade superior a 55.
o O consumo de sopas ¢é semelhante entre homens e mulheres com idade inferior
a 65 anos. Na grupo etério dos 65 a 74 anos, as mulheres consomem mais sopa, e entre
0s que tém 75 e mais anos, sdo 0s homens que mais consomem sopa.
o 36,9% consomem legumes pelo menos uma vez por dia (exclui sopas, batatas e
sumos) e 28,6% consomem legumes de 4 a 6 vezes por semana;
o O consumo de carne é superior ao consumo de peixe, 76,4% contra 38,3%.
o O consumo de carme diminui com a idade e 0 consumo de peixe aumenta entre
0S mais idosos;
o Menos de 30% consomem leguminosas, este valor é transversal a todas as faixas
etarias.
o 32,5% da populacdo da RAM consome bolos, chocolates ou sobremesas e
refrigerantes com ou sem gas. O consumo destes alimentos € superior entre a
populacdo mais jovem e diminui entre os que tém idade.
o 33,5% da populacdo consumiu refrigerantes acucarados no dia anterior a
entrevista.
o O consumo de sumos a partir de fruta fresca é de 21,8%, quase 1 em cada 5

residentes.
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Outros alimentos _ 62,2
Sumos naturais, feitos a partir de fruta.“- 21,8
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(70

Figura 84 Distribuicdo da populacdo com 15 e mais anos segundo o tipo de alimentos consumidos no

dia anterior a entrevista em 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 33 Distribuigéo da populagdo com 15 e mais anos segundo o tipo de alimentos consumidos no
dia anterior & entrevista em 2019

o © [+
£} s _ 3 2 3% g4
= S € f£9 g5 ®& E
S o @ @ N © 58 48 <29 £
Grupo @ s Q c X N 3 o 8o ©5 =
etario  >0° 5 & & S S = o £g g 3£ S
g s = 28 §% £3 B
g §F L 2 & 8t 3
il) 8 m @ (,3) o
HM 77,1 46,5 879 764 383 892 295 325 335 218 622
Total H-M 75,4; 415; 883; 81; 352; 918; 281; 334; 399; 205; 604;
' 785 50,8 87,6 725 521 87 306 318 281 229 638
1524 HM 854 305 832 874 291 930 253 509 530 288 677
anos H:M 85,2 ; i 845; 911; i 93,2; i 51,8; 58,6; ) 65 ;
' 85,6 81,8 834 92,8 49,9 47 70,6
25.34 HM 77,9 21,7 851 783 323 896 220 419 421 298 591
anos  H:M 80,3; i 838, 772, i 90,6 ; i i 45,9 ; ) 61,5;
' 75,5 86,5 795 88,5 38 56,6
35.44 HM 715 414 857 788 372 875 257 274 317 169 584
anos  H:M 714, 395; 928; 86,1; 363; 931; 293; 255; 385; ) 54,7,
' 71,7 433 79 71,8 382 822 221 292 253 61,9
45-54 HM 794 513 895 754 426 887 307 294 343 231 628
anos H:M 747; 51,7; 887; 76,2; 408; 914; 31; 283; 388; 229; 616;
' 83,6 51 90,3 747 441 863 303 304 303 232 639
55.64 HM 73,7 54,2 90,7 753 383 870 366 258 229 163 588
anos H-M 70,1; 51; 888; 802; 352; 914; 32,7; 27; 318; _ 60,6 ;
' 76,4 56,8 922 714 408 836 396 248 158 57,3
65-74 HM 73,2 66,9 906 698 461 90,1 355 224 245 193 66,2
anos H-M 67,6; 586; 891; 786; 422; 924; 277, i 24,6 ; 60,8 ;
' 77,3 73 91,6 635 49 884 411 24,4 70,1
75.84 HM 75,8 63,0 945 655 456 90,3 290 244 198 - 67,5
anos H:M 81,7; 735; 952; 736; i 90,5; i i i 62,1;
' 73,1 58,1 942 618 90,3 70
85 + HM 88,6 68,8 88,6 56,2 478 876 - - - - 63,1
anos H-M 784; 875; i i 81,1; i i i ) )
' 65,7 89 89,7

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.
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Figura 85 Distribuicdo da populagdo com 15 e mais anos segundo o tipo de alimentos consumidos no
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Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Sadde. Tratamento de dados: DRS.
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Figura 86 Distribui¢éo da populagdo com 15 e mais anos segundo os alimentos consumidos no dia

anterior a entrevista por sexo em 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.

3.2.4 Consumo de tabaco e alcool

a) Consumo de tabaco
A tabela seguinte mostra a evolugdo do numero de utentes com pelo menos 15 anos

com consumo abusivo de tabaco, com base nos registos do servico publico de salde
(SESARAM, EPERAM; 2021).

Desde 2016, observa-se o aumento do numero de pessoas registadas com tendo
consumo abusivo de tabaco. Este aumento podera refletir o incremento no registo dos
problemas de saude da populacdo no sistema de informacdo do servico de saude, como
resultado das medidas internas implementadas com este objetivo, e ndo propriamente o

aumento da prevaléncia destes comportamentos.
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Tabela 34 Evolugdo do nimero de utentes fumadores com 15 ou mais anos

Utentes inscritos Utentes inscritos fumadores

Ano com 15 e mais anos com 15 ou mais anos

N.° N.° %
2016 254 071 13 559 5,3%
2017 256 964 14 888 5,8%
2018 259 216 16 406 6,3%
2019 254 935 17 869 7,0%
2020 254 532 18 792 7,4%

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

Considerando os dados do Inquérito Nacional de Salde, estima-se que em 2014, 20,7%
da populagdo com pelo menos 15 anos era fumadora. Este valor diminuiu em 2019 para 17,1%.
A Tabela 35 permite aferir que esta reducdo da populacdo fumadora ocorreu principalmente

entre os homens e nas faixas etarias com 65 e mais anos.
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Tabela 35 Distribuicéo da populacdo com pelo menos 15 anos segundo o habito tabagico em 2014 e
2019

Né&o Nunca Ex- Fumador Fumador
fumadores  fumaram  fumadores® Fumadores ocasional  diério
Total 79,2% 60,3% 18,9% 20,7% 4,4% 16,3%
15-24 anos 79,9% 66,2% 13,7% - - 14,2%
25-34 anos 64,8% 52,9% 11,9% - - 27,9%
35-44 anos 74,1% 54,9% 19,3% 25,9% 5,4% 20,5%
2014 45-54 anos 77,8% 55,0% 22,8% - - 18,1%
55-64 anos 85,2% 58,5% 26,7% - - 13,1%
65-74 anos 90,2% 71,3% 18,9% - - -
75-84 anos 96,7% 78,0% 18,6% - - -
Homens 68,2% 40,4% 27,9% 31,5% 6,2% 25,4%
Mulheres 88,5% 77,2% 11,3% - - 8,6%
Total 82,0% 62,6% 19,4% 17,1% 2,5% 14,6%
15-24 anos 86,1% 73,1% - - - -
25-34 anos 75,7% 58,1% - 22,2% - -
35-44 anos 74,7% 59,6% 15,0% 24,6% - 20,7%
45-54 anos 78,3% 57,4% 20,8% 21,1% - 18,4%
2019 55-64 anos 81,7% 57,3% 24,4% 17,9% - 15,8%

65-74 anos 92,9% 65,0% 27,9% - - -

75-84 anos 95,9% 75,8% 20,1% - - -
85 + anos 95,1% 79,7% - - - -
Homens 74,1% 44,8% 29,3% 24, 7% - 22,1%

Mulheres 88,8% 77,9% 10,9% 10,6% - 8,2%
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.

Relativamente & populagdo fumadora com 15 ou mais anos, salienta-se que 0 nimero
total de fumadores identificados diminuiu e, por exemplo, o nimero de pessoas que fumam até

10 cigarros por dia passou de 38,1% em 2014 para 41,6% em 2019.

8 N&o fumadores- nunca fumaram
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Tabela 36 Distribuicdo da populacdo fumadora com pelo menos 15 anos segundo o nimero de
cigarros que fumam diariamente em 2014 e 2019

Grupo Total Até 10 cigarros  Entre 11 e 20 cigarros 21 ou mais cigarros

N.° N.° % N.° % N.° %

Total 35143 13391 38,1 16579 47,2 5005 14,2
25-34 anos 9347 3139 336 5010 53,6 - }
35-44 anos 8433 3367 39,9 3878 46,0 ) )
2014  45-54 anos 7340 2693 36,7 3372 45,9 } :
55-64 anos 3888 } - } : ) :

Homens 24999 6707 26,8 13222 52,9 4935 19,7
Mulheres 10144 6684 65,9 3358 331 ) :
Total 30214 12576 41,6 14882 49,3 - :
25-34 anos : - : } : } }
35-44 anos 7070 - : 4483 63,4 } }
2019  45-54 anos 7067 } } 3534 50,0 ) -
55-64 anos 5065 - - 2450 - : )
Homens 21206 6597 311 11888 56,1 ) )
Mulheres 9008 5979 66,4 ) } - }

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.

b) Consumo de &lcool

O estudo sobre o consumo de alcool, tabaco, droga e outros comportamentos aditivos
e dependéncias, realizado em 2019 aos alunos dos 13 aos 18 anos incluiu 2908 alunos de 178
turmas de 29 escolas do ensino publico da RAM. Esta investigacdo mostrou que o consumo de
alcool é muito menor na Regido, comparativamente a Portugal. Estima-se que a prevaléncia do
consumo de alcool ao longo da vida € de 62,3%, nos Gltimos 12 meses 54,5% e nos ultimos 30
dias 30,2% (SICAD, 2020). O concelho do Funchal surge com prevaléncia superiores aos
restantes, respetivamente 67,4%, 60,9% e 33,7%. Em oposi¢do surge o conjunto constituido
pelos concelhos de Camara de Lobos, Santa Cruz e Machico, com prevaléncia 50,6% ao longo

da vida, 40,5% no Ultimo ano e 21% no Gltimo més.
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e Evolucdo do consumo de alcool entre jovens com 18 anos (DDN)
O relatério anual de 2020 sobre a situacdo do pais em matéria de alcool apresenta a
evolugdo do consumo dos jovens com 18 anos desde 2015 a 2019. Estes valores sdo

apresentados na figura seguinte, que evidencia os consumos sao inferiores na RAM,

comparativamente com os Portugal (SICAD, 2020).
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Figura 87 Distribuicao da populacdo com 18 anos de Portugal e Regido Auténoma da Madeira segundo
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Fonte: SICAD,2020; Relatério - “A situa¢do do pais em matéria de alcool”. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 37 Distribuigdo da populagcdo com 18 anos de Portugal e Regido Autdnoma da Madeira
segundo a prevaléncia do consumo de alcool, prevaléncia bingue e prevaléncia embriaguez de 2015 a

2019
2015 2016 2017 2018 2019
. . Portugal 83,4% 83,7% 84,7% 85,4% 85,1%
Prevaléncia nos Gltimos 12 meses
RAM 80,4% 78,5% 80,8% 80,0% 80,6%
. . Portugal 47,5% 49,6% 49,5% 51,9% 52,3%
Prevaléncia de binge
RAM 40,1% 43,6% 42,7% 42,0% 46,5%
) ) Portugal 29,8% 31,4% 31,5% 33,9% 34,6%
Prevaléncia de embriaguez
RAM 21,9% 26,2% 25,6% 26,5% 28,7%

Fonte: SICAD,2020; Relatério - “A situa¢do do pais em matéria de alcool”. Tratamento de dados: DRS.

e Consumo de alcool alunos dos 13 aos 18 anos

O relatorio anual da situacdo do pais em matéria de alcool apresenta dados para diversos

grupos etarios e tipos de consumo em 2012 e no biénio 2016/2017.
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Tabela 38 Prevaléncia do consumo de alcool ao longo da vida, nos dltimos 12 meses e nos ultimos30
dias na RAM em 2012 e em 2016/2017 no grupo etario de 15 a 64 anos e de 15 a 34 anos

Populacdo com idade entre 15 e 74

Populacdo com idade entre

anos 15 e 34 anos
2012 2016/2017 2012 2016/2017
RAM  45,0% 82,6% 40,2% 80,9%
PLV H 67,1% 87,5% 53,9% 87,1%
M 24,9% 78,2% 26,6% 74,6%
RAM  40,1% 57,8% 37,4% 58,8%
P 12M H 60,5% 66,8% 50,9% 70,7%
M 21,5% 49,7% 23,9% 46,9%
RAM  33,0% 44,6% 26,4% 38,7%
P30D H 54,6% 55,8% 41,3% 47,8%
M 13,4% 34,4% 11,3% 29,5%

Fonte: SICAD,2020; Relatério - “A situa¢do do pais em matéria de alcool”. Tratamento de dados: DRS.

De acordo com dados publicados no relatério anual de 2020 sobre a situacdo atual do

pais em consumo de alcool, é verificado o aumento de consumos de 2012 para 2016/2017,

tanto em Portugal como na RAM.

RAM

severa

Portugal

RAM

Prevaléncia Prevaléncia
ligeira

Portugal

RAM

binge 30D

Portugal

RAM

nos Ultimos  Prevaléncia  embriaguez embriaguez
12M

Prevaléncia

Portugal

RAM

PLV

Portugal

19,5%

20,3%

29,4%

31,6%

17,3%

19,8%

54,5%

59,3%

62,3%

67,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Prevaléncia (%)

Figura 88 Distribuicdo da populagdo com idade entre 13 e 18 anos de Portugal e Regido Auténoma da
Madeira segundo a prevaléncia do consumo de alcool, prevaléncia bingue e prevaléncia embriaguez

severa e ligeira em 2019

Fonte: SICAD 2020; Relatério - “A situagdo do pais em matéria de alcool”. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 39 Distribuicéo da populacdo com idade entre 13 e 18 anos de Portugal e Regido Auténoma da
Madeira segundo a prevaléncia do consumo de alcool, prevaléncia bingue e prevaléncia embriaguez
severa e ligeira em 2020

Portugal 67,7%
PLV
RAM 62,3%
N - Portugal 59,3%
Prevaléncia nos dltimos 12M
RAM 54,5%
N Portugal 19,8%
Prevaléncia binge 30D
RAM 17,3%
Prevaléncia embriaguez ligeira Portugal 31,6%
guezlig RAM 20.4%
. . Portugal 20,3%
Prevaléncia embriaguez severa
RAM 19,5%

Fonte: SICAD,2020; Relatorio - “A situagéo do pais em matéria de alcool”. Tratamento de dados: DRS.

e Tipo de bebidas alcodlicas consumidas nos 30 dias antes do inquérito aos alunos

dos 13 aos 18 anos
Quanto ao tipo de bebida alcodlica consumida nos ultimos 30 dias pelos jovens com
idade entre 13 e 18 anos, os resultados do estudo indicam que 26,2% destes jovens consumiram
cerveja em Portugal. Este valor pouco € ligeiramente inferior na RAM, com 24,4%. As bebidas
espirituosas sdo as mais consumidas pelos jovens desta grupo etario, em Portugal 28,2% e
25,5% na RAM. Seguem-se os “alcopops”, referidos por 27,4% dos jovens portugueses e por

22% dos madeirenses e porto-santenses (SICAD, 2020).

e NuUmero de utentes inscritos com abuso crénico e agudo do alcool
No periodo 2016 a 2020, o nimero de utentes com abuso cronico de alcool aumentou

de 6377 para 7668 utentes, 0 que representa um incremento de 20% em seis anos.
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Tabela 40 Evolugdo do nimero de utentes inscritos com abuso crénico do alcool

2016 2017 2018 2019 2020

ocal N° % N° % N° % N° % N° %
RAM 6377  2,2% 6713 23% 7082 2,4% 7460 2,6% 7668 2,7%
Calheta 324 2,9% 325 2,9% 345 3,0% 349 3,0% 360 3,0%
Céamara de Lobos 942 2,5% 1009 2,6% 1070 2,8% 1198 3,2% 1285 3,5%
Funchal 2043  1,6% 2167 1,7% 2358 1,8% 2493 2,0% 2555 2,0%
Machico 853 3,5% 897 3, 7% 910 3,8% 942 4,0% 945 4,0%
Ponta do Sol 234 2,5% 296 3,2% 332 3,6% 358 3,8% 364 3,9%
Porto Moniz 188 7,0% 181 6,7% 181 6,5% 176 6,3% 172 6,2%
Porto Santo 127 2,1% 121 2,0% 122 2,0% 122 2,1% 122 2,1%
Ribeira Brava 327 2,1% 341 22% 350 2,2% 377 2,3% 408 2,6%
Santa Cruz 696 1,6% 717 16% 732 1,7% 763 1,7% 778 1,8%
Santana 296  3,9% 309 41% 320 4,3% 326 4,5% 338 4,7%
S&o Vicente 347  6,4% 350 64% 362 6,7% 356 6,6% 341 6,4%

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

O aumento constante do numero de utentes inscritos com abuso cronico de alcool
explica 0 aumento do nimero de utentes com abuso agudo do alcool, como mostra a tabela
seguinte. Os concelhos com maior percentagem de inscritos que apresentam abuso agudo de
alcool sdo Machico, S&o Vicente e Ponta do Sol (0,3%) com percentagem superior & média da
RAM, e com média igual a da RAM surgem os concelhos de Camara de Lobos e Santana.
Ainda de referir que esta percentagem aumentou significativamente desde 2019.

A assinalar, contudo, que a melhoria do registo destes dados no sistema de informacéo
do SESARAM, EPERAM podera se refletir no aumento destas proporcdes, pelo que os dados
devem ser cuidadosamente interpretados, servindo principalmente como referéncia para a
identificacdo de potenciais disparidades geogréficas que caracterizam este fendmeno de

consumo.
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Tabela 41 Evolucdo do nimero de utentes inscritos com abuso agudo do élcool

2016 2017 2018 2019 2020

Local N° % N° % N° % N° % N° %
RAM 392 01% 412 0,1% 432 0,1% 437 02% 447 0,2%
Calheta 16 0,1% 16 0,1% 16 0,1% 15 0,1% 17 0,1%
Céamara de Lobos 43 0,1% 47 0,1% 52 0,1% 58 0,2% 60 0,2%
Funchal 157 01% 169 01% 171 01% 161 01% 164 0,1%
Machico 59 0,2% 58 0,2% 62 0,3% 62 0,3% 63 0,3%
Ponta do Sol 9 0,1% 17 0,2% 25 0,3% 30 0,3% 32 0,3%
Porto Moniz 4 0,1% 3 0,1% 3 0,1% 3 0,1% 3 0,1%
Porto Santo 9 0,2% 8 0,1% 7 0,1% 8 0,1% 6 0,1%
Ribeira Brava 12 0,1% 12 0,1% 12 0,1% 17 0,1% 19 0,1%
Santa Cruz 55 0,1% 56 0,1% 58 0,1% 56 0,1% 55 0,1%
Santana 12 0,2% 11 0,1% 11 0,1% 11 0,2% 12 0,2%
S&o Vicente 6 03% 15 03% 15 03% 16 03% 16 0,3%

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

e Consumo de alcool autoreferidos no Inquérito Nacional de Saude
O inquérito nacional de saide realizado em 2014 e 2019, indicam que a autoreferéncia
do consumo de alcool diminuiu de 64%, em 2014, para 63% em 2019 (ver figura seguinte).
Esta reducéo ocorreu também entre os homens. Por outro lado, entre as mulheres, registou-se

0 aumento do consumo de 51,6% para 53,2%.
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Figura 89 Condicéo perante o consumo de alcool por sexo em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM, Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.
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A Figura 90 mostra a evolucdo do consumo de alcool por grupo etario e sexo, entre
2014 e 2019. A destacar:

e O aumento do consumo de alcool entre a popula¢do com 45 e mais anos;

e A reducdo do consumo de &lcool entre os homens com menos de 45 anos, que ndo
minimiza o impacto deste habito entre os homens, pois mais de 70% dos homens
consumem. O elevado consumo de alcool entre os homens podera estar associado a
doencas do aparelho digestivo, sequelas de acidentes e lesdes e a mortalidade por causas
externas e les@es, particularmente por acidentes de transito.

e Entre as mulheres com 15 e mais anos, observou-se ao aumento da percentagem de
consumo de &lcool de 51,6% para 53,2%. Com excecdo do grupo etario dos 15 aos 24
anos, que manteve a mesma percentagem, e do grupo etario de 75 -84 anos, em que a
percentagem de mulheres que consumiam diminuiu, em todas as faixas etérias, o
consumo de alcool aumentou. Este aumento foi particularmente relevante entre as

mulheres com idade entre 45 e 64 anos.
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Figura 90 Condicéao perante o consumo de alcool por sexo e grupo etario em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Saude. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 42 Distribuicéo da populacdo com pelo menos 15 anos segundo o consumo de alcool por
grupo etario em 2014 e 2019

2014 2019

. x . Nunca . ~ . .

Consumiu Né&o consumiu . Consumiu Né&o consumiu Nunca consumiu
consumiu

Grupo etario N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Total 140442 64,0 6163 76 61883 282 igg 630 13334 60 64389 291
15-24 anos 18 893 57,8 - - 13407 41,0 17779 56,2 - - 12 268 38,8
25-34 anos 24 980 73,2 - - 7 543 22,1 21769 68,6 - - 7 664 24,2
35-44 anos 31 605 74,8 - - 8 768 20,8 27190 70,5 - - 8 889 23,1
45-54 anos 28 709 70,7 3752 9,2 7 966 19,6 29736 73,1 - - 7 848 19,3

55-64 anos 19 528 64,0 7972 26,1 23634 671 9223 26,2

65-74 anos 10718 50,9 2836 135 7400 351 12787 535 2643 111 8291 34,7

75-84 anos 5178 35,9 2305 160 6944 48,1 4 856 33,8 - - 7 636 53,1
85 + anos - - - - 1884 50,7 - - - - 2570 52,5
Homens 79 355 78,6 7 868 7,8 13443 13,3 75739 74,5 8 277 8,1 15481 15,2
18-24 anos 10 708 63,5 0 0,0 6 145 36,5 9 826 60,2 - - 5716 35,0
25-34 anos 14 368 83,1 - - - - 11 637 71,7 - - - -
35-44 anos 17 974 87,9 - - - - 15 452 82,1 - - - -
45-54 anos 15 166 80,7 - - - - 15 087 79,7 - - - -
55-64 anos 11 426 83,2 - - - - 13029 84,2 - - - -
65-74 anos 6 605 80,2 - - - - 7 362 73,2 - - - -
75-84 anos 2532 54,0 - - - - 2 540 55,5 - - - -
85 + anos - - - - - - 807 67,0 - - - -
Mulheres 61 087 51,6 8775 74 48440 409 63424 53,2 5057 4,2 48 908 41,0
15-24 anos 8185 51,7 - - 7 263 45,8 7953 51,9 - - 6 552 42,8
25-34 anos 10612 63,1 - - 5316 31,6 10132 65,3 - - 4744 30,6
35-44 anos 13631 62,6 - - 7138 328 11738 59,5 - - 6 657 33,7
45-54 anos 13544 62,0 - - 6 996 32,0 14648 67,4 - - 6183 28,5
55-64 anos 8102 48,3 - - 7092 42,2 10605 53,8 - - 8148 41,3
65-74 anos 4113 32,0 - - 6 902 53,7 5425 39,2 - - 7 446 53,8
75-84 anos 2 646 27,2 - - 6 003 61,6 2 316 23,6 - - 6739 68,7
85 + anos - - - - 1730 62,5 - - - - 2 439 66,1

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.
3.2.5 Consumo de substancias ilicitas

Dados do Relatério anual de 2020 “A situacdo do pais em matéria de drogas e
toxicodependéncias” (SICAD, 2020) indicam que a prevaléncia dos consumos de substancias
ilicitas entre os jovens com 18 anos, aumentou até 2018, e em 2019 registou-se uma reducao,
tal como mostra a figura abaixo.

