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O perfil de salde constitui-se como um instrumento de apoio a tomada de
deciséo técnica, politico/estratégica e organizacional, sendo uma ferramenta virada para
a acdo, no sentido da melhoria da saldde das populacfes e redugdo das
desigualdades em saude. Baseia-se na melhor evidéncia disponivel e assenta em
critérios de qualidade que Ihe conferem rigor e robustez.
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Os indicadores que o integram s&o criteriosamente escolhidos de modo a refletir os
problemas de salde publica considerados mais pertinentes a data, sendo, portanto, a sua
selecdo e construgdo um processo vivo, dinamico, participado e consensualizado.
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No ambito dos Observatorios Regionais de Salde, e numa ¢tica de partilha, criacédo de
sinergias, rentabilizacdo dos recursos e da massa critica existentes, e de alinhamento
entre as cinco Administragdes Regionais de Saude (ARS) na consecucdo de objetivos
comuns, os Diretores dos Departamentos de Saude Publica, com o apoio dos Conselhos
Diretivos das respetivas ARS, consensualizaram, em 2012, a criagdo de um Grupo de
Trabalho Estratégico e de um Grupo de Trabalho Operativo, com profissionais dos
Departamentos de Salde Publica, de diferentes disciplinas do saber, com o objetivo de ! ‘
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elaborar documentos e ferramentas de apoio a decisdo em salde
totalmente harmonizados.
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O trabalho que a seguir se divulga, assente nesta metodologia simultaneamente histérica FERFiS “EI
e inovadora, € o resultado desta concertacdo e esforgo coletivo, num espirito de Misséo,

de Designio e Unidade Nacional, que, simbolicamente, se representam através do Mapa
de Portugal com as cinco ARS agregadas como um todo, embora mantendo a sua
identidade institucional, refletida na cor atribuida a cada uma.*

* Cada ARS é representada por uma cor que reproduz, fielmente,
uma das cores do respectivo Logétipo.

Maria Neto, Diretora do Departamento de Salde Publica da ARS Norte, I.P.

Jodo Pedro Pimentel, Diretor do Departamento de Satide Publica da ARS Centro, I.P.

Mario Durval, Diretor do Departamento de Satde Publica da ARS LVT, I.P.

Filomena Oliveira Araljo, Diretora do Departamento de Satde Publica e Planeamento da ARS Alentejo, I.P.

Ana Cristina Guerreiro, Diretora do Departamento de Satde Publica e Planeamento da ARS Algarve, I.P.
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Este Perfil Local de Saude proporciona-lhe um olhar rapido

mas integrador, sobre a satde da populagdo da area

geografica de influéncia da Unidade Local de Saude (ULS)
Alto Minho. Conjuntamente com outra informagé&o adicional
relevante, a obter ou ja existente, este Perfil Local de Saude
foi construido para apoiar a tomada de deciséo e a
intervencao, tendo em vista a melhoria da satde ao nivel
desta ULS.

Os Perfis Locais de Saude foram desenvolvidos no ambito dos Observatorios
Regionais de Saude dos Departamentos de Salde Publica das cinco
Administracdes Regionais de Saude de Portugal Continental, tendo como base
a infra-estrutura tecnoldgica e o Modelo criados pela ARS Norte, I.P..

Pode aceder aos restantes Perfis Locais de Saude em versdo interativa, ao
Perfil de Saude da Regido e a outra informacéo de satde no portal da ARS:

REPUBLICA ARS NORTE )
P PORTUGUESA o | SNS Siapaoom Administragao Regional http://portal.arsnorte.min-saude. pt
SAODEL de Sadde do Norte, [P

e-mail:  perfisdesaude@arsnorte.min-saude.pt




Aspetos a destacar

Quem Somos?

A ULS do Alto Minho abrange uma populacao residente de
233.813 habitantes, representando cerca de 6,5% da
populagéo da regido Norte (RN) em 2016 (3.577.902
habitantes). Entre os dois Ultimos censos (2001 e 2011) a
populagéo da ULS do Alto Minho decresceu 2,2%, enquanto
que a populagdo da regido manteve-se praticamente inalterada
e, no Continente, observou-se um ligeiro crescimento (1,8%). O
indice de envelhecimento (207,1 em 2016) tem aumentado
de forma mais acentuada do que na RN (146,1) e no
Continente (153,9).