Para o0 conjunto de todas as substancias identificadas, a prevaléncia ao longo da vida
aumentou desde 2015 até 2019 ao nivel do pais, jA na RAM, a prevaléncia é menor e em 2019
registou uma reducdo de 30% par a27,1%, este comportamento também foi observado na
prevaléncia nos ultimos 12 meses e 30 dias, se bem que nesta Gltima regista-se uma

aproximacao na prevaléncia nacional e regional.
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Figura 91 Evolucéo da prevaléncia de consumo ao longo da vida (PLV), nos Gltimos 12 meses (P12M)
e nos ultimos 30 dias (P30D) de qualquer substancia ilicita em Portugal e na RAM de 2015 a 2019

Fonte: SICAD 2020, Relatoério — “A situagdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias”. Tratamento de dados: DRS.

O conjunto de graficos seguintes mostra a prevaléncia do consumo de canabis em
Portugal e na RAM ao longo do tempo; de realcar a proximidade dos dados comparativamente
com o conjunto de todos 0s consumos, apresentados anteriormente, o que podera indicar que

esta substancia € a mais comum entre os jovens entrevistados no DDN.
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Figura 92 Evolucdo da prevaléncia de consumo ao longo da vida (PLV), nos ultimos 12 meses
(P12M) e nos ultimos 30 dias (P30D) de canabis em Portugal e na RAM de 2015 a 2019

Fonte: SICAD 2020, Relatério — “A situagéo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias”. Tratamento de dados: DRS.

Com menor prevaléncia surge o consumo de cocaina, que na RAM tende a estabilizar
entre 0s jovens com 18 anos e a nivel nacional apresentou um aumento significativo em 2018

que néo teve reflexo nos valores regionais.
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Figura 93 Evolucdo da prevaléncia de consumo ao longo da vida (PLV), nos dltimos 12 meses (P12M)
e nos ultimos 30 dias (P30D) de cocaina em Portugal e na RAM de 2015 a 2019

Fonte: SICAD 2020, Relatorio — “A situag¢do do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias”. Tratamento de dados: DRS.
O consumo de opiaceos ronda os 2,5% a nivel nacional, um pouco menos na
prevaléncia nos Ultimos 30 dias, quer ao nivel nacional quanto regional em 2018 observou-se

0 aumento na prevaléncia ao longo da vida, anual e mensal.
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Figura 94 106 Evolucdo da prevaléncia de consumo ao longo da vida (PLV), nos ultimos 12 meses
(P12M) e nos ultimos 30 dias (P30D) de opiaceos em Portugal e na RAM de 2017 a 2019

Fonte: SICAD 2020, Relatério — “A situagdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias”. Tratamento de dados: DRS.

O consumo de anfetaminas e metanfetaminas ao longo da vida no ultimo ano e no
altimo més apresenta tendéncia crescente desde 2017 na RAM. Em Portugal registou-se um

maximo em 2018 e em 2019 as prevaléncias permaneciam superiores as registadas em 2017.
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Figura 95 Evolucdo da prevaléncia de consumo ao longo da vida (PLV), nos Gltimos 12 meses (P12M)
e nos ultimos 30 dias (P30D) de anfetaminas/metanfetaminas em Portugal e na RAM de 2015 a 2019

Fonte: SICAD 2020, Relatério — “A situagdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias”. Tratamento de dados: DRS.
A prevaléncia do consumo de alucinogénios entre jovens com 18 anos fixou-se em 2019
nos 4,9% a nivel nacional e 3,8% a nivel regional. De referir a tendéncia decrescente do

consumo de aluciniogénios ao longo da vida, no Gltimo ano e no ultimo més.
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Figura 96 Evolucgdo da prevaléncia de consumo ao longo da vida (PLV), nos Gltimos 12 meses (P12M)
e nos ultimos 30 dias (P30D) de alucinogénios em Portugal e na RAM de 2015 a 2019

Fonte: SICAD 2020, Relatério — “A situagdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias”. Tratamento de dados: DRS.

A figura seguinte mostra que mais de 4% dos jovens com 18 ano consomem alguma

nova substancia, entre os jovens da RAM este registou reducdo nos dltimos 3 anos.
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Figura 97 Evolucdo da prevaléncia de consumo ao longo da vida (PLV), nos Gltimos 12 meses (P12M)
e nos ultimos 30 dias (P30D) de novas substancias em Portugal e na RAM de 2015 a 2019

Fonte: SICAD 2020, Relatério — “A situagdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias”. Tratamento de dados: DRS.

3.2.6 Redes sociais e jogos eletrdénicos ou a dinheiro
O estudo sobre o consumo de &lcool, tabaco, drogas e outros comportamentos aditivos

e dependéncias em estudantes com idade entre 13 e 18 anos, compara a utilizacdo das redes

sociais, dos jogos eletrénicos e de jogos a dinheiro.

Ao comparar os valores de Portugal com os da RAM podemos afirmar que:

A utilizacdo das redes sociais nos ultimos sete dias, em periodo escolar é
superior na RAM (94%) do que em Portugal (93,5%), embora esta diferenca
ndo seja expressiva. Em Portugal 32,1% dos estudantes afirmam utilizar as
redes sociais por 4 horas ou mais, na RAM essa percentagem € de 32,4%. Em
dias de escola, os estudantes da RAM sdo os que mais tempo passam a jogar
videojogos (SICAD, 2020).

Ja nos dias em que ndo héa aulas, em Portugal a percentagem € de 95%, contra
94,6% na RAM. Mais de metade dos alunos utilizam pelo menos quatro horas
as redes sociais nos ultimos 7 dias, quer em Portugal (54,7%) quer na RAM
(55,2%) (SICAD, 2020).

Em Portugal, 60% dos jovens com idade entre 13 e 18 anos, jogam jogos
eletronicos (nos dltimos 30 dias) durante o periodo escolar, e 11,5% o fazem

por, pelo menos 4 horas didrias. Na RAM o0s valores sd&o um pouco superiores,
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pois 62,7% dos estudantes desta grupo etario jogam e 14% o fazem pelo menos
por quatro horas diarias (SICAD, 2020).

e Durante o periodo ndo escolar a percentagem de alunos que utilizam jogos
eletronicos nos ultimos 30 dias, aumenta para 70,3% em Portugal e para 69,9%
na RAM, em ambos 0s casos aproximadamente 29% dos alunos jogam pelo
menos 4 horas diérias.

e Entre os alunos com idade entre 13 e 18 ano, 12,9% (Portugal) e 11,5% (RAM)

jogam a dinheiro no dltimo ano (SICAD, 2020).

3.2.7 Consumo de medicamentos
Também entre estudantes com idade entre 13 e 18 anos, foi observado que 1,3%

consumiram analgeésicos fortes para ficar alterados pelo menos uma vez na vida em Portugal

e na RAM esse valor é superior 1,6%
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Figura 98 Prevaléncia do consumo de tranquilizantes entre estudantes com idade dos 13 aos 18 anos
em Portugal e RAM em 2020

Fonte: SICAD 2020, Relatério — “A situagéo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias”. Tratamento de dados: DRS.
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Figura 99 Prevaléncia do consumo de nootrdpicos entre estudantes com idade dos 13 aos 18 anos em
Portugal e RAM em 2020

Fonte: SICAD 2020, Relatdrio — ““A situagdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias™. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 43 Prevaléncia do consumo de nootrépicos entre estudantes com idade dos 13 aos 18 anos em
Portugal e RAM em 2020

Portugal RAM

PLV 16,7% 15,7%

Tranquilizantes com receita P12M 9,4% 8,5%
P30D 4,4% 4,0%

Tranquilizantes sem receita 4,9% 4,3%

PLV 11,8% 12,5%

Nootrdpicos com receita P12M 6,7% 7,0%
P30D 3,9% 4.2%

Nootrépicos sem receita 1,2% 1,4%

Fonte: SICAD 2020, Relatério — “A situag¢io do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias”. Tratamento de dados: DRS.

3.2.8 Vacinagao

a) Evolucdo da taxa de cobertura vacinal das criangas com 1 ano em
Portugal e RAM
As principais metas definidas no Plano Nacional e Regional de Vacinagdo foram

atingidas ao longo dos anos, conforme é possivel verificar nas figuras e tabelas que se sequem.
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Assinala-se a taxa de cobertura superior a 97% na vacinagdo contra as principais
doencas alvo desta prevencdo, no primeiro ano de vida. A excecdo é verificada na vacinacao

contra a Tuberculose, pelo facto da mesma ser apenas indicada para grupos de risco.

100 99 99,2 '4 99 992 98,9 99 992 98,9 99 992 98,9 9,6 99 99,2
98,2
98
96
94
g
T 92
E=
Q
©
> 90
it
p=i
5 88
o
Q
O
86
84
82
80
~ o ~ ~
H H (\l H - N - - N 1—| N
o o o o o o o C) C) O o o o o
N N N N N ~N N ~N ~N N ~N N ~N N
Hepatite B (a) Doenca invasivapor = Vacina conjugada Difteria (a) Tétano (a) Tosse Poliomielite (a)
Haemophilus contra infegdes por convulsa/pertussis (a)
influenzae (a) Streptococcus

Pneumoniae 13
serotipos (b)

= Portugal = RAM

Figura 100 Cobertura vacinal a individuos que completam 1 ano de idade
Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.
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Tabela 44 Cobertura vacinal a individuos que completam 1 ano de idade

Tipo de vacina administrada Ano Portugal RAM
2017 18,5 9,6
Tuberculose 2018 20,9 10,6
2019 30,1 13,9
2017 97,7 97,8
Hepatite B (a) 2018 % 98,60
2019 98,1 98,8
2020 98,8 99,2
2017 98,1 98,9
Doenga invasiva por Haemophilus 2018 98,6 99,6
influenzae (a) 2019 98,7 99
2020 98,8 99,2
2017 96,8 98,2
Vacina conjugada contra infe¢des por 2018 08,7 989
trept Pneumoniae 1
e otims (o) 2019 988 987
2020 99,1 99,4
2017 98,1 98,9
Difteria (a) 2018 98,6 99,6
2019 98,8 99
2020 98,8 99,2
2017 98,1 98,9
, 2018 98,6 99,6
Tétano (a)
2019 98,7 99
2020 98,8 99,2
2017 98,1 98,9
. 2018 98,6 99,6
Tosse convulsa/pertussis (a)
2019 98,7 99
2020 98,8 99,2
2017 98,2 98,9
Poliomielite (a) 2018 9,6 29,6
2019 98,8 99
2020 98,8 99,2

(a) 3% inoculagdes; (b) 22 inoculagdes
Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.

b) Evolucédo da taxa de cobertura vacinal das criangcas com 2 anos em
Portugal e RAM

Nas criangas que completam 2 anos de vida, a taxa de cobertura manteve-se igualmente

superior a 97% na vacinacgdo contra as principais doencas.
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Figura 101 Cobertura vacinal a individuos que completam 2 anos de idade
Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.
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Tabela 45 Cobertura vacinal a individuos que completam 2 anos de idade
Tipo de vacina administrada Ano Portugal RAM
2017 96,4 97,7

Doenca invasiva por

Haemophilus influenzae (c) 2018 97,3 %8
2019 97,3 97,3

Doenca i . Neisseri 2017 98,3 98,5
e
2019 98,7 98,6

Infecs Strent 2017 96 98,1
Preumonias d 13 5rotipos (2 2018 %3 o2
2019 98,2 97,9

2017 96,6 98

Difteria (c) 2018 97,4 98,1

2019 97,4 97,3

2017 96,6 98

Tétano (c) 2018 97,4 98,1

2019 97,4 97,3

2017 96,6 98

Tosse convulsa/pertussis () 2018 97,4 98
2019 97,4 97,3

2017 98,4 98,7

Sarampo (e) 2018 98,8 99

2019 98,8 98,6

2017 98,3 98,7

Parotidite epidémica () 2018 98,8 99
2019 98,8 98,6

2017 98,3 98,7

Rubéola (e) 2018 98,6 99

2019 98,8 98,6

(a) 3* inoculagdes; (c) 4% inoculages; (d) Dose Unica; (e)1% inoculagdes
Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.

c) Evolucédo da taxa de cobertura vacinal das criancas com 6 anos em
Portugal e RAM

Nas criangas que completam 6 anos de vida, as taxas de cobertura foram muito

proximas ou superiores a meta dos 95%, na vacinagdo contra as principais doencas.
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Figura 102 Cobertura vacinal a individuos que completam 6 anos de idade
Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.

Tabela 46 Cobertura vacinal a individuos que completam 6 anos de idade
Portugal RAM

2017 94,2 94,8
Vacina contra a difteria (f) 2018 94,6 96
2019 94,4 94,5
2017 94,2 94,6
Vacina contra o tétano (f) 2018 94,6 96
2019 94,4 94,5
) 2017 94,2 94,6
Vacina contra a tosse 2018 94.6 %
convulsa/pertussis (f)
2019 94,4 94,5
2017 94,9 98,4
Vacina contra o sarampo (b) 2018 95,7 97,2
2019 95,7 95,2
] o 2017 94,9 98,4
Vacina qor]trq a parotidite 2018 954 97.2
epidemica (b)
2019 95,3 95,1
2017 95 98,4
Vacina contra a rubéola (b) 2018 95,4 97,2
2019 95,4 95,3
o L 2017 95 95,1
Vacina manv_ada_m;etavel contra 2018 957 959
a poliomielite (c)
2019 96 94,6

(b) 22 inoculagdes; (c) 42 inoculagdes; (f) 52 inoculagdes
Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.
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d) Evolucéo da taxa de cobertura vacinal das criangcas com 11 anos em
Portugal e RAM

Nas criancas que completam 11 anos de vida, no que respeita a vacina contra o papiloma
virus humano (HPV), a taxa de cobertura aumentou ao longo do tempo, superando a meta dos
95% em 2018. Saliente-se que, a data, a vacina contra 0 HPV estava incluida no Programa
Regional de Vacinagdo (PRV) para as raparigas de 10 anos.

Desde outubro de 2020, os rapazes nascidos a partir de 2009 sdo também alvo de
vacinacao, no &mbito do Programa Nacional de Vacinacao.

Observe-se ainda taxas de cobertura ligeiramente mais baixas na vacinagdo contra o
tétano, potencialmente associadas a priorizacao da vacinagcdo com HPV (inicio e concluséo do

esquema), em detrimento deste reforgo.
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Figura 103 Cobertura vacinal a individuos que completam 11 anos de idade
Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.
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Tabela 47 Cobertura vacinal a individuos que completam 11 anos de idade
Portugal RAM

2017 77,4 77,1

Vacina contra infecOes por virus 2018 80 1 82.9
do papiloma humano (b)

2019 80,6 87,7

2017 90,6 91,4

Vacina contra o tétano (g) 2018 90,7 93,1

2019 90,6 91,1

2017 89,9 92,4

Vacina contra infecdes por virus 2018 92.8 96.7
do papiloma humano (e)

2019 93,2 95

(b) 22 inoculacdes; (€)12 inoculages; (g) 62 inoculacbes
Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.

e) Plano regional de vacinacéo 2019 e 2020

A avaliacdo do PRV realiza-se anualmente para verificar se as metas foram cumpridas
até 31 de dezembro do ano a que dizem respeito, nomeadamente: 85% da cobertura da vacina
contra a infecdo por HPV e 95% para as restantes vacinas. Apresentam-se de seguida 0s
resultados dos anos 2019 por ser o Gltimo com o plano de vacinacdo de 2017 vigente e 0s
resultados do ano 2020, primeiro ano do plano de vacinacao 2020, atualmente em vigor.

Para efeitos de avaliagdo, foram definidos esquemas recomendado, esquema cumprido
e vacinacdo atempada, ainda se apresentam as taxas de cobertura da vacinacao contra infecdes

por virus do Papiloma humano (HPV) e da tosse convulsa.
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Percentagem

Esquema recomendado

Os dados apresentados em relacdo ao esquema recomendado incluem as vacinas

administradas a criancas com 1 ano, 2 anos, 6 anos, 7 anos 11 anos e 14 anos de idade. Tal

como mostra a Figura 104, todas as vacinas administradas até aos 7 anos de idade, registaram

taxas de cobertura superior ou igual a 95% com excecdo das quintas doses as criangas com 6

anos das vacinas contra a difteria, tétano e tosse convulsa.
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Figura 104 Taxa de cobertura vacinal por coorte, vacina e dose. Esquema recomendado em 2019

Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.
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A semelhanca de 2019, em 2020, todas as vacinas administradas até aos 7 anos atingiram a

taxa de cobertura superior ou igual a 95%. Comparativamente ao ano anterior, regista-se uma

ligeira reducéo da taxa de cobertura das criangas com 0 anos que receberam a vacina contra a

hepatite B (99,1%).
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Figura 105 Taxa de cobertura vacinal por coorte, vacina e dose. Esquema recomendado em 2020

Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS.

Esquema cumprido

Em 2019, a taxa de cobertura vacinal de criancas com idade até aos 7 anos variou entre

96% e 99%.

De referir ainda as taxas de cobertura ao longo da vida (tétano) diminuiram entre os

grupos etérios de idade mais avanc¢ada, tanto em 2019 quanto em 2020.
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Figura 106 Plano Regional de Vacinacao - Esquema cumprido. Cobertura vacinal por coorte, vacina e

dose
Fonte: SESARAM, EPERAM e DRS, Tratamento de dados DRS
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f) Campanha de vacinagéo contra a gripe

A campanha de vacinacdo contra a gripe registou aumentos sucessivos do nimero de
inoculagBes, com aumentos significativos da taxa de cobertura, especialmente apds 2019.

45000 39728

40000 T —
9999 pgr76 ey 70 32306 o
0000 o Bl
25000
20000

15000

10000

5000

0

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020
Campanha

N.°de doses administradas

Compradas = Gratuitas - Total

Figura 107 Evolucdo do nimero de vacinas contra a gripe administradas segundo o tipo de adquisicéo

de 2013/2014 a 2019/2020
Fonte: DRS, Tratamento de dados DRS.

Tabela 48 Numero de doses de vacinas contra a gripe segundo por forma de adquisigdo nas
campanhas 2015/2016 até 2019/2020

N.° doses administradas

Campanha
Total Compradas Gratuitas

2013/2014 29776 1167 28609
2014/2015 28451 1707 26744
2015/2016 30710 1194 29516
2016/2017 32386 1054 31332
2017/2018 34991 1082 33909
2018/2019 37068 1549 35519
2019/2020 39728 1749 37979

Fonte: DRS, Tratamento de dados DRS.

Uma vez que a populagdo com 65 e mais anos constitui um grupo de risco que se
manteve inalterado ao longo das campanhas de vacinagcdo contra a gripe, a figura seguinte
mostra a evolucdo da taxa de cobertura nas ultimas campanhas. Como seria de esperar,
registam-se taxas de cobertura crescentes desde 2015, sendo que a campanha 2019/2020
finalizou com 57% de taxa de cobertura neste grupo.
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Figura 108 Evolugéo da taxa de cobertura contra a gripe na populacdo com 65 a mais anos
Fonte: DRS, Tratamento de dados DRS.

3.3- Determinantes psicossociais
O nivel de suporte social e a satisfacdo com a vida sdo as varidveis que avaliam os
determinantes psicossociais. A primeira foi introduzida no INS em 2019, pelo que s6 é possivel

caracterizar a situa(;éo nesse momento.

3.3.1 Suporte social
A Tabela 49 mostra que 16% dos entrevistados com 15 e mais anos consideram ter

suporte social fraco e 21,3% se encontram no outro extremo da escala, considerando que
detinham um suporte social forte. A Tabela 50 pode ajudar a compreender este resultado, uma
vez que 46,8% da populagdo com 15 e mais anos afirma que, perante um problema grave,
teriam no maximo duas pessoas proximas a quem recorrer. Estima-se que na RAM existam
4869 pessoas com 15 e mais anos que ndo tém nenhuma pessoa proxima a quem recorrer. Este
resultado devera ser alvo de estudo adicional, para que seja analisado até que ponto esta

“solidao” contribui para outros problemas de saude fisica e mental.
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Tabela 49 Distribuicéo da populacdo com mais de 15 anos segundo o grau de suporte social
percecionado em 2019

Grau de suporte social percecionado

Suporte social fraco Suporte social médio Suporte social forte
N.° % N.° % N.° %

35349 16,0 124 431 56,3 47 110 21,3
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde.

Tabela 50 Distribuicdo da populagdo com mais de 15 anos segundo a percecdo do nimero de pessoas
préximas a que pode recorrer em caso de um problema pessoal grave em 2019

Nenhuma lou2 3ab 6 ou +
N.° % N.° % N.° % N.° %

4 869 2,2 103 355 46, 8 77 069 34,9 29 246 13,2
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde.

3.3.2 Satisfacdo com a vida
Considerando os grupos etarios dos ciclos de vida, o INS em 2014 e 2019 permitiu

estimar um aumento da percentagem de pessoas com idade entre 15 e 24 anos que estdo
bastante satisfeitos com a vida. Comparativamente a 2014, este grupo etario deixou de ter
pessoas razoavelmente satisfeitos, ligeiramente satisfeitos ou insatisfeitos. Assinale-se por
outro lado um ligeiro aumento da taxa de pessoas que nao responderam a esta questao.
Embora a satisfagdo com a vida, por si s6, ndo permita explicar o aumento da
mortalidade por transtornos metais e comportamentais, ela é um indicador associado a satde

mental, pelo que esta relacdo deve ser abordada de forma mais aprofundada e discriminante.
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Figura 109 Distribuicao da populagdo com mais de 15 anos segundo o nivel de satisfa¢cdo com a vida,

por sexo e grupo etério em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Salde.

Tabela 51 Distribuicdo da populagdo com mais de 15 anos segundo o nivel de satisfacdo com a vida,
por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

Sexo Ligeiramente Razoavelmente Bastante
Grupo Insatisfeito AUUPIPI o Satisfeito NP
etArio insatisfeito satisfeito satisfeito
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
HM 16446 75 21306 9,7 53733 245 81770 37,3 35270 16,1
15-24 anos - - - - 6789 20,8 14988 458 8122 248

25-64anos 13044 88 16112 109 36770 249 53490 36,3 20898 14,2
65+anos 3023 7.7 3521 90 10174 259 13292 339 6250 159

H 6511 6,4 10534 10,4 24000 23,8 37771 37,4 17445 17,3
2014 15-24 anos - - - - - - 7570 449 4536 26,9
25-64 anos 5614 8,0 8650 123 16999 2472 24971 355 10762 15,3
65+ anos - - - - 3811 27,5 5230 37,7 - -
M 9935 8,4 10772 9,1 29733 25,1 43999 37,2 17825 15,1
15-24 anos 0 0,0 - - 3599 22,7 7418 46,8 - -
25-64anos 7430 9,6 7462 9,7 19771 25,6 28519 36,9 10136 13,1
65+ anos - - 2285 9,0 6363 25,1 8062 31,8 4102 16,2
HM 12021 54 22128 10,0 52387 23,7 76276 345 43159 195
15-24 anos - - - - - - 11811 37,4 11240 355
25-64 anos 9256 6,3 15070 10,3 36796 25,2 50260 34,4 24922 17,1
65+ anos - - 5469 12,7 10433 242 14204 329 6997 16,2
H 5134 5,1 9683 95 22563 22,2 37173 36,6 20529 20,2
2019 15-24 anos - - - - - - 6182 37,9 5614 344
25-64 anos 4213 6,1 7087 10,2 15937 229 25472 36,7 12271 17,7
65+ anos - - - - 4131 26,1 5519 34,9 - -
M 6887 5,8 12445 10,4 29824 25,0 39102 32,8 22630 19,0
15-24 anos - - - - - - 5629 36,8 5626 36,7
25-64 anos 5043 6,6 7982 104 20859 27,2 24788 32,3 12650 16,5
65+ anos - - 3703 13,5 6302 23,0 8685 31,8 4354 15,9

Fonte: INE/DREM. Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.
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3.3.3 Riscos em contexto laboral
A figura seguinte mostra a evolucdo do nimero de acidentes de trabalho desde 2008 até

2020. A variacdo do namero de acidentes € determinada pelo nimero de acidentes entre 0s
homens, que registam uma tendéncia decrescente entre 2008 e 2013, contrariando 0 movimento

do nimero de acidentes entre as mulheres que registou aumentos desde 2010 a 2016.
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Figura 110 Evolucdo do nimero de acidentes de trabalho na RAM segundo sexo de 2008 a 2020

Fonte: DREM, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social; Direcdo Regional do Trabalho e da Acéo Inspetiva. Tratamento
de dados: DRS.

O resultado anterior mostra que o sexo é um fator de risco para a ocorréncia de acidentes
de trabalho. A tabela seguinte mostra ainda que o sector da construcéo e do comércio por groso
e retalho sdo os que maior nimero de acidentes de trabalho registaram nos ultimos 20 anos.
Como estes sectores empregam maior numero de homens do que mulheres, os dados indicam

que pode existir interacdo entre estes fatores de risco.
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Tabela 52 NUmero de acidentes de trabalho na RAM segundo sexo de 2008 a 2020

Comércio Atividades
_ por grosso. Alojamento, de salde
Total Industrias Construcéo €a retalrjo, restauracdo  humanae Outras
transformadoras repz;r:c;ao e similares apoio
veiculos s social

HM 4170 486 1267 721 518 98 1080

2008 H 3256 423 1251 520 237 14 811
M 914 63 16 201 281 84 269

HM 3997 455 1048 747 538 126 1083

2009 H 3045 380 1042 528 237 29 829
M 952 75 6 219 301 97 254

HM 3755 376 998 706 443 156 1076

2010 H 2874 340 988 508 181 37 820
M 881 36 10 198 262 119 256

HM 3448 325 866 657 460 139 1001

2011 H 2628 282 858 444 228 35 781
M 820 43 8 213 232 104 220

HM 3305 305 628 632 490 174 1076

2012 H 2484 270 615 467 271 44 817
M 821 35 13 165 219 130 259

HM 3224 269 596 552 510 174 1123

2013 H 2288 241 584 373 236 28 826
M 936 28 12 179 274 146 297

HM 3547 228 594 549 525 270 1381

2014 H 2526 195 589 382 257 61 1042
M 1021 33 5 167 268 209 339

HM 3488 239 499 557 556 276 1361
2015 H 2326 206 494 383 265 46 932
M 1162 33 5 174 291 230 429

HM 3568 224 483 562 639 222 1438

2016 H 2389 194 468 406 320 41 960
M 1179 30 15 156 319 181 478

HM 3536 256 536 517 651 160 1416

2017 H 2408 219 526 361 311 16 975
M 1128 37 10 156 340 144 441

HM 3545 271 671 479 695 144 1285
2018 H 2421 214 621 345 324 16 901
M 1124 57 50 134 371 128 384

HM 3778 327 717 535 717 251 1231
2019 H 2616 279 691 385 348 40 873
M 1162 48 26 150 369 211 358
HM 2858 232 686 472 360 237 871
2020 H 2156 211 671 355 210 56 653
M 702 21 15 117 150 181 218

Fonte: DREM, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social; Direcdo Regional do Trabalho e da Agdo Inspetiva. Tratamento
de dados: DRS.
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O ndmero de acidentes de trabalho afeta cada vez menos pessoas com menos de 34
anos. No inicio do século, 19% dos acidentes ocorriam a jovens com menos de 25 anos e, em
2019 e 2020, esse valor foi de 9% e 7%. Em 2000, 30% dos acidentes de trabalho ocorriam no
grupo etario 25 a 34 anos.

O impacto dos acidentes de trabalho no grupo etério de 35 a 44 anos manteve-se quase
inalterado nos 20 anos em anélise. Mais recentemente registou-se 0 aumento do nimero de

trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho com 55 e mais anos.
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Figura 111 Distribuicdo do nimero de acidentes de trabalho segundo o grupo etério de 200 a 2020
Fonte: DREM, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social; Direcdo Regional do Trabalho e da Ag&o Inspetiva. Tratamento
de dados: DRS.
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Tabela 53 NUmero de acidentes de trabalho por grupo etério de 2000 a 2020

ANOS Total Menos de 25-34 35-44 45-54 55 - 64 65 e mais Desconhecido
25 anos anos anos anos anos anos

2000 4115 780 1243 1131 556 186 35 184
2001 3513 651 1006 959 518 173 37 169
2003 3547 555 1027 1038 571 178 17 161
2004 4077 694 1149 1109 663 220 29 213
2005 4196 657 1135 1139 708 190 23 344
2006 4048 619 1138 1123 741 241 26 160
2007 4136 623 1160 1130 810 265 22 126
2008 4170 577 1133 1153 811 295 33 168
2009 3997 454 1128 1072 803 282 18 240
2010 3755 360 1032 1119 820 276 19 129
2011 3448 342 919 991 779 293 20 104
2012 3305 268 879 1009 795 285 25 44
2013 3224 247 817 995 757 333 18 57
2014 3547 244 883 1056 902 392 17 53
2015 3488 273 754 961 939 432 27 102
2016 3568 308 757 995 975 432 33 68
2017 3536 317 756 962 968 415 41 77
2018 3545 310 738 1007 938 440 39 73
2019 3778 337 798 1070 999 508 36 30
2020 2858 202 609 764 817 434 28 4

Fonte: DREM, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social; Dire¢do Regional do Trabalho e da Agéo Inspetiva. Tratamento
de dados: DRS.

3.4- Determinantes ambientais

3.4.1 Agua

a) Analises laboratoriais a agua para consumo humano

O numero de andlises regulamentares obrigatdrias varia cada ano, no periodo em

estudo, o valor maximo foi registado em 2018, em que foram realizadas mais de 21500 analises.

Independentemente do nimero de analises obrigatdrias, a taxa de realizacdo foi superior a 99%,

0 que pode indicar o esforgo em garantir a qualidade da agua para consumo humano.
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Figura 112 Evolucdo do numero de andlises obrigatérias, realizadas e percentagem das andlises

realizadas de 2012 a 2020
Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 54 Numero de andlises obrigatorias, realizadas e percentagem das analises realizadas de 2012
a 2020

Analises Analises - -
. Analises Andlises em falta
regulamentares realizadas realizadas (%) (N9)
obrigatdrias (N.°)  obrigatérias (N.°)
2012 19740 19621 99,4% 119
2013 18958 18950 100,0% 8
2014 20540 20521 99,9% 19
2015 19555 19543 99,9% 12
2016 20584 20572 99,9% 12
2017 20525 20525 100,0% 0
2018 21791 21765 99,9% 26
2019 20194 20194 100,0% 0
2020 20182 20166 99,9% 16
Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.
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Figura 113 Evolugdo do nimero de anélises realizadas com valor paramétrico, nimero de analises em

cumprimento com VP e percentagem de analises realizadas com VP em cumprimento de 2012 a 2020
Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.

162



Tabela 55 Numero de analises realizadas com valor paramétrico, nimero de analises em cumprimento
com VP e percentagem de anélises realizadas com VP em cumprimento de 2012 a 2020

- . Analises em Analises em Analises em
Analises realizadas . - . .
com VP (N.%) cumprimento do cumprimento do incumprimento do
VP (N.°) VP (%) VP (N.°)

2012 15874 15461 97,4% 413
2013 15785 15438 97,8% 347
2014 15755 15390 97,7% 365
2015 14871 14534 97,7% 337
2016 15933 15659 98,3% 274
2017 15690 15406 98,2% 284
2018 16788 16483 98,2% 305
2019 16145 15853 98,2% 292
2020 15306 15049 98,3% 257

Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.

b) Qualidade da agua para consumo humano

A qualidade da agua para consumo humano &, em geral, segura, desde 2016, o INE
estimou que mais de 98% da agua para consumo humano era segura. Este resultado tem
impacto positivo sobre a satde publica.
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Figura 114 Evolucdo da percentagem de analises de 4gua para consumo humano consideradas seguras

de 2012 a 2020
Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 56 percentagem de analises de dgua para consumo humano consideradas seguras de 2012 a
2020

Agua segura (%)
2012 96,8%
2013 97,8%
2014 97,6%
2015 97,7%
2016 98,2%
2017 98,2%
2018 98,1%
2019 98,2%
2020 98,2%

Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.

Menos de 70% das habitacdes da RAM sdo servidas por drenagem e aguas residuais,

deixando uma margem para melhoria.
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Figura 115 Evolugdo da percentagem de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais de 2015

a 2020
Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 57 Percentagem de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais de 2015 a 2020
Percentagem de alojamentos servidos por
drenagem de &guas residuais (%)

2020 67,9%
2019 67,5%
2018 67,4%
2017 67,1%
2016 67,0%
2015 67,1%

Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.

3.4.2 Precipitacédo anual
A variagdo da precipitacdo apresenta nos Ultimos cinco anos um comportamento mais

erratico tanto no Funchal quanto no Porto Santo. Particularmente extremo foi 0 ano 2019 em
que além da reducdo da precipitacdo também registou o maior nimero de dias sem chuva, como
mostram as duas figuras seguintes.
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Figura 116 Evolucéo da precipitagdo anual no Funchal e Porto Santo de 2011 a 2020
Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.
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Figura 117 Evolucdo do nimero de dias sem chuva no Funchal e Porto Santo de 2011 a 2020
Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 58 Precipitacdo anual e nimero de dias sem chuva no Funchal e Porto Santo de 2011 a 2020

Ano Precipitacdo anual (mm) Dias sem chuva (N.°)
Funchal Porto Santo Funchal Porto Santo
2011 51572 616 312 293
2012 5273 554,6 323 299
2013 4959 348,3 318 313
2014 4816 483,3 310 285
2015 2995 306,3 325 308
2016  647,1 498,4 309 291
2017 377 366,9 323 317
2018  550,9 459,5 310 292
2019 2445 339,8 338 306
2020 5035 464,1 322 289

Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.

3.4.3 Temperatura
Quer no Funchal, que no Porto Santo a temperatura média registou valores mais baixos

em 2018, mas em 2019 e 2020 registaram-se temperaturas médias superiores as observadas
desde o inicio da década. O outro indicador das alteracdes de temperatura € 0 nimero de noites
tropicais registadas, e tal como mostra a tabela seguinte nos ultimos dez anos registaram-se, no
Funchal mais de 100 noites tropicais nos anos 2012, 2017 e 2020. No Porto Santo também

registou maior numero de noites tropicais n0oS Mesmos anos.
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Figura 118 Evolugdo da temperatura média do ar no Funchal e Porto Santo de 2011 - 2020
Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 59 Numero de noites tropicais e temperaturas média do ar no Funchal e Porto Santo de 2011 a
2020

Noites Tropicais Temperatura média do ar (°C)
(Temp. minima >=
Ano 20°C) Funchal Porto Santo
Funchal Porto Santo ~ Méaxima Média Minima Méxima Média Minima

2011 76 50 23 20 17 21,7 19 16,3
2012 107 80 23,3 20,4 17,5 22,1 194 16,7
2013 65 46 22,8 20 17,3 21,9 19,1 16,3
2014 79 62 22,8 19,9 17,1 21,7 19,1 16,5
2015 95 69 22,8 20 17,2 21,8 19,2 16,6
2016 78 67 23 20,2 17,4 21,8 19,3 16,8
2017 102 62 234 20,5 17,8 22,3 19,7 171
2018 84 67 22,8 20 17,2 21,6 19 16,5
2019 97 68 23,6 20,6 17,7 22 19,4 16,9
2020 107 71 23,8 20,8 17,9 22,1 19,5 16,9

Fonte: INE/DREM-Estatisticas do ambiente. Tratamento de dados: DRS.
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3.5- DETERMINANTES RELACIONADOS COM A PRESTACAO DE
CUIDADOS DE SAUDE

A prestacdo de cuidados de salde abrange o conjunto de servicos disponibilizados a
populacéo residente, com vista & melhoria do seu estado de salde. Nesta seccdo, sdo descritos

dados em relagéo aos inscritos no servigo de saude da RAM e aos servicos de salde prestados

quer no sector publico, quer privado.

3.5.1 Evolucéo do nimero de utentes inscritos no servigo regional de satude
Apesar de apresentar oscilagdes ao longo do tempo e disparidades geogréficas, o

numero total de utentes inscritos nos Centros de Saude da RAM, apresentou uma diminui¢éo

entre 2016 e 2020 (ver tabela 58), o que acompanha o decréscimo da populacgéo residente.

Tabela 60 Evolugdo do nimero de inscritos no servico regional de salde, por concelho de 2016 a
2020

2016 2017 2018 2019 2020
11088 11331 11525 11791 12066
38261 38489 38030 37629 37033

Area geografica
Calheta

Céamara de Lobos

Funchal 128723 130036 131195 126103 125355

Machico 24106 24022 23704 23647 23621
Ponta do Sol 9264 9137 9320 9336 9337
Porto Moniz 2677 2719 2771 2804 2767
Porto Santo 5974 5979 6001 5782 5815

15397 15435 15919 16421 15982
43111 43563 44032 44012 44069

Ribeira Brava

Santa Cruz
Santana 7589 7579 7459 7281 7240
Séo Vicente 5458 5486 5378 5356 5333
RAM 291648 293776 295334 290162 288618

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

A diminuicdo é expressiva quando observado o numero total de utentes inscritos nos
Centros de Saude da RAM, sem meédico de familia. Assinala-se que a diminuicdo de inscritos

sem medico de familia refletird o aumento do acesso e o reforco do numero de médicos de
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medicina geral e familiar ocorrido na RAM. Neste indicador, salientam-se igualmente as
disparidades geograficas, com concelhos sem utentes nestas circunstancias e com evolugéo
contraria. A lembrar, o fluxo migratério verificado durante este periodo para estabelecimento
permanente na regido, designadamente com proveniéncia da Venezuela, que tera tido impacto

nestes indicadores.

Tabela 61 Evolugdo do numero de utentes sem médico de familia por concelho, de 2016 a 2020
(exclui utentes sem médico de familia por opcéo)

Local 2016 2017 2018 2019 2020
Calheta 1811 2470 829 850 905
Céamara de Lobos 13624 14075 13191 9903 8381
Funchal 61070 63162 61799 45426 42564
Machico 5964 6019 6193 6208 4594
Ponta do Sol 2560 404 808 1296 1016
Porto Moniz 0 0 0 0 0
Porto Santo 1918 1955 591 395 555
Ribeira Brava 5624 4487 4757 5136 4473
Santa Cruz 16935 17766 17958 17160 17284
Santana 1333 1371 1538 1410 1464
Séo Vicente 0 25 0 0 0
RAM 110839 111734 107664 87784 81236

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

3.5.2 Cuidados de saude primarios

a) Numero de consultas - Movimento assistencial

Evolugdo do nimero de consultas de medicina geral e familiar/Clinica geral® por
concelho realizadas no SESARAM, EPERAM. Considerando o nimero de utentes inscritos foi

calculado o nimero médio de consultas por utente, e como mostra a figura seguinte 0s

9 Inclui Consultas Presenciais e Ndo Presenciais (Consultas por Telefone e Indiretas). N&o inclui as
consultas médicas ao domicilio
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concelhos com maior indice de envelhecimento apresentam maior nimero médio de consultas

no sistema regional de salde.
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Figura 119 Numero médio de consultas por utente inscrito de 2016 a 2020
Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 62 Evolucdo do nimero de consultas de medicina geral e familiar/clinica geral por concelho
realizadas no SESARAM, EPERAM

Local Indicador 2016 2017 2018 2019 2020
N° de consultas 452696 461390 467981 485370 487812
RAM N.° médio por utente 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7
Variagdo anual - 1,9% 1,4% 3,7% 0,5%
N° de consultas 17110 16874 17652 18421 18515
Calheta N.° médio por utente 15 1,5 15 1,6 15
Variacao anual - -1,4% 4,6% 4,4% 0,5%
N° de consultas 59830 60387 61474 68305 73797
Céamara de Lobos N.° médio por utente 1,6 1,6 1,6 1,8 2,0
Variagdo anual - 0,9% 1,8% 11,1% 8,0%
N° de consultas 166152 169824 179505 186677 176892
Funchal N.° médio por utente 1,3 1,3 1,4 15 1,4
Variacdo anual - 2,2% 5,7% 4,0% -5,2%
N° de consultas 55832 51909 48397 50222 52604
Machico N.° médio por utente 2,3 2,2 2,0 2,1 2,2
Variacao anual - -7,0% -6,8% 3,8% 4,7%
N° de consultas 16195 20245 19024 17108 19527
Ponta do Sol N.° médio por utente 1,7 2,2 2,0 1,8 2,1
Variacao anual - 25,0% -6,0% -10,1% 14,1%
N° de consultas 8232 7771 8177 8017 7640
Porto Moniz N.° médio por utente 3,1 2,9 3,0 2,9 2,8
Variacao anual - -5,6% 5,2% -2,0% -4,7%
N° de consultas 11758 16605 14028 14904 14264
Porto Santo N.° médio por utente 2,0 2,8 2,3 2,6 2,5
Variagdo anual - 41,2% -15,5% 6,2% -4,3%
N° de consultas 24281 25155 24844 26440 28824
Ribeira Brava N.° médio por utente 1,6 1,6 1,6 1,6 1,8
Variacao anual - 3,6% -1,2% 6,4% 9,0%
N° de consultas 66315 65693 68031 68206 70221
Santa Cruz N.° médio por utente 15 1,5 1,5 15 1,6
Variagdo anual - -0,9% 3,6% 0,3% 3,0%
N° de consultas 15196 15377 14539 15458 14461
Santana N.° médio por utente 2,0 2,0 1,9 2,1 2,0
Variacao anual - 1,2% -5,4% 6,3% -6,4%
N° de consultas 11795 11550 12310 11612 11067
Sdo Vicente N.° médio por utente 2,2 2,1 2,3 2,2 2,1
Variacao anual - -2,1% 6,6% -5,7% -4,7%

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.
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b) Consultas médicas no domicilio

O conjunto de resultados que se seguem mostram o numero de consultas médicas e de

enfermagem ao domicilio de realgar:

Relativamente a 2019, em 2020 registou-se a reducdo do nimero de consultas médicas

e de enfermagem ao domicilio; esta diminuicéo pode ser explicada pelo isolamento certamente

maior entre pessoas com mobilidade diminuida.

Tabela 63 Evolugdo do nimero de consultas médicas e consultas de enfermagem ao domicilio de

2018 a 2020
Consultas médicas ao domicilio Consultas de enfermagem ao domicilio
2018 2019 2020 2018 2019 2020
RAM 4 800 5002 2978 109 814 106 881 87734
Calheta 156 175 158 7751 8 582 6 997
Camara de Lobos 996 1087 866 15710 14 157 11 440
Funchal 1 666 1778 996 40 623 38181 32591
Machico 403 465 191 8072 8511 6 967
Ponta do Sol 487 442 212 5364 4781 3792
Porto Moniz 72 48 29 2939 3412 2 067
Porto Santo 16 18 14 2610 2734 2650
Ribeira Brava 283 242 151 7122 7325 4851
Santa Cruz 432 442 252 9480 9039 8389
Santana 162 166 60 6678 6 368 4823
Sao Vicente 127 139 49 3465 3791 3 167

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

¢) Numero de consultas de enfermagem presenciais e ndo presenciais

O numero de consultas de enfermagem excede as 400 000 nos trés anos em anélise,

com redugdo em 2020.
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Tabela 64 Evolucdo do niamero de consultas de enfermagem anuais, presenciais e ndo presenciais por
concelho de 2018 a 2020

2018 2019 2020
RAM 449 907 444 993 417 717
Calheta 25 350 27121 24 315
Céamara de Lobos 63 623 63 238 66 909
Funchal 165 480 163 989 153 163
Machico 42 750 44 923 39291
Ponta do Sol 13736 12 969 13 497
Porto Moniz 5988 5673 5898
Porto Santo 14 555 14 678 13 216
Ribeira Brava 23 096 22 632 19 811
Santa Cruz 70 110 64 275 59 030
Santana 17 292 17 187 13771
Séo Vicente 7927 8308 8816

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

d) Consultas de psicologia (presenciais e ndo presenciais)

Em 2018, foram realizadas 34 811 consultas de psicologia e em 2019 registou-se uma
reducéo de 6% relativamente ao ano anterior e em 2020 a reducéo foi de 1,6%. Ainda de referir
que nos concelhos Funchal, Machico, Porto Moniz, Ribeira Brava e Santa Cruz o nimero de
consultas desta especialidade aumentou.

Tabela 65 Numero de consultas de psicologia presenciais e ndo presenciais por concelho de 2018 a
2020

2018 2019 2020
RAM 34811 32 654 32115
Calheta 1303 1428 1332
Céamara de Lobos 4 706 4789 3498
Funchal 16 462 14 942 15 002
Machico 3174 2945 3283
Ponta do Sol 1126 963 843
Porto Moniz 304 160 249
Porto Santo 439 613 735
Ribeira Brava 1805 1618 1924
Santa Cruz 4101 3879 3995
Santana 1016 1089 1049
Séo Vicente 375 228 205

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.
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e) Consultas de Nutrigcdo (presenciais e ndo presenciais)

As consultas de nutricdo em 2018 foi de 163000, com aumento nos dois anos seguintes,
mesmo durante o confinamento, nos concelhos Camara de Lobos, Funchal, Machico e Ribeira

Brava.

Tabela 66 Numero de consultas de nutricdo presenciais e ndo presenciais por concelho de 2018 a 2020

2018 2019 2020
RAM 16 300 16 643 17677
Calheta 681 703 401
Céamara de Lobos 1682 1602 1921
Funchal 6522 6848 7620
Machico 2481 2507 2603
Ponta do Sol 242 430 703
Porto Moniz - 0 0
Porto Santo 169 196 144
Ribeira Brava 689 745 960
Santa Cruz 2503 2394 2229
Santana 623 527 465
Sé&o Vicente 708 691 631

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

) Sessdes de servico social (presenciais e ndo presenciais)

As sessoes de servico social registaram para a RAM, uma reducdo entre 2019 e 2020,
provocada por uma acentuada diminuig&o nos concelhos de Camara de Lobos, Funchal, Ribeira

Brava e Santa Cruz.
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Tabela 67 Evolucdo do nimero de sessBes de servico social presenciais e ndo presenciais por
concelho de 2018 a 2020

2018 2019 2020

RAM 6 966 6 993 5651
Calheta 125 318 407

Céamara de Lobos 1737 1376 1520

Funchal 4 055 3577 2062
Machico 77 554 695
Ponta do Sol 199 164 133
Ribeira Brava - 156 238
Santa Cruz 773 848 583
Séo Vicente - - 13

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

g) Consultas de medicina dentaria e higiene oral

Tanto consultas de medicina dentaria quanto sessdes de higiene oral registaram
reducdes significativas entre 2019 e 2020, contrariando a tendéncia entre 2018 e 2019, em que
de 20453 consultas de medicina dentaria, passou para 22454 consultas. Quanto as sessdes de

higiene oral, a tendéncia foi negativa desde 2018.