A esperancga de vida a nascenga (81,7 anos no triénio 2014-
2016) tem aumentado em ambos os sexos e € ligeiramente
superior a do Continente e igual a da RN. A taxa de natalidade
(6,8 nados vivos por 1000 habitantes, em 2016) aumentou nos
Ultimos dois anos apesar da tendéncia global decrescente,
apresentado valores inferiores aos da RN e do Continente.

Como Vivemos?

O numero de desempregados inscritos no IEFP diminuiu em
2016, reforcando os sinais de recuperacéo dos Ultimos
semestres, depois da tendéncia de crescimento exibida apds o
segundo semestre de 2008. Atualmente o sexo feminino
apresenta um nuimero de desempregados ligeiramente superior
ao do sexo masculino.

O nivel de escolaridade da populagdo melhorou entre os
Censos 2001 e 2011. A taxa de analfabetismo (6,8%) é
superior a média regional e do Continente.

O setor terciario € o principal setor de atividade (61,3%) com
valores semelhantes aos da RN (61,6%) e inferiores aos do
Continente (70,2%), observando-se um aumento no periodo
intercensitario 2001-2011.

A proporg¢do de pensionistas (362,4/1000 habitantes de 15 e
mais anos, em 2016) tem vindo a aumentar e apresenta
valores superiores aos da RN (330,6) e do Continente (344,6),
contrariamente a proporc¢éo de beneficiarios do RSI
(15,9/1000 habitantes de 15 e mais anos) que apresenta
valores inferiores aos da RN (36,2) e do Continente (30,4).

A taxa de criminalidade (28,8/1000 habitantes em 2016)
apresenta uma tendéncia global crescente apesar de ter
diminuido no ultimo ano, apresentando valores aproximados
aos da RN e inferiores aos do Continente.

O ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de
outrem (881,10 em 2014) é inferior ao da RN (967,20), em
todos os concelhos com excepcéo de Vila Nova de Cerveira. O
mesmo se verifica com o poder de compra per capita, com
excepcao de Viana do Castelo.

As infraestruturas ambientais abrangem grande parte da
populagéo no que se refere ao abastecimento de agua (95%).
O mesmo néo se verifica no caso dos sistemas de drenagem
de aguas residuais (54%) e das estagdes de tratamento de
aguas residuais (52%).

Que Escolhas Fazemos?

A proporc¢do de nascimentos em mulheres com idade
inferior a 20 anos (2,0% no triénio 2014-2016) tem diminuido
e apresenta valores inferiores aos da RN e do Continente. A
evolucdo da proporgdo de nascimentos em mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos (28,0% no triénio 2014-
2016) mostra uma tendéncia crescente, com valores inferiores
aos da RN e do Continente.
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Nos determinantes da salde destaca-se a proporgéo de
inscritos nos Cuidados de Sautde Primarios em 2016, com
diagnostico ativo por abuso do tabaco, seguido pelo excesso
de peso, apresentando valores inferiores aos da RN. A
proporgao de inscritos com diagnéstico activo por abuso do
tabaco é maior no sexo masculino, assim como no abuso
crénico do alcool.

Que Saude Temos?

A proporgéo de nascimentos pré-termo (7,6% no triénio
2014-2016) apresenta uma estabilizacdo nos Gltimos triénios
em analise, apresentando valores iguais aos da RN e
ligeiramente inferiores aos do Continente. A proporcéo de
criangas com baixo peso a nascenca (8,4% no triénio 2014-
2016) tem aumentado, contudo tem registado valores inferiores
aos da RN (8,7%) e do Continente (8,8%).

A mortalidade infantil (4,6 6bitos infantis por 1000 nados
Vivos no triénio 2014-2016) tem aumentado desde o triénio
2010-2012, apesar da tendéncia global decrescente,
apresentando um valor superior ao da RN (2,9) e do Continente
(3,0), em todos os seus componentes.