Tabela 68 Evolugdo do nimero do nimero de consultas de medicina dentaria presenciais e ndo
presenciais por concelho de 2018 a 2020

Consultas de medicina dentéria Sesses de higiene oral
2018 2019 2020 2018 2019 2020
RAM 20453 22 454 12572 5997 3119 1577
Calheta - - 108 ) } )
Céamara de Lobos 2 447 2410 1599 1 - -
Funchal 11723 13 646 7616 3956 1224 372
Machico 2070 2008 1197 390 390 70
Porto Moniz 687 944 525 - - }
Porto Santo 1810 1801 787 1650 1505 1135
Sdo Vicente 1716 1645 740 } } -

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.
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3.5.3 Consulta externa
A tabela 46, apresenta a evolugdo do numero de consultas médicas na unidade de

consulta externa dos hospitais por natureza, tipo de consulta e sector, de 2017 a 2020. E
possivel verificar uma tendéncia crescente no valor total da procura destes servigos, mais
evidente no sector publico, e uma tendéncia decrescente no sector privado, em especial entre
2017 e 2018. Embora com valores absolutos pouco relevantes, as tendéncias crescentes
inverteram-se, em 2020, refletindo o impacto da pandemia de COVID-19. Note-se ainda a

variabilidade entre os tipos de consulta.

Tabela 69 Evolucdo do nimero de consultas médicas na unidade de consulta externa dos hospitais por
natureza, tipo de consulta de 2017 a 2020

Consultas médicas na unidade de consulta externa dos hospitais

Ano Natureza Total Cirurgia Glne_co- I\/_Iedlcma Oftalr_no- Ortopedia O_torrlno-_
geral logia interna logia laringologia
Total N.° 309105 16135 30603 21070 22762 26371 11486
ota
% 100 52 9,9 6,8 74 8,5 3,7
. N.° 217035 9486 21019 16861 13039 9687 7238
2017 Publico
% 100 4,4 9,7 7,8 6,0 4,5 33
. N.° 92070 6649 9584 4209 9723 16684 4248
Privado
% 100 7,2 10,4 4,6 10,6 18,1 4,6
Total N.° 295177 16328 30634 20296 17109 22156 12270
ota
% 100 55 10,4 6,9 5,8 75 4,2
. N.° 219523 9831 22206 16769 12565 9647 8156
2018 Publico
% 100 4,5 10,1 7,6 57 4,4 3,7
. N.° 75654 6497 8428 3527 4544 12509 4114
Privado
% 100 8,6 111 4,7 6,0 16,5 54
Total N.° 315250 18195 39409 22259 17773 21566 13345
ota
% 100 58 12,5 7,1 5,6 6,8 4,2
o N.° 226834 10290 29310 16519 13116 8937 8284
2019 Pablico
% 100 4,5 12,9 73 58 39 3,7
. N.° 88416 7905 10099 5740 4657 12629 5061
Privado
% 100 89 11,4 6,5 53 14,3 5,7
Tofal N.° 269277 15383 32409 18823 16239 24625 13295
ota
% 100 57 12,0 7,0 6,0 9,1 49
o N.° 160233 7026 20693 11401 11274 6190 5939
2020 Pablico
% 100 4,4 12,9 7,1 7,0 39 3,7
. N.° 109044 8357 11716 7422 4965 18435 7356
Privado
% 100 7,7 10,7 6,8 4,6 16,9 6,7

Fonte: INE Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.
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A tabela 46, apresenta a evolucdo do nimero de consultas médicas na unidade de
consulta externa dos hospitais por natureza, tipo de consulta e sector, de 2017 a 2020. E
possivel verificar uma tendéncia crescente no valor total da procura destes servigos, mais
evidente no sector publico, e uma tendéncia decrescente no sector privado, em especial entre
2017 e 2018. Embora com valores absolutos pouco relevantes, as tendéncias crescentes
inverteram-se, em 2020, refletindo o impacto da pandemia de COVID-19. Note-se ainda a

variabilidade entre os tipos de consulta.
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Tabela 69 Evolucdo do niamero de consultas médicas na unidade de consulta externa dos hospitais por
natureza, tipo de consulta de 2017 a 2020 (continuacao)

Consultas médicas na unidade de consulta externa dos hospitais (continuagéo)

Ano Natureza Total Pediatria médica Psiquiatria Outras
N.° 309105 15397 7856 157425
Total
% 100 5,0 2,5 50,9
N.° 217035 12824 4143 122738
2017 Puablico
% 100 5,9 19 56,6
N.° 92070 2573 3713 34687
Privado
% 100 2,8 4,0 37,7
N.° 295177 14233 7316 154835
Total
% 100 4,8 2,5 52,5
N.° 219523 12185 4467 123697
2018 Publico
% 100 5,6 2,0 56,3
N.° 75654 2048 2849 31138
Privado
% 100 2,7 3,8 41,2
N.° 315250 16075 7334 159294
Total
% 100 51 2,3 50,5
N.° 226834 12517 4254 123607
2019 Publico
% 100 55 1,9 54,5
N.° 88416 3558 3080 35687
Privado
% 100 4,0 3,5 40,4
N.° 269277 13325 7492 127686
Total
% 100 4,9 2,8 474
N.° 160233 7722 4240 85748
2020 Puablico
% 100 4,8 2,6 53,5
N.° 109044 5603 3252 41938
Privado
% 100 51 3,0 38,5

Fonte: INE Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 70 Variacdo do niumero de consultas relativamente ao ano anterior no periodo 2018-2020

2 ©
s %= 8= Sz g= § £8 £3 % g
Ano  Natureza S 53 £8% 3 g g8 g =) £3 E g
& & 5= & & &35 a&fF @
Total -5% 1% 0% 4%  -25% -16% 7% 8%  T% 2%
2018 Pdb. 1% 4% 6% 1%  -4% 0% 13% 5% 8% 1%
Priv. -18% 2% -12%  -16%  -53%  -25% 3%  -20%  -23%  -10%
Total 7% 11%  29%  10% 4% -3% 9% 13% 0% 3%
2019 Pdb. 3% 5% 32%  -1% 4% -1% 2% 3% -5% 0%
Priv. 17%  22%  20%  63% 2% 1% 23%  74% 8% 15%
Total -15%  -15% -18% -15% 9%  14% 0% -17% 2%  -20%
2020 Pdb. 29%  -32%  -29% -31% -14% -31% -28% -38% 0%  -31%
Priv. 23% 6% 16%  29% % 46%  45%  57% 6% 18%

Fonte: INE Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

a) Namero de consultas externas presenciais e ndo presenciais no servigo

regional de saude
Os dados da produgdo do SESARAM, EPERAM fornecem uma perspetiva distinta

sobre as consultas externas realizadas entre 2018 e 2020. Das 257966 consultas médicas

realizadas em 2020, 42391 foram primeiras consultas representam 16% do conjunto de

consultas externas realizadas no hospital.

Se por um lado registou-se a reducdo do nimero de consultas externas em 2020, quanto
ao numero de consultas de enfermagem houve um aumento de 109921 para 111667, isto é um
aumento de 1,6% relativamente a 2019. No mesmo sentido, as consultas técnicas registaram

um aumento de 13% em 2020 relativamente a 2019.

Tabela 71 Evolucdo do nimero de consultas externas presenciais e ndo presenciais por tipo de 2018 a
2020

2018 2019 2020

Consultas médicas 262 818 275441 257 966
Primeiras Consultas 59935 62179 42 391
Consultas Subsequentes 158165 164152 115302
Consultas de enfermagem 103976 109921 111667
Consultas técnicas 19860 22109 25001
Outras / Servico Social 1469 3128 2821

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.
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Figura 120 namero de consultas externas presenciais e ndo presenciais por tipo de 2018 a 2020
Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

b) Tipo de consulta médica e momento da ultima consulta médica da

populacéo residente na RAM com 15 e mais anos, em 2014 e 2019

Relativamente ao tempo decorrido desde a Gltima consulta de medicina geral e familiar,
constata-se uma ligeira diminuicdo na percentagem da populacdo com mais de 15 anos que

teve uma consulta hd menos de 12 meses, consistente nas diferentes faixas etarias.

Medicina geral e familiar

80
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0 59,0 57,7
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B H4a menos de 12 meses Ha 12 meses ou mais

Figura 121 Distribuigdo da populacdo com mais de 15 anos segundo o tempo decorrido desde a ultima

consulta de medicina geral e familiar, por sexo em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM, Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 72 Distribuicéo da populagdo com mais de 15 anos segundo o tempo decorrido desde a Gltima
consulta de medicina geral e familiar, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

Medicina geral e familiar

Ano Gruggxec:ério Ha m;r;:zsde 12 Ha 12 meses ou mais
N.° % N.° %
Total 145 304 66,0 69 016 31,0
15-24 anos 19735 60,0 11703 36,0
25-34 anos 18 927 55,0 14 409 42,0
35-44 anos 24 159 57,0 17 047 40,0
2014 45-54 anos 26 417 65,0 13283 33,0
55-64 anos 23093 76,0 6 853 22,0
65-74 anos 17 599 84,0 3084 15,0
75-84 anos 11 940 83,0 2 356 16,0
85 + anos 3434 92,0 - -
Total 143 465 64,9 71 605 32,4
15-24 anos 17 326 54,8 13 386 42,3
25-34 anos 16 344 51,5 13706 43,2
35-44 anos 23 052 59,8 14 533 37,7
2019 45-54 anos 24 106 59,3 15 605 38,4
55-64 anos 26 188 74,4 8 297 23,6
65-74 anos 20471 85,7 3025 12,7
75-84 anos 12134 84,3 - -
85 + anos 3845 78,6 - -

Fonte: INE/DREM, Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.

Suportado nos dados do INS, focando-se na saude oral, € possivel verificar na tabela 48
um aumento na populacdo residente com mais de 15 anos que reporta um tempo decorrido
desde a Ultima consulta dentaria inferior a 6 meses, e uma diminuicdo do nimero ha mais de

12 meses ou que nunca foram a uma consulta de medicina dentaria.
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Figura 122 Distribuicdo da populagdo com mais de 15 anos segundo o tempo decorrido desde a Gltima

consulta dentéria, por sexo em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM, Inquérito Nacional de Saude. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 73 Distribuicdo da populacdo com mais de 15 anos segundo o tempo decorrido desde a Gltima

consulta dentéria, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019

Ha menos

de 6

6 a menos de

Ha 12 meses ou

Total . Nunca
meses 12 meses malis

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

HM 219408 100,0 60805 27,7 40175 18,3 111195 50,7 6982 3.2
15-24 anos 32 696 100,0 12310 37,7 5808 17,8 13188 40,3 - -
25-34 anos 34123 100,0 10813 31,7 9150 26,8 13555 39,7 - -
35-44 anos 42 229 100,0 13440 31,8 9799 232 18423 43,6 - -
45-54 anos 40 626 100,0 9796 24,1 7298 18,0 22278 54,8 - -
55-64 anos 30516 100,0 8282 27,1 3 756 123 17215 56,4 - -
65-74 anos 21076 100,0 4372 20,7 2767 13,1 12838 60,9 - -
75-84 anos 14 427 100,0 - - - - 10574 73,3 - -
85 + anos 3715 100,0 - - - - 3123 84,1 - -

H 100988 1000 25981 257 17839 17,7 52273 518 4644 4,6
15-24 anos 16 853 100,0 4962 29,4 8 237 48,9 - -
25-34 anos 17 300 100,0 4723 27,3 3974 230 8075 46,7 - -
35-44 anos 20 440 100,0 5803 28,4 4762 23,3 9586 46,9 - -
2014  45-54 anos 18 797 100,0 4 666 24,8 3120 166 10046 53,4 - -
55-64 anos 13730 100,0 3493 25,4 - - 7 820 57,0 - -
65-74 anos 8 233 100,0 1870 22,7 - - 4483 54,5 - -
75-84 anos 4 689 100,0 - - - - 3267 69,7 - -
85 + anos 946 100,0 - - - - 759 80,3 - -
M 118420 100,0 34824 294 22336 18,9 58922 49,8 - -
15-24 anos 15 843 100,0 7349 46,4 - - 4951 31,3 - -
25-34 anos 16 823 100,0 6090 36,2 5176 30,8 5480 32,6 - -
35-44 anos 21789 100,0 7636 35,0 5037 23,1 8837 40,6 - -
45-54 anos 21 829 100,0 5131 23,5 4178 19,1 12232 56,0 - -
55-64 anos 16 786 100,0 4790 28,5 - - 9 395 56,0 - -
65-74 anos 12 843 100,0 2502 19,5 - - 8 355 65,1 - -
75-84 anos 9738 100,0 - - - - 7 307 75,0 - -
85 + anos 2 769 100,0 - - - - 2 364 85,4 - -

HM 220923 100,0 77007 349 39764 180 100520 455 2473 1,1
15-24 anos 31621 100,0 14251 451 - - 10825 34,2 - -
25-34 anos 31730 100,0 14225 448 - - 11122,0 35,1 - -
35-44 anos 38 544 100,0 13851 359 8990 23,3 15551 40,3 - -
45-54 anos 40 654 100,0 16254 40,0 6579 16,2 17175 42,2 - -
55-64 anos 35197 100,0 8822 25,1 7224 205 17978 51,1 - -
65-74 anos 23 898 100,0 6834 28,6 2708 11,3 14080 58,9 - -
75-84 anos 14 386 100,0 - - - - 10600 73,7 - -

H 101598 1000 32448 319 15907 157 51363 506 1328 13
15-24 anos 16 311 100,0 6517 40,0 - - 6 447 39,5 - -
25-34 anos 16 224 100,0 6226 38,4 - - 7 666 47,3 - -
2019 35-44 anos 18 819 100,0 5684 30,2 4469 23,7 8666 46,0 - -
45-54 anos 18 936 100,0 7109 37,5 - - 9 788 51,7 - -
55-64 anos 15472 100,0 2857 18,5 - - 8743 56,5 - -
65-74 anos 10 059 100,0 2806 27,9 - - 6 056 60,2 - -
75-84 anos 4573 100,0 - - - - 3152 68,9 - -
M 119325 1000 44558 37,3 23857 20,0 49156 41,2 - -
15-24 anos 15 310 100,0 7735 50,5 - - - - - -
25-34 anos 15 506 100,0 8000 51,6 - - - - - -
35-44 anos 19725 100,0 8168 41,4 4521 229 6885 34,9 - -
45-54 anos 21718 100,0 9145 42,1 5082 234 7388 34,0 - -
55-64 anos 19725 100,0 5966 30,2 - - 9 235 46,8 - -
65-74 anos 13 839 100,0 4029 29,1 - - 8 024 58,0 - -
75-84 anos 9813 100,0 - - - - 7448 75,9 - -

Fonte: INE/DREM, Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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Relativamente ao tempo decorrido desde a ultima consulta de especialidade, constata-
se um ligeiro aumento na percentagem da populacdo com mais de 15 anos que teve uma

consulta hd menos de 12 meses, consistente na maioria das diferentes faixas etarias e sexo.

Outra especialidade
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Figura 123 Distribuicdo da populagdo com mais de 15 anos segundo o tempo decorrido desde a Gltima

consulta de outra especialidade, por sexo em 2014 e 2019
Fonte: INE/DREM, Inquérito Nacional de Satde. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 74 Distribuicéo da populagdo com mais de 15 anos segundo o tempo decorrido desde a Gltima
consulta de outra especialidade, por sexo e grupo etario em 2014 e 2019
Outra especialidade

Ha menos de 12 Ha 12 meses ou
ANo . Nunca
meses mais
N.° % N.° % N.° %
HM 92 008 41,9 100 116 45,6 27026 12,3

15-24 anos 10 323 31,6 15953 48,8 6419 196
25-34 anos 13 436 39,4 16 813 49,3 - -

35-44 anos 19 362 45,8 18 256 43,2 4611 10,9
45-54 anos 16 794 41,3 18 926 46,6 4771 117
55-64 anos 14123 46,3 12 394 40,6 3999 131

65-74 anos 10 043 47,6 9334 44,3 - -
75-84 anos 6 420 44,5 6 610 45,8 - -
H 32891 32,6 51 456 51,0 16383 16,2
25-34 anos 5038 29,1 9 568 55,3
35-44 anos 6748 33,0 10 665 52,2 3027 148
2014 45-54 anos 5789 30,8 9612 51,1 3260 17,3
55-64 anos 4730 34,4 6175 45,0 2826 20,6
65-74 anos 3931 47,8 3 358 40,8 - -
75-84 anos 2172 46,3 1989 42,4 - -
M 59 117 49,9 48 660 41,1 10642 9,0
15-24 anos 6 247 39,4 6 324 39,9 - -
25-34 anos 8398 49,9 7 246 43,1 - -
35-44 anos 12 614 57,9 7591 34,8 - -
45-54 anos 11 005 50,4 9314 42,7 - -

55-64 anos 9 393 56,0 6 219 37,0 - -
65-74 anos 6111 47,6 5976 46,5 - -
75-84 anos 4 248 43,6 4621 47,5 - -
HM 100 259 45,4 92 420 41,8 25662 11,6
15-24 anos 12 001 38,0 13248 41,9 - -
25-34 anos 15161 47,8 12 322 38,8 - -
35-44 anos 14 644 38,0 17 558 45,6 5460 14,2
45-54 anos 19 649 48,3 15 585 38,3 5162 12,7
55-64 anos 16 125 45,8 16 055 45,6 - -
65-74 anos 13 757 57,6 8161 34,1 - -
75-84 anos 6 844 47,6 7035 48,9 - -
H 40 389 39,8 44 895 442 15040 14,8
15-24 anos 5920 36,3 6 999 42,9 - -
25-34 anos 6 465 39,8 6 973 43,0 - -
35-44 anos 5403 28,7 10 000 53,1 - -

2019

45-54 anos 7814 41,3 7739 40,9 - -
55-64 anos 6 274 40,6 7218 46,7 - -
65-74 anos 6 267 62,3 2 896 28,8 - -
75-84 anos 1970 43,1 2500 54,7 - -
M 59 870 50,2 47 525 39,8 10621 8,9

15-24 anos 6 080 39,7 6 249 40,8 - -
25-34 anos 8 695 56,1 - -
35-44 anos 9241 46,8 7 558 38,3 - -

45-54 anos 11835 54,5 7 846 36,1 - -
55-64 anos 9851 49,9 8 837 44.8 - -
65-74 anos 7 490 54,1 5264 38,0 - -
75-84 anos 4874 49,7 4536 46,2 - -

Fonte: INE/DREM, Inquérito Nacional de Salde. Tratamento de dados: DRS.
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3.5.4 Atendimentos em servicos de urgéncia
Nos Ultimos oito anos, o0 nimero de atendimentos em servi¢os de urgéncia revela uma

tendéncia decrescente, com declinio abrupto em 2020 tanto em hospitais publicos como nos

hospitais privados, devendo-se este a pandemia de COVID-19

300000

250000

121233
129718
127446
125858

200000

116764
113456
112798

150000

‘e;\““ —

€ 81167

100000

130775
138037
135817

132525

50000

122547
118279
125177

92474

0

N.° de atendimentos em servicos de urgéncias
P
‘h

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nos hospitais pablicos de acesso universal e hospitais em parceria publico-privada
—&— Nos hospitais

Figura 124 Numero de atendimentos em servicos de urgéncia nos hospitais por modalidade de 2013 a
2020

Fonte: INE Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 75 Evolugdo do nimero de atendimentos em servicos de urgéncia nos hospitais por
modalidade

Atendimentos em servigo de urgéncia (N.°)

nos hospitais publicos de acesso universal e
hospitais em parceria publico-privada

nos hospitais

2013 130775 121233
2014 138037 129718
2015 135817 127446
2016 132525 125858
2017 122547 116764
2018 118279 113456
2019 125177 112798
2020 92474 81167

Fonte: INE Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

O conjunto de resultados seguinte descreve o tipo de episddios de urgéncia mais
frequentes entre 21018 e 2020. Os dados indicam que aproximadamente 70% das urgéncias
registadas séo de adultos e 25% sao urgéncias pediatricas, se bem que em2020 este grupo sofreu

uma reducao relativa representando menos de 19% dos episddios de urgéncia de 2020.
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Figura 125 Distribuicdo do nimero de episodios de urgéncia por tipo de 2018 a 2020
Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 76 Numero de episddios de urgéncia no Hospital Dr. Nélio Mendonca por tipo de 2018 a 2020

Urgéncia / Ano 2018 2019 2020
Urgéncia Pediatrica 27 833 28 605 15 066
Urgéncia Adultos 79 363 78 272 58 904
Urgéncia Obstétrica 6 260 5921 7198
Total 113 456 112 798 81 168

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

A figura seguinte mostra a distribuicéo dos episddios de urgéncia segundo a triagem de
Manchester. De referir que, ao longo dos trés anos em analise, registou-se o aumento percentual
do numero de casos muito urgentes (Laranja), em oposi¢do a reducao da percentagem de casos
urgentes (Amarelo) e pouco urgentes (Verde). Este comportamento pode evidenciar maior
literacia em saude, bem como a melhoria dos servicos de proximidade. Importa ainda destacar
que mais de 7% dos episddios de urgéncia registados em 2020 foram considerados nao
prioritarios, comparativamente com os resultados de anos anteriores, em que este valor é o

dobro.
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Figura 126 Distribuicdo (%) dos episodios de urgéncia segundo a triagem de Manchester de 2018 a2020
Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 77 Numero de episodios de urgéncia no Hospital Dr. Nélio Mendonca por prioridades segundo
a triagem de Manchester de 2018 a 2020

Prioridades / Ano 2018 2019 2020
Vermelho (Emergente) 384 377 309
Laranja (Muito Urgente) 15052 15191 11673

Amarelo (Urgente) 59894 60700 40 764
Verde (Pouco Urgente) 32703 31237 21 048

Azul (N&o Urgente) 1175 1163 1179
Sem Prioridade / Branco 4248 4130 6 195
Total 113456 112798 81168

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

3.5.5 Cirurgias e internamentos
A figura seguinte mostra que o nimero médio de cirurgias realizadas diariamente

manteve-se quase inalterado entre 2013 e 2015, nas duas modalidades de hospitais.
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Fonte: INE Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 78 Evolugdo do nimero de cirurgias realizadas diariamente (exceto pequenas cirurgias) nos
hospitais por modalidade de 2013 a 2020

Cirurgias (exceto pequenas cirurgias) por dia (N.°)
nos hospitais publicos de

Ano nos hospitais acesso universal e hospitais
em parceria publico-privada

2013 32,4 26,9

2014 31,5 27,1

2015 32,9 26,1

2016 36,4 28,8

2017 29,1 20,3

2018 32,4 23,5

2019 40,3 29,9

2020 38,3 27

Fonte: INE Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

O namero de internamentos nos hospitais entre 2013 e 2019 variou de 24714 a 26755.
Em 2020, decorrente da pandemia de COVID-19, registou-se uma quebra significativa,
fixando-se em 21547 internamentos. Ainda, a figura seguinte sugere a melhoria na eficiéncia
do sistema de salde, pois a par do aumento do nimero de internamentos, também se observou
a reducdo da duracdo média dos mesmos. Novamente, note-se a excecdao de 2020, em que a

duracdo média do internamento foi superior a do ano anterior, embora com menos
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internamentos. Este resultado pode ser explicado em grande parte pelo surgimento da

pandemia.
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Figura 128 Numero de internamentos nos hospitais e duracdo média do internamento (dias) de 2013 a
2020

Fonte: INE Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 79 Numero de internamentos, duracdo dos internamentos e duracdo média dos internamentos
de 2013 a 2020

Internamentos Periodo de Duragdo média dos
Ano (N.9 nos internamento (Dia) nos internamentos (Dia) nos
hospitais hospitais hospitais'®
2013 25026 558715 22,3
2014 25780 555583 21,6
2015 24714 543962 22,0
2016 25662 548517 21,4
2017 25070 546847 21,8
2018 25814 550824 21,3
2019 26755 576516 21,5
2020 21547 555710 25,8

Fonte: INE Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

10 Tratamento de dados DRS
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3.5.6 Rastreios
Comecando por abordar o Rastreio do Cancro da Mama, que na RAM constitui o

primeiro rastreio oncoldgico de base populacional, apresentam-se dados relativos ao nUmero
de mamografias realizadas, niumero de mulheres em seguimento e referenciadas para
seguimento hospitalar.

A tabela seguinte mostra os resultados das mamografias realizadas desde 2016: o
namero de mulheres convocadas tem aumentado ao longo do tempo, mas a taxa de participagdo
tem vindo a diminuir ao longo dos anos e, em 2020, sensivelmente metade das mulheres
convocadas fizeram a mamografia. Das mulheres rastreadas, algumas sédo convocadas para
aferigdo do resultado. Em 2019 e 2020, mais de 90% destas mulheres frequentaram a consulta
de afericdo e destas aproximadamente 20% ficaram em seguimento. Este grupo de mulheres
tem vindo a diminuir e, em 2019 e2020, menos de 1% das mulheres rastreadas estavam nesta

situacéo.

Tabela 80 Evolugdo do nimero de mamografias realizadas, mulheres em seguimento e encaminhadas
para hospital de 2016 a 2020

Ano Convocadas Rastreadas pa-:—t?():(ﬁ)ggéo (‘bc/)r;\;g;:izggs Aferidas segu%rr:en to R;;e;gz;:?;as
2016 11934 6870 57,6% 1057 804 150 106
2017 14518 8176 57,5% 1591 1448 302 150
2018 15085 8538 59,0% 1120 760 153 111
2019 11359 6135 54,0% 664 624 119 55
2020 18695 9325 49,9% 1149 1122 215 71

Fonte: SESARAM, EPERAM. Tratamento de dados: DRS.

Além do rastreio do cancro da mama, também foram realizados rastreios de base
oportunistica dirigidos ao cancro do Utero e ao cancro do colén e reto. Neste contexto, ndo
estdo disponiveis dados populacionais para estes rastreios. Assinala-se, contudo, que foi
iniciado na RAM, em 2022, um piloto destes rastreios, na forma organizada e de base

populacional.
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Relativamente a outros rastreios de base populacional, salienta-se o rastreio organizado
da retinopatia diabética, com um historico de cobertura na ordem dos 70%. Todavia, assinala-
se 0 impacto do confinamento de 2020, que determinou a suspensao do rastreio, retomado no

ano seguinte.

Tabela 81 Numero de rastreios da retinopatia diabética realizados em 2015 e 2020

A Convocados Rastreados Taxa de Consultas do
no e .
Participacédo rastreio
2015 a) 12896 8504 65,9% 495
2016-2017 b) 13476 9197 68,2% 468
2018-2019 ¢) 14490 10011 69% 411
2020 d) 0 0 n.a. 0

Fonte: SESARAM, EPERAM; Relatorio de Atividades — Programa de Controlo da Diabetes Mellitus na RAM. Tratamento de dados: DRS.

n.a. ndo aplicavel

a) 6% Volta—inicio 05/01/2015 a 23/11/2015;

b) 72 Volta - inicio a 03/10/2016 a 28/09/2017;

¢) 8.2Volta—inicioa01/10/2018 a 11/10/2019.

d) O rastreio, programado para iniciar em outubro de 2020, foi suspenso, devido a pandemia.
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4- RECURSOS ASSOCIADOS A SAUDE

Sendo determinantes de salde, os recursos econdémicos e de salde, merecem um

especial destaque, pelo que se descrevem sumariamente neste ponto.

4.1- Recursos Financeiros e Fisicos

4.1.1 Desigualdades econémicas
A tabela seguinte mostra a evolugdo dos indicadores de desigualdade social e que

podem contribuir para o estado de satde das populagbes com menores recursos.
O coeficiente de Gini, abaixo expresso em percentagem, € indicativo de uma
diminuicéo, apesar de ligeira, das desigualdades financeiras ao longo dos anos, desde 2015.
Assinala-se em 2020 o aparecimento da pandemia de COVID-19, que constituiu como
uma nova crise, afetando as sociedades em multiplas vertentes e fazendo prever o agravamento

das desigualdades sociais em todo o mundo.

Tabela 82 Evolugdo dos indicadores de desigualdade na distribui¢do do rendimento entre 2015 a 2020

Coeficiente de . .De_siNguaIdade na . -De-sigualdade na
Ano Ginilt distribuicdo do rendimento  distribuic&o do rendimento
(P80/P20)*2 (P90/P10)

% N.° N.°
2015 46,0 38 8,8
2016 45,9 38 9,0
2017 45,7 3,8 9,0
2018 45,1 3,6 8,6
2019 44,8 35 8,3
2020 449 35 8,8

Fonte: INE, Estatisticas do Rendimento ao nivel local com base na informacéo produzida pelo Ministério das Finangas e Inquérito as
condigBes de vida e rendimento. Tratamento de dados: DRS.

11 Estatisticas do Rendimento ao nivel local com base na informagao produzida pelo Ministério das Finangas

12 Inquérito as condigdes de vida e rendimento
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4.1.2 Evolucéo da percentagem de despesa da RAM em saude

A tabela seguinte mostra a evolugdo do investimento publico em satde de 2010 a 2020.

Assinala-se um franco crescimento de 2013 até 2016, motivado certamente pela necessidade

de responder ao aumento das necessidades de saide, decorrente da fase de crise financeira

ocorrida neste periodo no pais. Com pequenas oscilacbes desde esta data até 2020, a

percentagem do investimento pablico para a salde atingiu os 24%, apds ter retomado uma

trajetdria crescente a partir d

e 2018.

Tabela 83 Evolugdo do investimento publico em salde de 2010 a 2020

Percentagem do investimento publico

Ano Saude (€) em saide
2010 262 132 164,00 22%
2011 266 560 674,25 25%
2012 307 512 773,27 20%
2013 373 114 860,79 16%
2014 358 438 973,30 19%
2015 394 332 524,95 20%
2016 412 626 400,89 27%
2017 381872 919,54 25%
2018 320419 447,83 18%
2019 387 455 499,86 22%
2020 382474 817,66 24%

Fonte: DROT. Tratamento de dados: DRS.

30%
25%

209

d 150()

109

5%

Percentagem do investimento
puiblico em satide

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 129 Evolucéo da percentagem do investimento publico dedicado & saude de 2010 a 2020

Fonte: DROT. Tratamento de dados: DRS.
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4.2- Recursos humanos

A figura seguinte mostra a evolucao desde 2011 do nimero de enfermeiros, médicos,

médicos dentistas e profissionais de farméacia por cada 1 000 habitantes em Portugal e na RAM,

deste conjunto de dados merece destacar:

O numero de enfermeiros por cada 100000 habitantes registou um aumento de
8 enfermeiros por cada 1000 habitantes, este racio é superior na RAM quando
comparado com o do pais que manteve-se inferior a 8 enfermeiros por cada
1000 habitantes;

O ndmero de médicos por cada 1 000 habitantes, tanto na RAM como em
Portugal apresenta um aumento continuado ao longo do tempo. Em 2020, a
nivel nacional por cada 1000 habitantes ha 5,6 médicos e na RAM 4,7 médicos
por cada 1000 habitantes;

Tal como observado no nimero de médicos, o nimero de médicos dentistas por
cada 1 000 habitantes na RAM ¢ inferior ao registado em Portugal, embora este
valor registe tendéncia positiva ainda persiste caréncia deste tipo de
profissionais de salde.

O ndmero de profissionais de farmacia por cada 1000 habitantes € inferior na
RAM quando comparado com Portugal, este indicador manteve-se constante
igual a 1,1 desde 2016 contrariando 0 movimento crescente observado em

Portugal.
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Figura 130 Evolugdo dos recursos humanos em saude por cada 100000 habitantes de 2011 a 2020

Fonte: INE, Estatisticas do pessoal de satde. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 84 Evolugdo dos recursos humanos em salde por cada 100000 habitantes de 2011 a 2020

Enfermeiros por

Médicos por 1000

Médicas/os

Profissionais de

Ano 1000 habitantes habitantes dent;]sggist;)rireiooo farmﬁ:ﬁigﬁgiooo

Portugal RAM Portugal RAM Portugal RAM Portugal RAM
2011 6,1 8,0 4,1 2,7 0,70 0,48 1,6 1,0
2012 6,2 8,2 4,2 2,8 0,73 0,52 15 1,0
2013 6,3 8,0 4,3 3,0 0,78 0,51 15 1,0
2014 6,4 8,0 4,5 33 0,81 0,54 15 1,0
2015 6,5 8,1 4,7 3,6 0,85 0,57 15 1,0
2016 6,7 8,4 49 3,8 0,89 0,60 1,6 11
2017 7,0 8,7 5,0 4,1 0,94 0,64 1,7 11
2018 7,2 8,9 5,2 4,3 1 0,70 1,7 1,1
2019 7.4 9,2 5,4 44 1,02 0,69 1,8 11
2020 7,6 9,4 5,6 4.7 1,07 0,72 19 11

Fonte: INE, Estatisticas do pessoal de sadde. Tratamento de dados: DRS.
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4.3- Equipamentos de saude
Os equipamentos de saude incluem as infraestruturas de salde, mas também

equipamentos moveis ou ndo de suporte aos cuidados de salde da populacéo.

4.3.1 Infraestruturas
As infraestruturas podem ser publicas ou privadas, tal como mostra a figura seguinte, o

numero de hospitais privados aumentou desde 2019 de seis unidades para sete, relativamente

as unidades publicas ndo sofreu aumentos desde 2013, fixando-se em trés unidades.

= e
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g N ® o

N.? Hospitais

=N W e
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o

Ano
M Hospitais (N.?)_Publico Hospitais (N.%)_Privado

Figura 131 Numero de hospitais segundo a natureza de 2013 a 2020

Fonte: INE, Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

O numero de hospitais gerais aumentou de cinco em 2018 para 6 em 2019, nao
registando novas unidades hospitalares. De referir que o niumero de hospitais especializados

manteve se constante no periodo de 2013 a 2020.
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Figura 132 Numero de hospitais segundo modalidade de 2013 a 2020

Fonte: INE, Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 85 Numero de hospitais na RAM por natureza e modalidade de 2013 a 2020

Ano Total Publicos Privados Hospital geral es‘:?jgiit;;do
2013 9 3 6 5 4
2014 9 3 6 5 4
2015 9 3 6 > 4
2016 9 3 6 5 4
2017 9 3 6 5 4
2018 9 3 6 5 4
2019 10 3 7 6 4
2020 10 3 7 6 4

Fonte: INE, Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

A tabela seguinte mostra a evolucdo dos tipos de infraestruturas de atendimento
primario. Nos ultimos quatro anos o numero de centros de saude e unidades funcionais

manteve-se inalterado.

Tabela 86 Numero de infraestruturas de salde disponiveis na RAM de 2016 a 2020

o de 2016 2017 2018 2019 2020
Centros de Saude 7 7 7 7 7
Unidades funcionais 48 47 47 47 47
Com internamento 1 1 - - -
Sem internamento 47 46 - - -

Fonte: INE, Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.
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A figura seguinte mostra a distribuicdo espacial do conjunto de infraestruturas de satde

disponiveis para a populacao residente na regido.
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Figura 133 Carta de equipamentos de salude na RAM
Fonte: SESARAM, EPERAM.
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A tabela seguinte mostra que, de 64 farmécias e postos farmacéuticos moveis existentes

em 2011, aumentaram duas unidades e, desde 2012, a RAM é servida por 66 farmacias ou

postos farmacéuticos moveis.
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Tabela 87 Evolucdo do nimero de farmacias e outros locais de venda de medicamentos, nimero e
nimero por cada 1000 habitantes, de 2012 a 2020

Farmécias e Farmacias e postos
postos _Postos f AC1as € postos Locais de venda de
. , . P armacéuticos moveis . .
Ano farmacéuticos Farmacias  farmacéuticos . medicamentos n&o
P p P por 1000 habitantes L L
moveis (N.°) moveis (N9) sujeitos a receita médica
_Total ' (N.9
2011 64 63 1 0,2 17
2012 66 65 1 0,3 17
2013 66 65 1 0,3 20
2014 66 65 1 0,3 20
2015 66 65 1 0,3 18
2016 66 65 1 0,3 18
2017 66 65 1 0,3 18
2018 66 65 1 0,3 18
2019 66 65 1 0,3 20
2020 66 65 1 0,3 20

Fonte: INE, Estatisticas das farmacias. Tratamento de dados: DRS.

aumentaram 17,6% no periodo 21011-2020.

4.3.2 Numero de camas e ocupacao

Note-se que os locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita meédica

A disponibilidade de camas em hospitais, incluindo os especializados (no caso

dedicados a area da saude mental) tem vindo a crescer ao longo dos anos, conforme € possivel

constatar na figura e tabela seguintes.

Figura 134 Numero de camas dos hospitais por modalidade de 2013 a 2020
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Tabela 88 Evolucdo do nimero de camas dos hospitais por modalidade de 2013 a 2020
Hospital Hospital

ANoO Total geral  especializado
2013 1867 806 1061
2014 1822 749 1073
2015 1859 747 1112
2016 1813 738 1075
2017 1801 730 1071
2018 1846 763 1083
2019 1951 852 1099
2020 2018 881 1137

Fonte: INE. Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

Relativamente ao numero de camas por 100 000 habitantes, indicador de acesso e
procura, assinala-se que o valor expressa uma tendéncia crescente na RAM, e duplica

relativamente a valor para Portugal (ver figura e tabela seguinte).
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Figura 135 Evolugdo do numero de camas (lotacdo praticada) nos hospitais em Portugal e na RAM de
2011 a 2020

Fonte: INE. Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 89 Evolucdo do niamero de camas (lotacdo praticada) nos hospitais em Portugal e na RAM de

2011 a 2020

Ano Portugal RAM
2011 34 6,8
2012 34 7,1
2013 3,4 71
2014 3.3 7
2015 3,4 7,2
2016 34 7,1
2017 3.4 7,1
2018 3,4 7,3
2019 3,5 1,7
2020 35 7.9

Fonte: INE. Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

No que respeita ao numero de camas por tipologia de cuidado, designadamente de

hospital geral (curativo) e psiquiatrico, assinala-se um aumento gradual tendencialmente

paralelo. A figura e a tabela seguinte apresentam dados detalhados.
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Figura 136 Evolucdo do nimero de camas por cada 100000 habitantes por tipo de cuidado de 2011 a
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Fonte: INE. Estatisticas dos estabelecimentos de salide. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 90 Evolugdo do niumero de camas por cada 100000 habitantes por natureza institucional e tipo
de cuidado de 2011 a 2020

Total Publico Privado
Ano Total Curativo  Psiquiatrico Total Curativo Total Curativo Psiquiatrico
2011 679,1 354,0 3251 3254 3254 3536 28,6 3251
2012 705,4 373,6 3319 3364 3364 3690 37,2 3319
2013 712,0 375,3 336,8 330,7 330,7 3814 44,6 336,8
2014 700,8 356,5 3442 330,0 330,0 370,8 26,5 3442
2015 721,8 379,7 342,1 354,1 354,1 367,7 25,6 342,1
2016 709,2 367,7 3415 339,1 339,1 370,0 28,6 3415
2017 707,3 363,3 344,0 337,0 337,0 370,4 26,3 3440
2018 726,3 377,7 348,6 3514 3514 375,0 26,4 348,6
2019 767,8 419,1 348,7 357,3 357,3 410,5 61,8 348,7
2020 794,2 440,0 354,2 378,6 378,6 415,6 61,4 354,2

Fonte: INE. Estatisticas dos estabelecimentos de salde. Tratamento de dados: DRS.

Saliente-se, contudo, que a rede de cuidados continuados integrados na RAM foi alvo
de uma reorganizacao estrutural e estratégica, e de um reforco gradual do nimero de camas na
ltima década, nomeadamente na tipologia de longa duracdo e manutencdo, na necessaria
resposta as problematicas evidenciadas com envelhecimento populacional.

Assinale-se, em complemento, que o nimero de camas de cuidados continuados
integrados na RAM, aumentou igualmente no periodo em analise, passando de 253 em 2019,

para 397 em 2020 (Fonte de dados: DRPPIL).

4.3.3 Equipamentos médicos

Relativamente a disponibilidade de equipamentos médicos, salienta-se a crescente

disponibilidade de recursos na RAM (ver grafico 137 e tabela 92).
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cada 100000 hab de 2011 a 2020

Fonte: INE. Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

Quer scanner quer ressonancia magnética, a RAM ¢é a regido com maior oferta deste

tipo de equipamento por cada 100 habitantes.

Tabela 91NUmero de scanners para tomografias axiais computadorizadas e ressonancia magnética por
cada 100000hab de 2011 a 2020

Scanners para tomografias axiais Ressonancia magnética

Ano computadorizadas por 100000 hab por 100000 hab
2011 0,8 0,4
2012 0,4 0,8
2013 0,4 0,8
2014 0,4 0,8
2015 0,8 0,8
2016 0,8 0,8
2017 1,2 1,2
2018 1,6 1,2
2019 2 2
2020 2 2

Fonte: INE. Inquérito aos hospitais. Tratamento de dados: DRS.

205






5- PROJECOES DE MORTALIDADE GERAL

5.1- Modelos de previsdo da taxa brutas de mortalidade geral e das principais

causas de morte
De seguida apresentam-se projecdes até 2030 para a TBM para as causas de morte mais

frequentes.

5.1.1 Mortalidade geral
A figura seguinte mostra que a projecdo da TBM geral para a populacdo da RAM de

2021 a 2030. Fica patente que esta taxa preveé ter crescimento constante nos proximos 10 anos,
contudo, devido a variacao histérica e a reduzida dimenséao dos anos utilizados para produzir a
projecdo, os intervalos de previsdo surgem com amplitude elevada. Com 95% de confianga,
podemos afirmar que a TBM em 2030 varia entre 891 e 1233 obitos por cada 100000

habitantes.

Forecasts from ARIMA(1,1,0)

Figura 138 Projecdo da TBM e intervalos de previsdo a 80% e 95% da populagdo geral de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populaco residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 92 Projecdo da TBM e intervalos de previsdo a 80% e 95% da populacio geral de 2021 a 2030

Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Ano Projecéo Limite inferior ~ Limite superior  Limite inferior ~ Limite superior
2021 1059,420 1005,7023 1113,137 977,2660 1141,574
2022 1064,573 1007,0991 1122,048 976,6741 1152,473
2023 1061,381 990,7488 1132,012 953,3586 1169,403
2024 1063,359 987,2748 1139,442 946,9984 1179,719
2025 1062,133 977,8783 1146,388 933,2765 1190,990
2026 1062,892 973,0138 1152,771 925,4350 1200,350
2027 1062,422 966,2101 1158,634 915,2786 1209,565
2028 1062,713 961,1769 1164,250 907,4268 1218,000
2029 1062,533 955,5768 1169,489 898,9577 1226,108
2030 1062,645 950,7452 1174,544 891,5092 1233,780

Fonte: DRS.

A projecdo da TBM entre os homens é de 1076 6bitos por cada 100000 homens. Com
80%, esta taxa pode variar entre 966 e 1185 6bitos e com 95% de confianga se situara entre

908 e 1243 ¢bitos por cada 100000 residentes.

orecasts from ARIMA(1,1,0)

TENA )

Figura 139 Projecdes para a TBM e intervalos de previséo a 80% e 95% nos homens de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 93 Projecdo da TBM e intervalos de previsdo a 80% e 95% dos homens de 2021 a 2030

Intervalo de previsdo a 80%

Intervalo de previsdo a 95%

Ano Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 1078,433 1025,0365 1131,829 996,7704 1160,095
2022 1074,579 1018,0852 1131,073 988,1792 1160,979
2023 1077,101 1007,1083 1147,094 970,0565 1184,146
2024 1075,450 1000,6611 1150,240 961,0700 1189,831
2025 1076,531 993,4633 1159,598 949,4900 1203,571
2026 1075,824 987,5937 1164,054 940,8876 1210,760
2027 1076,286 981,7558 1170,817 931,7144 1220,858
2028 1075,984 976,4412 1175,526 923,7466 1228,220
2029 1076,182 971,3167 1181,047 915,8045 1236,559
2030 1076,052 966,4689 1185,635 908,4591 1243,645

Fonte: DRS.

Tal como mostra a figura seguinte, a TBM entre as mulheres apresenta tendéncia

decrescente no periodo 2021-2030, embora esta redugéo seja reduzida. Com 95% de confianga,

em 2030, a TBM entre as mulheres pode variar entre 874 e 1199 Gbitos por cada 100000

mulheres.

TEM gered (VA

recasts from ARIMA(1,1,1)

Figura 140 Projecéo da TBM e intervalos de previséo a 80% e 95% das mulheres de 2021 a 2030

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 94 Projecdo da TBM e intervalos de previsdo a 80% e 95% das mulheres de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 1031,773 964,3876 1099,159 928,7158 1134,831
2022 1037,861 967,4509 1108,271 930,1781 1145,544
2023 1036,694 960,3857 1113,002 919,9905 1153,397
2024 1036,918 955,7401 1118,095 912,7674 1161,068
2025 1036,875 950,9967 1122,753 905,5356 1168,214
2026 1036,883 946,5682 1127,198 898,7585 1175,007
2027 1036,881 942,3343 1131,428 892,2842 1181,479
2028 1036,882 938,2845 1135,479 886,0903 1187,673
2029 1036,882 934,3941 1139,369 880,1405 1193,623
2030 1036,882 930,6462 1143,117 874,4085 1199,355

Fonte: DRS.

5.1.2 Mortalidade prematura

Tal como mostra a figura abaixo, a TBM prematura na populagéo geral tendera
a diminuir, devendo ainda posicionar-se na ordem das 412 mortes por cada 100000
residentes em 2030. Com 95% de confianca, pode situar-se entre 297 e 528 dbitos por

cada 100000 residentes com menos de 75 anos.

Forecasts from ARIMA(1,1,0)
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Figura 141 Projecgdes para a TBM prematura (HM) e intervalos de previséo a 80% e 95% de 2021 a

2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.

210



Tabela 95 Projecdo da TBM prematura e intervalos de previsdo a 80% e 95% da populacédo geral de

2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior

2021 414,2587 381,6393 446,8782 364,3716 464,1459
2022 412,0881 374,3918 449,7843 354,4366 469,7395
2023 413,0014 367,9505 458,0523 344,1020 481,9008
2024 4126171 362,3761 462,8581 335,7801 489,4541
2025 412,7788 357,4140 468,1437 328,1056 497,4521
2026 412,7108 352,8230 472,5985 321,1204 504,3012
2027 412,7394 348,5824 476,8964 314,6198 510,8590
2028 4127274 344,5937 480,8610 308,5260 516,9287
2029 412,7324 340,8315 484,6333 302,7695 522,6953
2030 412,7303 337,2541 488,2065 297,2994 528,1612

Fonte: DRS.