No triénio 2012-2014, as principais causas de morte prematura
no sexo masculino na ULS do Alto-Minho s&o, por ordem,
decrescente: tumor maligno laringe, traqueia, bronquios e
pulmdes; doencas cerebrovasculares e doencas
isquémicas do coragéo. No sexo feminino, surgem como
principais causas a tumor maligno da mama, as doencgas
cerebrovasculares, e o tumor maligno laringe, traqueia,
brénquios e pulmdes.

No mesmo periodo, a taxa de mortalidade prematura
padronizada pela idade (idade inferior a 75 anos) apresenta,
para todas as causas de morte, valores superiores aos da RN,
sem significancia estatistica para ambos 0s sexos, mas com
significancia estatistica para o sexo masculino. No sexo
feminino este valor é inferior ao da RN com significancia
estatistica.

Destaca-se, pela negativa, as doencas do aparelho digestivo
nomeadamente as doencas crénicas do figado (inclui
cirrose), com valores superiores aos da RN com significancia
estatistica, para ambos os sexos e na sua desagregacéo. A
mesma situagao é verificada para as causas externas (ambos
0S sexos e no sexo masculino) e para o tumor maligno do
es6fago no sexo masculino.

Na morbilidade nos CSP em 2016, medida pela proporgao
de inscritos com diagnéstico ativo de ICPC-2, destacam-se
a hipertensao (com valor superior ao da RN e maior proporcao
no sexo feminino), as alteracdes do metabolismo dos lipidos,
as doencas dos dentes e gengivas, a diabetes, as perturbacdes
depressivas e a obesidade (ambas com maior proporgao no
sexo feminino).

As taxas de incidéncia de sida e da infe¢do VIH tém mantido
uma tendéncia constante com algumas oscilacdes, com a
primeira a apresentar um valor de 1,7/10° habitantes e a
segunda 3,8/10° habitantes, em 2016 (ambas inferiores ao
Continente). A taxa de incidéncia de tuberculose (14,9/10%
habitantes) tem apresentado valores inferiores aos da RN,
exceto no ano de 2008.
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Populagéo Residente

POPULAGAO RESIDENTE (ESTIMATIVAS 2016), POR SEXO E POR GRUPO ETARIO

Local de Residéncia
HM H M H M H M H M

HM HM HM
Continente 9.809.414  4.643.917  5.165.497 1.366.254 699.457 666.797 6.341.164 3.065.429 3.275.735 2.101.996 879.031 1.222.965
ARS Norte 3.577.902 1.696.660  1.881.242 477.174 243.677 233.497 2.403.411 1.160.430 1.242.981 697.317 292.553 404.764
ULS Alto Minho 233.813 108.517 125.296 27.708 14.181 13.527 148.735 71.789 76.946 57.370 22.547 34.823
HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres Fonte : Observatorios Regionais de Salde (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA POPULAGAO RESIDENTE ENTRE OS RECENSEAMENTOS DE 1991, 2001, 2011

Crescimento Populacional

A Populacédo Residente
Local de Residéncia de 1991 a 2001 de 2001 a 1

1991 2001 2011 Numero % Numero %
Continente 9.375.926 9.869.343 10.047.621 493.417 53 178.278 1,8
ARS Norte 3.463.830 3.678.799 3.682.370 214.969 6,2 3.571 0,1
ULS Alto Minho 250.059 250.275 244,836 216 0,1 -5.439 2,2

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

Topo

Piramides Etarias

PIRAMIDES ETARIAS DA ULS ALTO MINHO, 1991 e 2016 PIRAMIDES ETARIAS DA ARS NORTE E DA ULS ALTO MINHO (ESTIMATIVAS 2016)