O grafico seguinte mostra que a tendéncia para mortalidade prematura entre 0s homens

é decrescente e deve manter-se nos proximos 10 anos. Contudo, esta TBM deve situar-se nos

560 dbitos por cada 100000 homens residentes na RAM e, com 95% de confianca, pode variar

entre 413 e 708 mortes por cada 100 mil homens residentes com menos de 75 anos.

TRVt @ )

Figura 142 ProjecGes para a TBM prematura e intervalos de previsdo a 80% e 95% nos homens de 2021

a 2030

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 96 Projecdo da TBM prematura e intervalos de previsao a 80% e 95% dos homens de 2021 a

2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior

2021 563,3587 517,8409 608,8765 493,7453 632,9721
2022 559,5588 510,3667 608,7509 484,3259 634,7917
2023 561,8014 501,7123 621,8904 469,9031 653,6997
2024 560,4779 495,3371 625,6187 460,8536 660,1021
2025 561,2590 489,2575 633,2604 451,1423 671,3757
2026 560,7980 483,7539 637,8421 442,9692 678,6268
2027 561,0700 478,6290 643,5111 434,9873 687,1528
2028 560,9095 4737777 648,0413 427,6528 694,1661
2029 561,0042 469,2131 652,7954 420,6218 701,3867
2030 560,9483 464,8411 657,0556 413,9650 707,9317

Fonte: DRS.

A semelhanca do observado entre os homens, as mulheres também registam uma

reducdo da TBM prematura. E de esperar que em 2030 esta taxa seja proxima de 272 6bitos

por cada 100000 mulheres com menos de 75 anos residentes na RAM, e com 95% de confianca

esta estimativa pode situar-se entre 118 e 427 obitos por cada 100 mil mulheres deste grupo.

casts from

TEHIErTELS

ARIMA(0D,1,0)

Figura 143 Projecéo da TBM prematura e intervalos de previséo a 80% e 95% das mulheres de 2021 a

2030

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populaco residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 97 Projecdo da TBM prematura e intervalos de previsdo a 80% e 95% das mulheres de 2021 a
2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo Limite inferior Limite superior Limite inferior ~ Limite superior
2021 272,36 240,4328 304,2872 223,5316 321,1884
2022 272,36 227,2081 317,5119 203,3062 341,4138
2023 272,36 217,0605 327,6595 187,7867 356,9333
2024 272,36 208,5056 336,2144 174,7031 370,0169
2025 272,36 200,9686 343,7514 163,1763 381,5437
2026 272,36 194,1547 350,5653 152,7552 391,9648
2027 272,36 187,8886 356,8314 143,1721 401,5479
2028 272,36 182,0562 362,6638 134,2523 410,4677
2029 272,36 176,5784 368,1416 125,8747 418,8453
2030 272,36 171,3973 373,3227 117,9509 426,7691

Fonte: DRS.

5.1.3 Mortalidade ndo prematura
A mortalidade n&o prematura na populagéo geral (HM) atende a manter-se constante

no periodo 2021-2030, e com 95% de confianca pode ficar-se abaixo dos 427 6bitos por cada

100000 habitantes com 75 anos e mais.

Forecasts from ARIMA(O,1,1)
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Figura 144 Projecdo da TBM n&o prematura e intervalos de previsdo a 80% e 95% da populacéo geral

de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 98 Projecdo da TBM néo prematura e intervalos de previsao a 80% e 95% da populacéo geral

de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior

2021 8965,025 8383,346 9546,703 8075,424 9854,625
2022 8965,025 8328,171 9601,878 7991,041 9939,008
2023 8965,025 8277,409 9652,640 7913,407 10016,642
2024  8965,025 8230,145 9699,904 7841,123 10088,926
2025 8965,025 8185,743 9744,307 7773,216 10156,834
2026 8965,025 8143,737 9786,312 7708,974 10221,075
2027 8965,025 8103,778 9826,271 7647,862 10282,188
2028 8965,025 8065,592 9864,457 7589,462 10340,588
2029 8965,025 8028,963 9901,086 7533,442 10396,607
2030 8965,025 7993,714 9936,335 7479,534 10450,516

Fonte: DRS.

Tal como observado na populacéo geral, entre 0s homens com mais de 75 anos, ndo se

espera uma variacao significativa da TBM ndo prematura, que devera rondar os 272 ébitos por

cada 100000 homens com 75 e mais anos,

Forecas

TEMIrfopTe

ts from ARIMA(0,1,0)

Figura 145 Projecdo da TBM ndo prematura e intervalos de previsao a 80% e 95% dos homens de 2021

a 2030

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 99 Projecdo da TBM néo prematura e intervalos de previsdo a 80% e 95% dos homens de
2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 11039,68 10187,074 11892,30 9735,729 12343,64
2022 11039,68 9833,911 12245,46 9195,613 12883.76
2023 11039,68 9562,920 12516,45 8781,168 13298,20
2024 11039,68 9334,464 1274491 8431774 13647,60
2025 11039,68 9133,189 12946,18 8123,952 13955,42
2026 11039,68 8951,224 13128,15 7845,660 14233,71
2027 11039,68 8783,889 13295,48 7589,743 14489,63
2028 11039,68 8628,138 13451,23 7351,542 14727,83
2029 11039,68 8481,853 13597,52 7127,819 14951,55
2030 11039,68 8343,493 13735,88 6916,216 15163,15

Fonte: DRS.

A TBM ndo prematura entre as mulheres com 75 e mais anos em 2030 estima-se que
ronde os 11039 O6bitos por cada 100000 mulheres residentes. Contudo, pela variabilidade
registada em anos anteriores, o intervalo de confianca da previséo varia entre 6916 e 15163

Obitos, 0 que representa um intervalo com amplitude muito elevada.

sts from ARIMAC(1,1,1)
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Figura 146 Projecdo da TBM ndo prematura e intervalos de previsao a 80% e 95% das mulheres de

2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 100 Projecdo da TBM ndo prematura e intervalos de previsdo a 80% e 95% das mulheres de
2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 7943,076 7290,725 8595,426 6945,392 8940,759
2022 8023,862 7356,382 8691,342 7003,040 9044,684
2023 7993,497 7247,388 8739,606 6852,422 9134,572
2024 8004,910 7214,404 8795,417 6795,935 9213,886
2025 8000,620 7159,172 8842,068 6713,737 9287,504
2026 8002,233 7116,010 8888,456 6646,872 9357,594
2027 8001,627 7071,630 8931,624 6579,319 9423,935
2028 8001,855 7030,470 8973,239 6516,250 9487,459
2029 8001,769 6990,539 9012,999 6455,227 9548,311
2030 8001,801 6952,292 9051,310 6396,716 9606,886

Fonte: DRS.

5.1.4 Mortalidade por doencas do aparelho circulatério
O modelo obtido estima em 325 dbitos por doengas do aparelho circulatério por cada

100 mil residentes na RAM, com 95% de confianca esta estimativa pode variar entre 179 e 472

Obitos em cada 100000 habitantes.

Forecasts from ARIMA(D,1,0)
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Figura 147 Projecdo da TBM por doencas do aparelho circulatorio e intervalos de previsdo a 80% e

95% da populacdo geral de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 101 Projecdo da TBM por doencas do aparelho circulatério e intervalos de previsdo a 80% e
95% da populagdo geral de 2021 a 2030

Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previséo a 95%
Ano Projecéo Limite inferior ~ Limite superior ~ Limite inferior ~ Limite superior
2021 3254771 295,2035 355,7508 279,1777 371,7766
2022 3254771 282,6638 368,2905 259,9998 390,9545
2023 3254771 273,0417 377,9126 245,2841 405,6702
2024 3254771 264,9299 386,0244 232,8782 418,0761
2025 3254771 257,7833 393,1710 221,9483 429,0060
2026 3254771 251,3222 399,6321 212,0670 438,8873
2027 3254771 245,3807 405,5736 202,9802 447,9741
2028 3254771 239,8504 411,1039 194,5224 456,4319
2029 3254771 234,6563 416,2980 186,5787 464,3756
2030 3254771 229,7436 421,2107 179,0653 471,8890

Fonte: DRS.

A figura seguinte mostra a projecdo estimada da TBM por doencas do aparelho
circulatorio entre os homens que deve fixar-se nos 295 obitos por cada 100000 habitantes e

com 95% de confianga fixa-se 170 e 420 6bitos por 100 mil homens.

Forecasts from ARIMA(1,1,0)
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Figura 148 Projecdo da TBM por doencas do aparelho circulatdrio e intervalos de previsdo a 80% e

95% dos homens de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populaco residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 102 Projecdo da TBM por doencas do aparelho circulatério e intervalos de previsdo a 80% e
95% dos homens de 2021 a 2030

Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Ano Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 296,4305 260,7991 332,0619 241,9370 350,9240
2022 294,4138 253,4087 335,4190 231,7019 357,1258
2023 295,2819 246,2431 344,3208 220,2835 370,2804
2024 294,9083 240,2878 349,5287 211,3734 378,4431
2025 295,0691 234,8833 355,2549 203,0228 387,1154
2026 294,9999 229,9236 360,0762 195,4742 394,5255
2027 295,0297 225,3247 364,7347 188,4250 401,6343
2028 295,0168 221,0048 369,0289 181,8251 408,2086
2029 295,0224 216,9270 373,1177 175,5859 414,4589
2030 295,0200 213,0500 376,9899 169,6578 420,3822

Fonte: DRS.

Tal como mostra a tabela seguinte, a TBM entre as mulheres devido a doengas no
aparelho circulatério € inferior a registada entre os homens e com 95% de confianca fixa-se
entre 174 e 536 6bitos por cada 100 mil mulheres, embora as diferencas ndo tenham significado

estatistico.

Figura 149 Projegdo da TBM por doengas do aparelho circulatorio e intervalos de previséo a 80% e
95% das mulheres de 2021 a 2030

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populagéo residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 103 Projecdo da TBM por doencas do aparelho circulatério e intervalos de previsdo a 80% e
95% das mulheres de 2021 a 2030

Intervalo de previsdo a 80%

Intervalo de previsdo a 95%

Ano Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 355,0025 317,4904 392,5146 297,6328 412,3723
2022 355,0025 301,9524 408,0526 273,8694 436,1356
2023 355,0025 290,0297 419,9753 255,6352 454,3698
2024 355,0025 279,9784 430,0266 240,2630 469,7420
2025 355,0025 271,1230 438,8820 226,7198 483,2852
2026 355,0025 263,1171 446,8879 214,4759 495,5291
2027 355,0025 255,7549 454,2501 203,2164 506,7886
2028 355,0025 248,9024 461,1027 192,7363 517,2687
2029 355,0025 242,4663 467,5387 182,8932 527,1118
2030 355,0025 236,3789 473,6261 173,5834 536,4216

Fonte: DRS.

5.1.5 Mortalidade por tumores malignos

Segundo as projecdes da TBM por tumores malignos, € esperado o aumento desta taxa

de mortalidade, que pode aumentar até as 254 mortes por cada 100000 habitantes. Com 95%

de confianga, a TBM por tumores malignos podera atingir mais de 305 mortes por cada 100000

residentes em 2030.

Forecasts from ARIMA(1,1,0)
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Figura 150 Projecdo da TBM por tumores malignos e intervalos de previsdo a 80% e 95% da populacgéo
geral de 2021 a 2030

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 104 Projecdo da TBM por tumores malignos e intervalos de previsdo a 80% e 95% da
populacdo geral de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 249,9356 233,4212 266,4500 224,6790 275,1923
2022 257,0729 239,6985 274,4473 230,5010 283,6448
2023 252,2687 230,6405 273,8970 219,1912 285,3463
2024  255,5025 232,4956 278,5093 220,3165 290,6884
2025 253,3258 227,7226 278,9291 214,1690 292,4826
2026 254,7909 227,6676 281,9143 213,3094 296,2725
2027 253,8048 224,7241 282,8854 209,3298 298,2797
2028 254,4686 223,8896 285,0475 207,7021 301,2350
2029 254,0218 221,8021 286,2414 204,7461 303,2974
2030 254,3225 220,6796 287,9654 202,8701 305,7749

Fonte: DRS.

Relativamente a TBM por tumores malignos entre os homens, projeta-se um
crescimento, especialmente desde 2022, com 302 6bitos por cada 100 mil homens e que pode

chegar aos 374 6bitos em 2030.

recasts from ARIMACO,1,2)

Figura 151 Projecdo da TBM por tumores malignos e intervalos de previsdo a 80% e 95% dos homens

de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 105 Projecdo da TBM por tumores malignos e intervalos de previsdo a 80% e 95% dos

homens de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior

2021 281,6086 257,0382 306,1790 244,0314 319,1857
2022 302,7079 278,1055 327,3103 265,0818 340,3340
2023 302,7079 274,3069 331,1090 259,2723 346,1436
2024 302,7079 270,9595 334,4563 254,1529 351,2629
2025 302,7079 267,9329 337,4829 249,5241 355,8917
2026 302,7079 265,1494 340,2665 245,2671 360,1488
2027 302,7079 262,5584 342,8575 241,3045 364,1114
2028 302,7079 260,1247 345,2911 237,5825 367,8333
2029 302,7079 257,8228 347,5930 234,0621 371,3537
2030 302,7079 255,6334 349,7825 230,7136 374,7022

Fonte: DRS.

A TBM por tumores malignos entre as mulheres surge com valores um pouco menores,

contudo espera-se que em 2030 esta taxa se situe nos 212 6bitos por cada 100000 mulheres e,

com 95% de confianca pode chegar aos 277 obitos por cada 100000 mulheres.

Forecasts from ARIMA(1.1,0)

Figura 152 Projecao da TBM por tumores malignos e intervalos de previsao a 80% e 95% das mulheres

de 2021 a 2030

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populagéo residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 106 Projecdo da TBM por tumores malignos e intervalos de previsdo a 80% e 95% das
mulheres de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 210,8750 190,7171 231,0328 180,0462 241,7038
2022 211,8451 189,9518 233,7385 178,3622 245,3281
2023 211,2861 184,6134 237,9589 170,4936 252,0786
2024 211,6082 182,6096 240,6068 167,2587 255,9578
2025 211,4226 179,3928 243,4525 162,4372 260,4080
2026 211,5296 177,2118 2458474 159,0450 264,0141
2027 211,4680 174,7496 248,1863 155,3121 267,6238
2028 211,5035 172,6725 250,3344 152,1167 270,8902
2029 211,4830 170,5722 252,3938 148,9153 274,0507
2030 211,4948 168,6470 254,3425 145,9648 277,0248

Fonte: DRS.

5.1.6 Mortalidade doencas do aparelho respiratério

Relativamente a TBM por doencas do aparelho respiratorio, espera-se uma reducao
fixando-se em 168 oObitos por cada 100 mil residentes e, com 95% de confianga, a TBM por

doenca do aparelho respiratdrio deve variar entre 85 e 250 6bitos por cada 100000 habitantes.

Forecasts from ARIMA(1,1.0)
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Figura 153 Projecéo da TBM por doengas do aparelho respiratorio e intervalos de previsdo a 80% e

95% da populacédo geral de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 107 Projecdo da TBM por doengas do aparelho respiratdrio e intervalos de previsao a 80% e
95% da populacdo geral de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 168,8665 145,7238 192,0092 133,47274 204,2602
2022 167,2688 140,3171 194,2205 126,04968 208,4879
2023 167,9128 135,7375 200,0881 118,70498 217,1207
2024 167,6532 131,6933 203,6131 112,65729 222,6491
2025 167,7579 128,1223 207,3935 107,14045 228,3753
2026 167,7157 124,8124 210,6190 102,10072 233,3306
2027 167,7327 121,7579 213,7075 97,42034 238,0450
2028 167,7258 118,8858 216,5658 93,03152 242,4201
2029 167,7286 116,1773 219,2799 88,88763 246,5696
2030 167,7275 113,6024 221,8525 84,95034 250,5046

Fonte: DRS.

Entre os homens, a TBM por doencas do aparelho respiratério pode variar entre 54 e

261 oObitos por cada 100 mil residentes em 2030.

asts from ARIMA(1,1,0)

Figura 154 Projecéo da TBM por doengas do aparelho respiratorio e intervalos de previsdo a 80% e

95% dos homens de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.

223



Tabela 108 Projecdo da TBM por doencas do aparelho respiratério e intervalos de previsdo a 80% e
95% dos homens de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 159,8287 130,65508 189,0024 115,21148 204,4460
2022 156,4767 122,69563 190,2577 104,81302 208,1403
2023 157,8719 117,51213 198,2316 96,14698 219,5967
2024 157,2912 112,25599 202,3263 88,41580 226,1665
2025 157,5329 107,90240 207,1633 81,62963 233,4361
2026 157,4323 103,73749 211,1270 75,31319 239,5513
2027 157,4741 99,94749 215,0008 69,49472 245,4536
2028 157,4567 96,35925 218,5542 64,01621 250,8972
2029 157,4640 92,98478 221,9431 58,85156 256,0764
2030 157,4609 89,77209 225,1498 53,93978 260,9821

Fonte: DRS.

A figura seguinte mostra a projecdo da TBM por doengas do aparelho respiratorio nas
mulheres. Tal como nos homens, é de esperar que, neste grupo, a TBM se fixe proximo dos
157 obitos por cada 100000 habitantes, podendo variar entre 54 e 261 ébitos por cada 100mil

mulheres com 95% de confianga.

Forecasts from ARIMA(1,1,0)
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Figura 155 Projecdo da TBM por doengas do aparelho respiratorio e intervalos de previsdo a 80% e

95% das mulheres de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populagio residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 109 Projecdo da TBM por doencas do aparelho respiratério e intervalos de previsdo a 80% e
95% das mulheres de 2021 a 2030

Intervalo de previsdo a 80%

Intervalo de previsdo a 95%

Ano Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 177,1030 152,3375 201,8684 139,22751 2149784
2022 176,7684 148,7628 204,7741 133,93747 219,5994
2023 176,9263 143,3103 210,5423 125,51510 228,3376
2024 176,8518 139,6268 214,0768 119,92114 233,7825
2025 176,8870 135,8726 217,9013 114,16097 239,6130
2026 176,8704 132,6096 221,1311 109,17943 2445613
2027 176,8782 129,4964 224,2600 104,41399 249,3424
2028 176,8745 126,6082 227,1408 99,99879 253,7502
2029 176,8763 123,8628 229,8897 95,79921 257,9533
2030 176,8754 121,2591 232,4918 91,81762 261,9333

Fonte: DRS.

5.1.7 Mortalidade por doencas do aparelho digestivo

A TBM por doencas do aparelho digestivo apresenta historicamente uma variacao

elevada, o que justifica que a previsdo ndo surja uma tendéncia clara nos préximos anos. O

modelo prevé que em 2030, por cada 100 mil residentes, devem morrer 57 pessoas por este

tipo de doencas e, com 95% de confianca, a TBM pode variar entre 36 e 79.

Forecasts from ARIMA(1,1,2)
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Figura 156 Projecdo da TBM por doencas do aparelho digestivo e intervalos de previsdo a 80% e 95%
da populagéo geral de 2021 a 2030

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populagio residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 110 Projecdo da TBM por doencas do aparelho digestivo e intervalos de previsao a 80% e 95%
da populagdo geral de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 57,37523 49,64459 65,10587 45,55224 69,19823
2022 57,30780 47,42818 67,18743 42,19822 72,41739
2023 57,32883 47,09222 67,56543 41,67330 72,98436
2024 57,32227 46,41621 68,22833 40,64289 74,00166
2025 57,32432 45,89318 68,75546 39,84190 74,80674
2026 57,32368 45,35992 69,28743 39,02669 75,62066
2027 57,32388 44,85947 69,78828 38,26121 76,38654
2028 57,32382 44,37534 70,27229 37,52083 77,12680
2029 57,32383 43,90957 70,73809 36,80849 77,83917
2030 57,32383 43,45918 71,18848 36,11967 78,52798

Fonte: DRS.

A TMB por doengas do aparelho digestivo entre os homens é muito superior a registada
na populacdo geral. A estimativa aponta para 71 6bitos por cada 100 mil homens, mas, com

95% de confianca, esta taxa pode variar entre 38 e 104.

Forecasts from ARIMA(1,1,2)
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Figura 157 Projecdo da TBM por doencas do aparelho digestivo e intervalos de previsdo a 80% e 95%

dos homens de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populaco residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 111 Projecdo da TBM por doencas do aparelho digestivo e intervalos de previsdo a 80% e 95%
dos homens de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 74,25170 60,81668 87,68672 53,70462 94,79878
2022 70,85656 53,99618 87,71695 45,07083 96,64230
2023 71,29952 53,92366 88,67538 44,72544 97,87361
2024 71,24173 53,16577 89,31768 43,59694 98,88652
2025 71,24927 52,52616 89,97238 42,61474 99,88380
2026 71,24829 51,89630 90,60028 41,65197 100,84460
2027 71,24841 51,28777 91,20906 40,72125 101,77558
2028 71,24840 50,69707 91,79973 39,81785 102,67894
2029 71,24840 50,12290 92,37390 38,93974 103,55706
2030 71,24840 49,56393 92,93287 38,08486 104,41194

Fonte: DRS.

A TBM por doencas do aparelho digestivo entre as mulheres deve manter-se constante
nos 45 obitos por cada 100000 mulheres residentes na RAM. Com 95% de confianca, podemos

afirmar que este valor pode atingir os 83 6bitos em 2030.

Forecasts from ARIMA(0,1,0)
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Figura 158 Projecdo da TBM por doencas do aparelho digestivo e intervalos de previsao a 80% e 95%

das mulheres de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populaco residente. Tratamento de dados: DRS.
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Tabela 112 Projecdo da TBM por doencas do aparelho digestivo e intervalos de previsao a 80% e 95%
das mulheres de 2021 a 2030

Ano Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 45,75916 38,10678 53,41154 34,055852 57,46247
2022 45,75916 34,93706 56,58126 29,208183 62,31014
2023 45,75916 32,50485 59,01347 25,488436 66,02988
2024 45,75916 30,45440 61,06392 22,352544 69,16578
2025 45,75916 28,64791 62,87041 19,589768 71,92855
2026 45,75916 27,01473 64,50359 17,092027 74,42629
2027 45,75916 25,51286 66,00546 14,795118 76,72320
2028 45,75916 24,11496 67,40336 12,657206 78,86111
2029 45,75916 22,80201 68,71631 10,649236 80,86908
2030 45,75916 21,56020 69,95812 8,750051 82,76827

Fonte: DRS.

5.1.8 Mortalidade por transtornos mentais e comportamentais

O crescimento nos Ultimos anos da mortalidade por transtornos mentais e
comportamentais influenciam o crescimento nos préximos anos deste tipo de mortalidade. O
melhor modelo estima uma tendéncia crescente da TBM por estas doencas, sendo de esperar
102 dbitos por cada 100000 habitantes e, com 95% de confianga, esta taxa pode variar entre 47
e 158 Gbitos por cada 100 mil residentes.

A fraca qualidade dos modelos para homens e mulheres ndo permitem estimativas

fiaveis, pelo que ndo sdo considerados nesta anlise.
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Forecasts from ARIMA(O0.2.1)
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Figura 159 Projecdo da TBM por transtornos mentais e comportamentais e intervalos de previsdo a 80%

e 95% da populagéo geral de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 113 Projecdo da TBM por transtornos mentais e comportamentais e intervalos de previsdo a
80% e 95% da populacdo geral de 2021 a 2030

Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Ano Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021  54,49160 48,81063 60,17257 45,80330 63,17989
2022  59,78773 50,87976 68,69570 46,16417 73,41130
2023  65,08387 53,08294 77,08480 46,73004 83,43771
2024 70,38001 55,24491 85,51511 47,23288 93,52714
2025 75,67615 57,31082 94,04147 47,58880 103,76349
2026 80,97228 59,25935 102,68521 47,76522 114,17935
2027 86,26842 61,08199 111,45485 47,74910 12478774
2028 91,56456 62,77591 120,35321 47,53612 135,59300
2029 96,86069 64,34103 129,38036 47,12616 146,59523
2030 102,15683 65,77868 138,53498 46,52125 157,79241

Fonte: DRS.

5.1.9 Mortalidade por causas externas de lesdo e envenenamento

Relativamente a TBM por causas externas de lesdo e envenenamento, é de esperar que
se mantenha constante ao longo dos proximos 10 anos. Este comportamento é devido a elevada

variabilidade observada nos anos anteriores, pelo que € de esperar que em 2030 se registem 50
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Obitos por esta causa, e com 95% de confianca pode variar entre 23 e 78 dbitos por cada 100

mil.

Forecasts from ARIMA(0.1.1)
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Figura 160 Projecéo da TBM por causas externas de leséo e envenenamento e intervalos de previséo a

80% e 95% da populacdo geral de 2021 a 2030
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.

Tabela 114 Projecdo da TBM por causas externas de lesdo e envenenamento e intervalos de previsdo a
80% e 95% da populacdo geral de 2021 a 2030

Intervalo de previsdo a 80% Intervalo de previsdo a 95%
Ano Projecdo  Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
2021 50,18612 40,29145 60,08080 35,05353 65,31872
2022 50,18612 39,08903 61,28322 33,21459 67,15766
2023 50,18612 38,00473 62,36752 31,55629 68,81596
2024 50,18612 37,00935 63,36290 30,03399 70,33826
2025 50,18612 36,08406 64,28819 28,61888 71,75337
2026 50,18612 35,21585 65,15640 27,29106 73,08119
2027 50,18612 34,39530 65,97695 26,03614 74,33610
2028 50,18612 33,61534 66,75691 24,84329 75,52896
2029 50,18612 32,87047 67,50178 23,70411 76,66813
2030 50,18612 32,15635 68,21590 22,61196 77,76029

Fonte: DRS.
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5.2- Efeito da idade na evolucéo das taxas de mortalidade geral

Para além das previsGes das taxas de mortalidade utilizando modelos ARIMA, mais
recentemente sdo utilizados métodos extrapolativos para obter o modelo de Poisson Lee Carter,
cujos principais resultados surgem de seguida.

A figura seguinte apresenta a taxa de mortalidade logaritmizada que mostra a variagéo
entre faixas etarias consecutivas. Os dados disponiveis da mortalidade entre 2000 e 2020,
mostram a reducéo da taxa de mortalidade entre os mais novos. A cor das linhas varia do roxo
(2000) ao vermelho (2020) e revelam o aumento da taxa de mortalidade entre os 20 e 50 anos.
Essa curva foi se achatando ao longo do tempo e, mais recentemente, tende a apresentar-se
como uma linha. Este comportamento é devido sobretudo a mortalidade masculina nestes

grupos no inicio do século.

INE: hm death rates (2000-2020)  INE: h death rates (2000-2020) INE: m death rates (2000-2020)

Log death rate

Ano
/ * 2000 2007 ® 2014 0
® 2001 ° 2008 ® 2015

2002 * 2009 * 2016
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2004 * 2011 * 2018 o
2005 * 2012 * 2019 —
2006 * 2013 * 2020 2006 ® 2013 * 2020
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0O 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
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Figura 161 Taxa de mortalidade logaritmizada, por idade na RAM de 2000 a 2020
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.
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A figura seguinte mostra as estimativas dos parametros do modelo de Lee-Carter . [In(] i}
[m_(x,t))] =a x+b xk t+e (x,t), onde a_xmede o efeito da idade sobre a mortalidade e b_x

mede a tendéncia da mortalidade para cada idade (x), isto é , avalia a interacdo entre a idade e
0 tempo e k t é a tendéncia temporal da mortalidade mede o efeito do tempo sobre a
mortalidade tem comportamento inverso relativamente a idade. O modelo de Lee Carter
ajustado as taxas de mortalidade de 2000 a 2020 explica 86,5% da variacdo da taxa de
mortalidade da populacdo geral (HM), relativamente as taxas de mortalidade dos homens a
percentagem explicada pelo modelo de Lee Carter € 85,1% e para as mulheres de 63,2%, esta
reducdo da variacdo explicada deve-se a mudancas nas taxas de mortalidade das mulheres ao
longo do tempo. O modelo de Lee Carter fornece ajustamento necessario para poder fazer as
projecdes para o periodo 2021-2030 tendo em atencdo a idade da populacdo, 0 que nédo se
regista nas projecdes apresentadas anteriormente.
Cada linha da figura seguinte mostra os resultados do modelo de Lee Carter ajustado para 0s
anos 2000-2020, a primeira linha constam as estimativas para a populagédo geral, na segunda
fila as estimativas do modelo para os homens e a terceira fila as estimativas para as mulheres.
Merece destacar:
e O parametro a, que mede o efeito da idade sobre a mortalidade, quer na populacdo
geral (HM), nos homens (H) e nas mulheres, registam uma reduzida taxa de mortalidade
entre 0s mais jovens em oposicao a taxa elevada para a populagdo com mais idade, a
evolucdo da taxa de mortalidade é continua para cada idade em estudo (0 a 100 anos):
e O conjunto central de graficos mostra comportamento distinto entre os homens, que
entre 0s 20 e 40 anos apresentam maior taxa de mortalidade comparativamente com as
mulheres. O que permite explicar que entre as mulheres sejam registados dois maximos
relativos, pois elas voltam a registar taxas de mortalidade elevadas aos 60-70 anos

quando comparadas com 0s homens.
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e A tendéncia para o indice de mortalidade é crescente, isto é, 0 modelo prevé o aumento
da taxa de mortalidade, ndo necessariamente do nimero de 0Obitos, pois é necessario
considerar o decréscimo da populacdo residente, a reduzida taxa de natalidade e o
aumento da esperanca de vida que contribuem para o aumento da variacdo anual da

mortalidade.
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Figura 162 Estimativas dos parametros de idade, tempo e coorte do modelo de Lee Carter (HM, H e M) de

2000 a 2020
Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populaco residente. Tratamento de dados: DRS.
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A figura seguinte mostra os residuos do modelo de Lee Carter, podemos afirmar, que,
em geral o modelo € bem ajustado aos dados pois 0s residuos sd@o parecem estar

maioritariamente entre -2 e 2.
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Figura 163 Mapas de calor dos residuos do modelo de Lee Carter ajustado (HM, H e M) de 2000 a 2020

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populago residente. Tratamento de dados: DRS.

Do conjunto de modelos estimados, importa escolher aquele que melhor se ajusta aos dados
com menor quantidade de informagdo necesséria, isto €, procura-se obter 0 modelo mais
parcimonioso. Do conjunto de indicadores utilizados para identificar o melhor modelo, os
critérios baseados no maximo da funcao de verosimilhanca sdo os mais comuns e dentro desta
familia de testes destacam-se o teste da razdo de maxima verosimilhanca, o critério de
informacao de Akaike e o critério bayesiano de Schwarz.

Embora estes trés testes utilizam a funcdo de maxima verosimilhanca como indicador, ndo sdo
iguais, o teste da razdo de maxima verosimilhanca aponta para melhor modelo o mais simples,
que precissa menos variaveis explicativas, o critério de Akaike procura identificar o modelo
que miminiza a diferenca entre os valores observados e os estimados pelo modelo e o critério
bayesiano de Schwarz pretende maximizar a probabilidade de escolher o melhor modelo entre

o conjunto de modelos estimados, desta forma o “melhor” modelo serd o que obtém menor
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valor nestas trés estatisticas uma vez que nao foram utilizadas covariaveis no modelo de Lee

Carter (Bozikas & Pitselis, 2018).

Tabela 115 Medidas da qualidade do ajustamento do modelo de Lee Carter (HM. H e M) de 2000 a

2020
HM H M
Maxima verosimilhanga (gl) -9811643 (221) -11472,91 (221) -10052,99 (221)
AlC 20065,29 23387,82 20547,97
BIC 21314,81 24637,35 21797,5

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populaco residente. Tratamento de dados: DRS.

A figura seguinte mostra que a taxa de mortalidade entre a populagdo com 80 anos deve

se manter inalterada nos proximos 10 anos e, entre as mulheres, € menor gue entre 0s homens.

A mortalidade entre as mulheres com 60 anos esta ao nivel da mortalidade dos homens

com 40 anos e a mortalidade das mulheres com 40 aproxima-se da mortalidade dos homens

com 20 anos. Este resultado ja tinha sido identificado anteriormente, pelo que é de se esperar

gue se mantenha no futuro, se as medidas implementadas n&o forem eficazes.
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Figura 164 Probabilidade de morrer aos 20, 40 60 e 80 anos valores ajustados e previstos pelo modelo
de Lee Carter de 2021 a 2030 (HM, He M)

Fonte: INE/DREM; Nados vivos, Obitos, Estimativa da populagio residente. Tratamento de dados: DRS.
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Anexo 1. Lista sucinta europeia de causas de morte

Nivel Ordem Causa de morte CID-10
1 0 Todas as causas de morte A00-T98
2 1 Algumas doengas infecciosas e parasitarias A00-B99
3 2 Tuberculose Al15-A19, B90
3 3 Infeccdo meningococica A39
3 4 Doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] B20-B24
3 5 Hepatite viral B15-B19
2 6 Tumores (neoplasmas) C00-D48
3 7 Tumores (neoplasmas) malignos C00-C97
4 8 Tumor (neoplasma) malllcgricr)]éj: labio, cavidade bucal e C00-C14
4 9 Tumor (neoplasma) maligno do eséfago C15
4 10 Tumor (neoplasma) maligno do estdmago C16
4 11 Tumor (neoplasma) maligno do célon C18
4 2| osamotdein, ettt carelamal clec21
4 13 O res mretepticae c2z
4 14 Tumor (neoplasma) maligno do pancreas C25
4 15 Tumor (neog(l)a;skr)rrlgi](r]r:jz?loigr;odgz :)aurlirr:]%eésda traqueia, C32-C34
4 16 Melanoma maligno da pele C43
4 17 Tumor (neoplasma) maligno da mama C50
4 18 Tumor (neoplasma) maligno do colo do Utero C53
‘ B | | csecss
4 20 Tumor (neoplasma) maligno do ovario C56
4 21 Tumor (neoplasma) maligno da prostata C61
4 29 Tumor (neoplasma) maligno do rim, excepto pelve Co4

renal

4 23 Tumor (neoplasma) maligno da bexiga Cc67
‘ T oot | cavcos
2 2 e s tenstomos munitiies D50-D89

26 Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas E00-E90
3 27 Diabetes mellitus E10-E14
2 28 Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99
3 29 Transtornos mentais e cdc;nyl);;ga:mentals devidos ao uso F10
3 30 Dependéncia de drogas (toxicomania) F11-F16, F18-F19
2 31 Doencas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos G00-H95
3 32 Meningites (excepto 03 - Infeccdo meningocacica) G00-G03
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Nivel Ordem Causa de morte CID-10

Nivel Cadigo Lista europeia de causas de morte CID-10
2 33 Doengas do aparelho circulatério 100-199
3 34 Doengas isquémicas do coracao 120-125
3 35 valvulares ndo reumdticos ¢ doongas vabvlares) | 130133135152
3 36 Doengas cérebro-vasculares 160-169
2 37 Doengas do aparelho respiratorio J00-J99
3 38 Gripe (Influenza) J10-J11
3 39 Pneumonia J12-J18
3 40 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores J40-J47
4 41 Asma e estado de mal asmético J45-J46
2 42 Doencas do aparelho digestivo K00-K93
3 43 Ulcera gastrlg:b s;?iizg?:a p;{gctl::; Sji rI]c&)1<l:zaml|za(;a1o ndo K25-K28
3 44 Doencas cronicas do figado K70,K73-K74
2 45 Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo L00-L99
2 46 Doencas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo MO00-M99
3 47 Aurtrites reumatdides e artroses M05-M06,M15-M19
2 48 Doengas do aparelho geniturinario N00-N99
3 49 Doencas do rim e ureter N00-N29
2 50 Complicages da gravidez, parto e puerpério 000-099
2 51 Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal P0O0-P96
2 59 Malformagdes congénitas, C!efgrmidades e anomalias Q00-Q99

cromossomicas
3 53 Malformacdes congénitas do sistema nervoso Q00-Qo07
3 54 Malformagdes congénitas do aparelho circulatério Q20-Q28
Sintomas, sinais e achados anormais de exames
2 55 clinicos e de laboratério ndo classificados em outra R00-R99
parte
3 56 Sindrome de morte subita do lactente R95
Outras mortes subitas de causa desconhecida, mortes
3 57 sem assisténcia, outras causas mal definidas e as nao R96-R99
especificadas

2 58 Causas externas de leséo e envenenamento V01-Y89
3 59 Acidentes V01-X59
4 60 Acidentes de transporte V01-V99
4 61 Quedas acidentais WO00-W19
: e e | xaoxs
3 63 Suicidios e lesbes autoprovocadas voluntariamente X60-X84
3 64 Homicidios e Iesoesozrtcr):fgigsgz;:tenc|onalmente por X85-Y09
3 65 Lesdes em que se ignora se foram acidental ou v10-Y34

intencionalmente infligidas

241




Anexo 2. Lista OCDE de causas de morte (parcial)

Nivel Cddigo Causa de morte CID-10
5 1 Doenca de Hodkin C81-C96
5 2 Leucemia C91-C94
3 3 Deméncia F00-F03
4 4 Doenca de Alzheimer G30
4 4 Doenga de Parkinson G20
4 6 Abuso de alcool Y90
4 7 Dependéncia de drogas, toxicomania X61-X62
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Anexo 3. Indicadores de saude sustentavel.

Na Cimeira das Nac6es Unidas (ONU) sobre Desenvolvimento Sustentavel realizada
em Nova lorque, em 26-27 de setembro de 2015 foi aprovada a resolugio A/RES/70/1 . E um
plano de agdo para as pessoas, 0 planeta e a prosperidade constituido por 17 objetivos — 0s
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) - e de 169 metas a ser alcan¢ados, por todos
0s paises, até 2030. Para monitorizar o progresso dos ODS, a 472 sessdo da Comissdo de
Estatistica das NU (UNSC) acordou, em 2016, um conjunto de 241 indicadores. O INE
apresenta um dossié que ainda esta em construcao onde divulga os indicadores para Portugal,

alguns dos indicadores selecionados sdo provisorios e outros sdo proxies (INE, 2022).

OBJETIVESS susTentAve

ERRADICAGAD ) MEZROE ' EDUCAGAD IGUALDADE AoUAPGNAVEL
DAPOBREZA L ot DE QUALIDADE DE GENERD ESANEAMENTO

Tl

10 S‘:E}’éu"i&'fm

4:)

PAZ JUSTICAE 17 PARCERIAS EMEIOS
INSTITURGOES DE IMPLEMENTAGAD

i OBJETIVCIS
S Of DESENVOLVIMENTO
@ SUSTENTAVEL

Figura 1 Objetivos de desenvolvimento sustentavel
Fonte:INE
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Dos indicadores definidos, o INE apresenta regularmente a evolugdo da disponibilidade dos
indicadores para o pais.

Disponibilidade de indicadores ODS para Portugal

N4 OBJETIVOS
DE DESENVOLVIMENTO
2denovembrode2022  ~™ewmimmint | SUSTENTAVEL

4 T

5 1CUAL BADI s roTivm
) [ SARIANENTD

=

64%

50%

WOUITHIA
WovAGAD
SERACSTRUTURAS

12 Toine
Wi
& QO
92% 46%
13 s 15 e s 16 im
Q ; x TOTAL
50% 19% 58% 63% 66%
© INE. | P, Lisboa + Portugal, 2022 c’ Disponivel

Nio disponivel, em estudo
Figura 2 Percentagem dos indicadores disponiveis para Portugal
Fonte: INE

O presente documento apresenta os resultados dos ODS que contribuem para explicar
a salde da populacdo da regido.

Apresenta-se o valor para Portugal, para a RAM quando disponivel e por municipio
quando disponivel.
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ODS 1 Erradicar a pobreza em todas as suas formas, em todos os

lugares

A quantificacdo deste ODS em Portugal assenta nos seguintes indicadores globais
1.2.1 Proporcao da populacdo cujo rendimento equivalente se encontra
abaixo da linha de pobreza nacional, por sexo e grupo etario
1.2.2 Proporc¢ao de homens, mulheres e criancas de todas as idades cujo
rendimento equivalente se encontra abaixo da linha de pobreza nacional,
para as varias dimensdes de analise
1.4.1 Proporcéo da populacdo que habita em alojamentos com acesso a

servicos basicos

Proporcdo da populacédo cujo rendimento equivalente se encontra

abaixo da linha de pobreza nacional, por sexo e grupo etario

Taxa de risco de pobreza (Apo6s transferéncias sociais)

Tabela 1 Taxa de risco de pobreza (Apo6s transferéncias sociais) em Portugal e RAM (%)

Ano PT RAM
2010 18 -
2011 17,9 -
2012 18,7 -
2013 19,5 -
2014 19,5 -
2015 19 -
2016 18,3 -
2017 17,3 27,5
2018 17,2 27,8
2019 16,2 26,3
2020 18,4 24,2

Fonte: INE
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Taxa de risco de pobreza (Apds transferéncias sociais) da populacao residente com

18 e mais anos de idade

Tabela 2 Taxa de risco de pobreza (Apos transferéncias sociais) da populacdo residente com
18 e mais anos de idade (%)

Portugal RAM
Ano
% %
2017 9,7 15,6
2018 10,8 16,7
2019 9,5 15,2
2020 11,2 14,3

Fonte: INE
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Proporcéo da populacédo que habita em alojamentos com acesso a servigos basicos

Tabela 3 Percentagem de analises de agua segura

Ano PT RAM Calheta dCeéIT) at;:;ls Funchal Machico Por;tg\I do ,\Ijl?)rr:?z gg;ig g?:\'/;a SCarrclt; Santana Visci(rjlte
2011 97,8 - - - - - - - - - - - -
2012 98,1 - - - - - - - - - - - -
2013 98,2 - - - - - - - - - - - -
2014 98,4 97,6 94,0 99,1 99,8 99,1 97,3 99,7 100,0 97,8 99,0 98,5 91,0
2015 98,6 97,7 93,6 99,8 99,8 99,9 96,5 100,0 99,4 98,9 99,5 99,3 90,1
2016 98,7 98,2 94,4 99,1 98,9 99,9 96,2 98,9 99,7 98,9 99,8 99,8 98,8
2017 98,7 98,2 93,8 99,0 99,8 99,0 95,6 99,3 99,7 98,6 99,5 97,2 99,9
2018 98,6 98,1 96,8 92,7 99,5 99,3 96,9 97,5 99,4 98,3 99,0 98,9 99,8
2019 98,7 98,2 97,8 92,2 99,2 99,0 97,3 100,0 99,2 98,4 99,5 97,1 100,0
2020 98,8 98,2 98,9 92,0 99,3 99,1 99,7 99,4 98,9 98,1 99,0 97,8 98,8
Fonte: INE
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Tabela 4 Proporcdo de alojamentos servidos por abastecimento de dgua

Ano PT RAM Calheta d(;é[no abrgs Funchal ~ Machico Pogt(z)il do I\F/’I(()Jrr;[(i)z ggrrlig RB'tr)ae\'/;a Sca:r;tza Santana Vii% e
2011 94,0 99,1 99,9 94,3 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0 99,5 99,9 99,5 99,0
2012 94,0 99,1 99,9 94,3 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0 99,5 99,9 99,5 99,0
2013 95,0 99,1 99,9 94,3 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0 99,5 99,9 99,5 99,0
2014 95,0 99,1 99,9 94,3 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0 99,5 99,9 99,5 99,0
2015 95,0 98,6 99,9 91,0 100,0 99,0 100,0 100,0 100,0 99,0 99,9 98,0 99,0
2016 96,0 99,3 99,9 95,7 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0 99,3 99,9 98,2 99,0
2017 96,0 99,5 99,9 97,4 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0 99,3 99,9 98,2 99,0
2018 96,0 99,5 100,0 97,4 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0 99,3 99,9 98,2 99,0
2019 96,0 99,5 99,9 97,4 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0 99,3 99,9 98,2 99,0
2020 99,5 99,9 97,4 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0 99,3 99,9 98,2 99,0

Fonte: INE
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Tabela 5 Proporcdo de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais

Ano PT RAM Calheta Célg ?)r(z)asde Funchal Machico Pogt:ldo l\?l%rr:(i)z Spgr:ig RBiE:\i;a %T}; Santana Viscéezte
2011 80,0 66,1 50 44,9 89,0 43,9 48,0 82,4 80,0 36,5 79,0 11,1 8,7
2012 81,0 66,5 50 44,9 90,0 43,9 48,5 82,4 80,0 36,5 79,0 11,1 9,5
2013 82,0 66,6 50 44,9 90,0 43,9 48,5 82,4 80,0 36,5 79,0 11,1 8,9
2014 82,0 66,6 50 44,9 90,0 43,9 48,5 82,7 80,0 36,5 79,0 11,1 8,7
2015 83,0 67,1 50 58,0 90,0 38,0 48,5 82,7 93,0 19,0 79,0 4,0 8,7
2016 84,0 67,0 50 56,0 90,0 38,0 49,0 83,0 93,0 21,0 79,0 4,0 8,7
2017 85,0 67,1 50 56,0 90,0 38,0 49,0 83,0 93,0 21,0 79,0 4,0 8,7
2018 85,0 67,4 50 57,0 90,0 39,0 49,0 83,0 93,0 23,0 79,0 4,0 8,7
2019 86,0 67,5 5,0 57,0 90,0 39,0 49,0 85,0 93,0 23,0 79,0 4,0 8,7
2020 67,9 5,0 57,0 90,0 40,0 49,0 85,0 93,0 24,0 80,0 5,0 8,7

Fonte: INE
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ODS 2 Erradicar a fome, alcancar a seguranga alimentar, melhorar a

nutricdo e promover a agricultura sustentavel

Os indicadores disponiveis para este ODS sdo:

2.1.1. Prevaléncia da subnutricdo

Prevaléncia da subnutricao

Tabela 6 Proporcdo da populacdo com 18 e mais anos com obesidade

PT RAM
Ano
Total Homem Mulher Total Homem Mulher
2014 52,8 57,1 49 56,7
2019 53,6 58,6 49,3 55 57 53,3
Fonte: INE

ODS 3 Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-

ESTAR Para todos, em todas as idades

A quantificacdo deste ODS em Portugal assenta nos seguintes indicadores globais
3.1.1 Taxa de mortalidade materna
3.1.2 Proporcao de nascimentos (nados-vivos) assistidos por pessoal de
saude qualificado
3.2.1 Taxa de mortalidade antes dos 5 anos
3.2.2 Taxa de mortalidade neonatal
3.3.1 Numero de novos casos de infecdo por VIH por 1 000 habitantes, por
sexo, grupo etario e populacdes especificas
3.3.2 Taxa de incidéncia da tuberculose por 100 mil habitantes
3.3.3 Taxa de incidéncia da malaria por 1 000 habitantes

3.3.4 Taxa de incidéncia da hepatite B por 100 mil habitantes
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3.3.5 Numero de pessoas que necessitam de intervencdes contra doencas
tropicais negligenciadas (DTN)

3.4.1 Taxa de mortalidade atribuida a doencas do aparelho circulatorio,
tumores malignos, diabetes mellitus e doencas cronicas respiratérias

3.4.2 Taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente
(suicidio)

3.5.2 Consumo de litros de alcool puro per capita (pessoas com 15 ou mais
anos) por ano

3.6.1 Taxa de mortalidade por acidentes rodoviarios

3.7.1 Proporcao de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) que

utilizam métodos de planeamento familiar modernos

3.7.2 Numero de nados-vivos de mées adolescentes (grupos etarios 10-14 e
15-19) por 1 000 mulheres destes grupos etarios

3.8.2 Proporc¢ao da populagdo que vive em agregados com sobrecarga das
despesas familiares em saude relativamente ao total das despesas familiares
ou do rendimento familiar

3.9.1. Taxa de mortalidade atribuida a polui¢cdo ambiente e doméstica do ar
3.9.2 Taxa de mortalidade atribuida a fontes de agua insalubre e a condi¢des
de saneamento e de higiene deficientes ou inexistentes (acesso inadequado a
servicos de saneamento de aguas residuais)

3.9.3 Taxa de mortalidade atribuida a envenenamento acidental

3.a.1 Proporcao de fumadores com 15 ou mais anos relativamente ao total

da populacédo com 15 ou mais anos
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3.b.1 Taxa de cobertura vacinal da populacdo relativamente as vacinas
incluidas no Programa Nacional de Vacinagdo

3.b.2 Ajuda publica ao desenvolvimento total liquida para a investigacdo
meédica e para 0s sectores basicos de saude

3.c.1 Intensidade per capita dos profissionais de salde e reparticdo por

especialidade

Taxa de mortalidade materna

Tabela 7 Taxa de mortalidade materna por 100 000 nados-vivos13

Ano PT
2010 7,9
2011 5,2
2012 4.4
2013 6
2014 7,3
2015 7
2016 8
2017 10,4
2018 17,2
2019 10,4
2020 20,1

Fonte: INE

13 Nao disponivel para a RAM
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Proporgdo de nascimentos (nados-vivos) assistidos por pessoal de

saude qualificado

Tabela 8 Proporcédo de nascimentos (nados-vivos) assistidos por pessoal de satude qualificado

Ano PT RAM
2010 99,9 -
2011 99,9 100
2012 99,9 99,8
2013 99,9 99,9
2014 99,9 99,9
2015 99,9 99,9
2016 99,9 100
2017 99,9 99,9
2018 99,9 99,9
2019 99,9 100
2020 98,6 99,7

Fonte: INE

Taxa de mortalidade antes dos 5 anos

Tabela9 Obitos de criancas 0 - 4 anos por 1 000 nados-vivos

Ano PT RAM
2010 3,2 -
2011 3,8 3,7
2012 41 3,9
2013 - 3,3
2014 3,5 5,2
2015 3,6 41
2016 3,8 2,7
2017 3,3 51
2018 4 2,6
2019 3,6 3,7
2020 31 4,3

Fonte: INE
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Taxa de mortalidade neonatal

Tabela 10 Taxa de mortalidade neonatal por sexo

PT RAM
Ano Total Homem Mulher Total Homem Mulher
2010 1,7 1,6 1,7 3,3 2,9 3,7
2011 2,4 2,7 2 2,5 2,1 3,1
2012 2,2 2,3 2,1 3,6 3.1 4,1
2013 1,9 2,3 15 3.8 6,6 0,9
2014 2,1 2,5 1,7 2,2 3,5 0,9
2015 2 2,3 18 2,7 2,6 2,7
2016 2,3 2,5 2,1 0,9 0,8 0,9
2017 1,8 2 1,6 1,4 1,7 0,9
2018 2,2 2,4 2 3,1 6 0
2019 1,9 2 18 1,4 1,8 1
2020 1,7 18 15 3.8 4.4 31
Fonte: INE

NuUmero de novos casos de infecdo por VIH por 1 000 habitantes, por
sexo, grupo etario e populacdes especificas

Tabela 11 Taxa de incidéncia da infecdo por VIH por 1000 habitantes por Sexo

Ano PT RAM
Total Homem Mulher Total
2010 0,18 0,26 0,12 8,98
2011 0,16 0,24 0,1 6,01
2012 0,16 0,24 0,09 8,72
2013 0,16 0,24 0,09 9,53
2014 0,13 0,19 0,07 3,46
2015 0,13 0,2 0,07 10,87
2016 0,13 0,19 0,07 3,91
2017 0,1 0,16 0,06 3,53
2018 0,1 0,14 0,05 -
Fonte: INE
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Taxa de incidéncia da tuberculose por 100 mil habitantes

Tabela 12 Taxa de incidéncia da tuberculose por 100 000 habitantes

PT RAM
Ano Total Homem Mulher Total Homem Mulher
2010 17,2 25,4 9,7 8,6 15,1 2,8
2011 18,8 28 10,4 79 12,8 35
2012 19,1 28,2 10,9 10,2 11,3 9,3
2013 17,6 25,8 10,1 5 73 2,9
20141 - - - - - -
2015 20,5 29 12,8 6,6 10,8 2,9
2016 17,1 23,8 11 43 6,7 2,2
2017 17,1 23,5 11,3 3,1 42 2,2
2018 20,8 29,1 13,3 6,7 - -
Fonte: INE
Taxa de incidéncia da malaria por 1 000 habitantes
Tabela 13 Taxa de incidéncia da malaria por 1000 habitantes
Ano PT RAM
Total Homem Mulher Total Homem Mulher
2010 0,01 0,01 0 0,02 0,04 0
2011 0,01 0,01 0 0,03 0,06 -
2012 0,01 0,01 0 0,03 0,07 -
2013 0,01 0,02 0 0,06 0,12 -
2014 0,01 0,02 0 0,03 0,07 -
2015 0,02 0,04 0,01 0,08 0,17
2016 0,02 0,03 0,01 0,01 0,02 0,01
2017 0,01 0,01 0 0,01 0,02
2018 0,01 0,02 0 - - -
Fonte: INE

14 Dado ndo disponivel
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Taxa de incidéncia da hepatite B por 100 mil habitantes

Tabela 14 Taxa de incidéncia da hepatite B por 100 000 habitantes

PT RAM
Ano Total Homem Mulher Total Homem Mulher
2015 1,3 1,7 0,9 0 0 0
2016 1,8 2,3 1,3 0,4 0 0,7
2017 1,7 2,3 1,2 0,8 1,7 0
2018 1,7 2,2 1,3 - - -
Fonte: INE

NuUmero de pessoas que necessitam de intervencbes contra doencas
tropicais negligenciadas (DTN)

Tabela 15 Numero de pessoas que necessitam de intervencdes contra doencas tropicais
negligenciadas

Ano PT
2010 35
2011 17
2012 8
2013 12
2014 4
2015 20
2016 19
2017 13
2018 19
2019 11

Fonte: INE

256



Taxa de mortalidade atribuida a doencas do aparelho circulatério,

tumores malignos, diabetes mellitus e doencas cronicas respiratorias

Tabela 16 Taxa de mortalidade (30 a 70 anos) atribuida a doencas do aparelho circulatério,
tumores malignos, diabetes mellitus e doencas crénicas respiratérias por 100 000 habitantes

Ano al
Total Homem Mulher
2010 272,9 372,4 181
2011 273,1 370,2 183,7
2012 269,9 368,5 179,5
2013 268,8 372,1 1745
2014 282,2 391,5 182,9
2015 283,3 396,2 181,3
2016 287,6 401,8 184,5
2017 288,2 399,9 187,7
2018 287,7 405 182,4
2019 288,5 405,8 183,3
2020 258,5 365,6 163,6
Fonte: INE

Tabela 17 Taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio) por
100 000 habitantes

PT RAM
Ano Total Homem Mulher Total Homem Mulher
2010 10,3 16,2 4.8 9,7 16,2 3,8
2011 9,6 15,6 4,1 7,1 10,4 4,3
2012 10,1 17 3.9 8 17 0
2013 10,1 16,3 4,4 7,2 12,2 2,9
2014 11,7 18,6 54 10 19,7 1,4
2015 10,9 17,4 5 7,8 11,6 4.4
2016 9,4 15,2 4,2 7 9,2 51
2017 10,2 16 5 8,2 13,5 3,7
2018 9,6 15,1 4.7 10,2 16,9 4.4
2019 9,5 15,2 4.4 79 12,6 3,7
2020 91 15,1 3.8 - - -
Fonte: INE
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Consumo de litros de alcool puro per capita (pessoas com 15 ou mais

anos) por ano

Tabela 18 Proporcéao da populacéo residente com 15 e mais anos de idade que consumiu 6 ou
mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasido nos 12 meses anteriores a entrevista*

PT
Ano
Total Homem Mulher
2014 23,3 38 10,3
2019 29,7 43,4 17,7

Fonte: INE
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Taxa de mortalidade por acidentes rodoviarios

Tabela 19 Taxa de mortalidade por acidentes rodoviarios por 100 000 habitantes

Ano Total Homem  Mulher <1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >=75
2010 8,8 13,8 4,1 1 15 1,3 8,5 11,1 7,8 8,5 7,2 13,6 17
2011 8,6 13,7 4 1 1,8 1 10,9 9,3 7 8,5 9,9 9,6 17,3
2012 6,2 10,2 2,6 2,2 0,5 15 6,2 7,8 6 6,1 6 8,5 10,3
2013 6,5 10,5 2,9 0 1 1 6,6 6,8 5 6,5 6,9 9,2 13,5
2014 7 11,6 2,8 0 0,5 1,3 6,5 7,4 59 7,1 6,7 8,5 15,9
PT 2015 6,9 114 2,8 2,3 1,4 0,7 54 7,5 6,3 7,3 7,3 9,2 13,5
2016 6,2 9,9 2,9 0 0,6 04 5,8 5,2 4,9 6 7 9,5 13,8
2017 7,1 11,3 3,2 0,6 0,2 6,3 7,2 6,2 7,1 8,1 7,7 15,9
2018 7 11,6 2,9 0,6 0,7 7,5 6,1 5,6 7 79 7,4 15,9
2019 6,7 10,6 3,2 1,2 1,1 0,8 7,4 7,4 5,6 6,4 6 10,5 114
2020 57 9,9 19 12 06 1 5,6 78 4,9 53 6,2 7 18,7
2010 7,5 9,5 5,7 0 0 6,2 5,8 4,9 4,6 10,5 7,3 24,4 59
2011 94 16 3,5 0 0 0 8,9 12,9 13,8 15,2 7,1 0 17,3
2012 3,8 6,5 1,4 48,9 0 0 0 10,8 4,6 2,5 0 4,9 5,6
2013 6,9 10,6 3,6 0 0 0 6 8,4 0 17,3 10,2 9,7 5,6
2014 3,5 58 1,4 0 0 0 91 2,9 2,4 2,5 6,6 0 55
RAM 2015 54 10 15 0 0 3,5 9,2 17,9 0 0 3,2 4,7 11
2016 51 7,5 2,9 0 0 0 6,2 6,2 7,3 5 0 13,7 54
2017 43 6,7 2,2 0 0 0 0 0 9,8 2,5 3,1 4,5 21,4
2018 51 7,6 2,9 0 0 0 12,6 3,1 2,5 2,5 5,9 8,7 10,6
2019 55 10,1 1,5 0 0 0 15,8 6,3 5,2 4,9 2,8 0 10,4
Fonte: INE
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Proporcdo de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) que
utilizam meétodos de planeamento familiar modernos

Tabela 20 Proporcéo da populagdo feminina residente com 15 a 49 anos de idade que utilizou
um metodo contracetivo moderno como principal método de contracecdo nos 30 dias
anteriores a entrevista

Ano PT RAM
2014 60,9 51,4
2019 55,4 44,5

Fonte: INE

Numero de nados-vivos de mées adolescentes (grupos etarios 10-14 e
15-19) por 1 000 mulheres

Tabela 21 Taxa de fecundidade na adolescéncia (%o)

Ano PT RAM
2010 14,5 -
2011 13,3 13,1
2012 12,2 9,8
2013 10,6 12,4
2014 9,3 8,5
2015 8,4 54
2016 8,1 51
2017 8 6,1
2018 7,5 54
2019 7,7 6,9
2020 6,7 6,2

Fonte: INE
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Proporgdo da popula¢do que vive em agregados com sobrecarga das
despesas familiares em saude relativamente ao total das despesas familiares

ou do rendimento familiar

Tabela 22 Proporc¢éo de agregados familiares com despesas em saude superiores a10% e
25% do rendimento

Proporc¢éo de agregados familiares com Proporc¢do de agregados familiares com
despesas em salde superiores a 10% do despesas em saude superiores a 25% do
Ano rendimento rendimento
PT PT
2010 257 8,4
2015 27,1 6,8
Fonte: INE

Taxa de mortalidade atribuida a fontes de &gua insalubre e a
condi¢des de saneamento e de higiene deficientes ou inexistentes (acesso

inadequado a servicos de saneamento de aguas residuais)

Tabela 23 Taxa de mortalidade devido a fontes de 4gua insalubre ou a condi¢oes de
saneamento e higiene deficientes ou inexistentes

Ano il
Total Homem Mulher
2010 1,1 0,9 1,3
2011 1,5 1,1 18
2012 1,7 1,4 19
2013 2,9 2,0 3,6
2014 2,6 2,1 3,0
2015 2,2 2,1 2,3
2016 2,9 2,6 3.2
2017 2,6 2,1 3,0
2018 3,0 2,1 39
2019 43 3,5 5,0
2020 4,0 31 4,8
Fonte: INE
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Taxa de mortalidade atribuida a envenenamento acidental

Tabela 24 Taxa de mortalidade por envenenamento acidental por 100 000 habitantes

PT RAM
Ano Total Homem Mulher Total Homem Mulher
2010 0,4 0,5 0,3 0,0 0,0 0,0
2011 0,2 0,3 0,2 0,4 0,8 0,0
2012 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0
2013 0,5 0,6 0,4 0,4 0,0 0,7
2014 0,7 1,1 0,4 0,8 1,6 0,0
2015 0,6 0,9 0,3 0,4 0,8 0,0
2016 0,7 0,8 0,5 1,6 34 0,0
2017 0,9 1,4 0,5 1,6 34 0,0
2018 1,0 1,2 0,9 1,2 2,5 0,0
2019 1,0 15 0,5 3,1 51 15
2020 0,9 13 0,6 - - -
Fonte: INE

Proporc¢éo de fumadores com 15 ou mais anos relativamente ao total

da populacdo com 15 ou mais anos

Tabela 25 Proporcao da populacéo residente com 15 e mais anos de idade que fuma

PT RAM
Ano Total Homem Mulher Total Homem Mulher
2014 20,0 27,8 13,2 20,7 31,5 115
2019 17,0 23,9 10,9 17,1 24,7 10,6
Fonte: INE
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Taxa de cobertura vacinal da populagdo relativamente as vacinas

incluidas no Programa Nacional de Vacinacéo

Tabela 26 Taxas de cobertura vacinal de criancas com 1 ano, 7 anos e 14 anos

Cobertura vacinal
contra difteria,
tétano e tosse
convulsa (3as

0 sarampo (2as

Cobertura vacinal contra

inoculagdes) em criangas
que completaram 6 anos

Cobertura vacinal
contra infecGes por
Streptococcus
pneumoniae de 13

Cobertura vacinal contra
infecdes por virus do
Papiloma humano em

criangas que

ANo inoculagdes) em - serotipos (3 doses) completaram 11 anos de
criangas que de idade (de 2.010 a2016 em criangas que idade (de 2010 a 2016
refere-se a criangas com :
completaram 1 ano completaram 1 ano  refere-se a criangas com
de idade de idade 14 anos)
PT RAM PT RAM PT RAM PT RAM
2010 96,7 97,9 95,3 96,7 - - 84,1 84,9
2011 97,2 98,2 96,0 97,9 - - 84,7 84,6
2012 97,6 97,2 96,1 96,0 - - 87,0 86,4
2013 97,8 89,4 96,3 96,8 - - 88,1 88,1
2014 97,8 88,2 95,7 96,9 - - 86,8 85,9
2015 97,9 97,4 94,9 95,5 - - 70,1 57,4
2016 97,6 99,3 94,7 97,7 97,1 99,3 85,8 86,3
2017 98,1 98,9 94,9 98,4 96,8 98,2 89,9 92,4
2018 98,6 99,6 95,7 97,2 98,7 98,9 92,8 96,7
2019 98,7 99,0 95,7 95,2 98,8 98,7 93,2 95,0
2020 98,8 99,2 - - 99,1 99,4 - -
Fonte: INE

Ajuda publica ao desenvolvimento total liquida para a investigacéo

médica e para 0s sectores basicos de saude

Fonte: INE

Tabela 27 Total APD Liquida para a investigacdo meédica e 0s sectores basicos de

salde (milhdes de euros)

A PT
2010 2,3
2011 2,5
2012 1,6
2013 1,7
2014 1,6
2015 4,6
2016 1,7
2017 1,4
2018 1,6
2019 14
2020 3,1
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Intensidade per capita dos profissionais de saude e reparticdo por

especialidade

Tabela 28 NUmero de profissionais de satde por 1000 habitantes

.- Enfermeiras/os Profissionais de Médicas/os
Médicas/os por . .
Ano 1 000 habitantes por_l 000 farmaC|a_1 por 1 000 dentlsta§ por 1 000
habitantes habitantes habitantes
PT RAM PT RAM PT RAM PT
2010 3,9 - 5,9 - 1,5 1,0 0,7
2011 41 2,7 6,1 8,0 1,6 1,0 0,7
2012 42 2,8 6,2 8,2 1,5 1,0 0,7
2013 43 3,0 6,3 8,0 - - 0,8
2014 45 3,3 6,4 8,0 1,5 1,0 0,8
2015 47 3,6 6,5 8,1 1,5 1,0 0,9
2016 4,9 3,8 6,7 8,4 1,6 1,1 0,9
2017 5,0 41 7,0 8,7 1,7 1,1 0,9
2018 5,2 43 7,2 8,9 1,7 1,1 1,0
2019 5,4 4,4 7,4 9,2 1,8 1,1 1,0
2020 5,6 47 76 9,4 1,9 1,1 1,1

Fonte: INE
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ODS 6 Garantir a disponibilidade e a gestdo sustentavel da agua

potavel e do saneamento para todos

Em Portugal, este ODS é medido pelos seguintes indicadores globais:
6.1.1 Proporcédo da populacgdo que utiliza servicos de agua potavel
6.2.1 Proporc¢ao da populacéo que utiliza (a) servigcos de saneamento seguros
e (b) instalacdo de lavagem das maos com agua e sabao
6.3.1 Proporcao do fluxo de &guas residuais domésticas e industriais tratada
com seguranca
6.a.1 Montante de ajuda publica ao desenvolvimento na area da agua e

saneamento, inserida num plano governamental de despesa

Proporcéao da populagéo que utiliza servigos de agua potavel

Tabela 29 Proporcao de andlises de 4gua para consumo humano consideradas seguras

(%)
Ao PT RAM
2011 97,78 :

2012 98,09 96,82
2013 98,17 97,76
2014 98,39 97,59
2015 98,63 97,67
2016 98,68 98,22
2017 98,71 98,19
2018 98,6 98,06
2019 98,66  98,19139
2020 98,82 98,24

Fonte: INE
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Tabela 30 Proporcéo de alojamentos servidos por abastecimento de agua

Ano PT RAM
2011 94 99,1
2012 94 99,1
2013 95 99,1
2014 95 99,1
2015 95 98,6
2016 96 99,3
2017 96 99,5
2018 96 99,5
2019 96 99,5
2020 99,5

Fonte: INE
Proporcdo da populacdo que utiliza (a) servicos de saneamento

seguros e (b) instalacédo de lavagem das maos com agua e sabéo

Tabela 31 Proporcéo da populagéo residente que vive sem banheira, duche e retrete no
interior do alojamento

Ano il -
Total Em risco de pobreza

2010 1,6 3,2
2011 1 1,7
2012 0,9 18
2013 0,9 1,4
2014 0,9 2,1
2015 0,9 2,4
2016 0,9 31
2017 0,8 2,9
2018 0,6 15
2019 0,5 1,4
2020 0,4 1

Fonte: INE
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Proporc¢éao do fluxo de aguas residuais domésticas e industriais tratada

com seguranca

Tabela 32 Proporcao de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais

Ano Continente RAM
2010 - -
2011 80 66,1
2012 81 66,5
2013 82 66,6
2014 82 66,6
2015 83 67,1
2016 84 67
2017 85 67,1
2018 85 67,4
2019 86 67,5
2020 - 67,9

Fonte: INE

Montante de ajuda publica ao desenvolvimento na area da agua e

saneamento, inserida num plano governamental de despesa

Tabela 33 Fluxos publicos

Ano PT

2010 0,75
2011 0,45
2012 0,17
2013 0,19
2014 1,25
2015 0,38
2016 3,67
2017 7,43
2018 7,81
2019 7,64
2020 1,57

Fonte: INE
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Anexo 4. Medidas de ajustamento e qualidade das projecdes obtidas

Qualidade do modelo

Modelo Ajustamento (Teste de Ljung- Box)
Méaximo
ARIMA  verosimi- AlIC BIC Q* p-value
lhanca

TBM- geral (HM) 1,10 -144,06 292,12 294,79 2,2643 0,8115
TBM-geral (H) 1,10 -143,93 291,86 294,53 2,2373 0,8154
TBM-geral (M) 1,11 -149,9 305,79 309,79 1,4524 0,835
TBM-prematura (HM) 1,1,0 -128,55 263,09 267,09 4,9508 0,4219
TBM-prematura (H) 1,10 -137,74 281,49 285,49 4,3997 0,4934
TBM-prematura (M) 0,1,0 -129,76 261,52 262,85 9,1337 0,1662
TBM-néo prematura (HM) 0,11 -208,43 422,85 426,85 3,4137 0,6365
TBM-ndo prematura (H) 0,1,0 -221,74 445,47 446,81 2,943 0,816
TBM-ndo prematura (M) 1,11 -211,03 430,05 435,38 3,6582 0,4542
Doencas do aparelho circulatério (HM) 0,1,0 -128,27 258,54 259,88 5,5408 0,4765
Doencas do aparelho circulatério (H) 1,10 -132,43 268,86 271,52 4,2427 0,515
Doencas do aparelho circulatério (M) 0,1,0 -134,27 270,55 271,88 5,7907 0,447
Tumores (neoplasmas) malignos (HM) 0,1,0 -111,1 226,19 228,86 5,5408 0,4765
Tumores (neoplasmas) malignos (H) 0,1,2 -121,96 249,92 253,91 6,8435 0,1444
Tumores (neoplasmas) malignos (M) 1,10 -116,58 237,15 239,82 2,9582 0,7064
Doencas do aparelho respiratério (HM) 1,1,0 -120,33 244,66 247,33 5,5408 0,4765
Doencas do aparelho respiratério (H) 1,10 -126,82 257,64 260,31 5,9881 0,3074
Doencas do aparelho respiratorio (M) 1,10 -122,27 248,53 251,2 1,5418 0,9082
Doencas do aparelho digestivo (HM) 0,1,0 -88,76 185,51 190,84 5,5408 0,4765
Doencas do aparelho digestivo (H) 11,2 -104,23 216,47 2218 3,6341 0,3038
Doencas do aparelho digestivo (M) 0,1,0 -89,76 181,53 182,86 7,8203 0,2516
Transtornos mentais e comportamentais (HM) 0,1,0 -78,5 161,00 163,59 5,5408 0,4765
Causas externas de leséo e envenenamento (HM) 0,11 -96,59 197,18 199,84 3,7132 0,5914

Fonte: INE
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