85+ 85+
80 -84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65 - 69
60 - 64 60 - 64
55-59 | 55 - 59
50 - 54 | 50 - 54
45-49 | 45-49
40-44 | 40-44
35-39 | 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
05-09 05 - 09

| 00-04 00-04

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 10 8 6 4 2 10 %
NO
DOHomens (1991) O Mulheres (1991) O Homens (ARS Norte) O Mulheres (ARS Norte)
Homens (2016) B Mulheres (2016) Homens (ULS Alto Minho) B Mulheres (ULS Alto Minho)
Fonte : Observatérios Regionais de Satide (dados: INE, IP) Fonte : Observatérios Regionais de Satide (dados: INE, IP)
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indices Demogréaficos

INDICES DEMOGRAFICOS (1991, 2001, 2011 E 2016)

Local de Residéncia 1991 2001 2011 2016
indice de Envelhecimento

Continente 73,6 104,8 130,5 153,9

ARS Norte 54,5 80,4 1139 146,1

ULS Alto Minho 85,9 133,7 173,4 207,1
indice de Dependéncia de Jovens

Continente 28,5 23,7 22,5 21,5

ARS Norte 32,1 25,7 21,9 19,9

ULS Alto Minho 31,4 23,3 20,4 18,6
indice de Dependéncia de Idosos

Continente 21,0 24,8 29,3 33,1

ARS Norte 17,5 20,7 24,9 29,0

ULS Alto Minho 27,0 31,2 35,4 38,6

Fonte : Observatérios Regionais de Satide (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DO INDICE DE DEPENDENCIA DE JOVENS, 1991-2016
35

o9 +—mm——F——F—7—T—T—T—7T—7—7—7—7

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

—— Continente —ARS Norte =——ULS Alto Minho
Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)
Topo
Natalidade

EVOLUGAO DO INDICE DE ENVELHECIMENTO, 1991-2016
250 4

200 -

150 -

100 -

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

—— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DO INDICE DE DEPENDENCIA DE IDOSOS, 1991-2016
45 -
40 -
35

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

—— Continente —— ARS Norte = ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Satide (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DO NUMERO DE NADOS VIVOS (2001, 2006, 2011, 2016)

Local de Residéncia 2001 2006 2011 2016

Continente 106.479 99.713 91.700 83.005
ARS Norte 41.413 35.846 31.479 28.035
ULS Alto Minho 2.288 1.967 1.730 1.587

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA TAXA BRUTA DE NATALIDADE (/1000 HABITANTES) (2001, 2006, 2011, 2016)

Local de Residéncia 2001 2006 2011 2016
Continente 10,8 10,0 9,1 8,4
ARS Norte 11,3 9,7 8,5 7,8
ULS Alto Minho 9,1 79 7,1 6,8

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DO iNDICE SINTETICO DE FECUNDIDADE (ISF) (2001, 2006, 2011, 2016)

Local de Residéncia 2001 2006 2011 2016

Continente 1,44 1,37 1,35 1,37
ARS Norte 1,42 1,29 1,24 1,23
ULS Alto Minho 1,29 1,14 1,11 1,14

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

O indice Sintético de Fecundidade (ISF) é o nimero médio de criangas vivas nascidas por mulher em
idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade), admitindo que as mulheres estariam submetidas as taxas
de fecundidade observadas no momento. O niimero de 2,1 criancas por mulher é considerado o nivel
minimo para assegurar a substituicdo de geracdes, nos paises mais desenvolvidos.
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EVOLUGAO DA TAXA BRUTA DE NATALIDADE (/1000 HABITANTES), 1996-2016
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Fonte : Observatérios Regionais de Satide (dados: INE, IP)
EVOLUGAO DO iNDICE SINTETICO DE FECUNDIDADE (ISF), 1996-2016
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Fonte : Observatérios Regionais de Satide (dados: INE, IP)

Esperanca de Vida

ESPERANGA DE VIDA A NASCENGCA, TRIENIOS 1996-1998, 2005-2007 E 2014-2016

. Continente ARS Norte ULS Alto Minho
Esperanca de vida
HM H M HM H M HM H M
Triénio 1996-1998 75,8 72,2 79,4 76,0 72,6 79,3 76,1 72,4 79,5
Triénio 2005-2007 79,0 75,6 82,2 79,1 75,8 82,3 78,8 75,4 82,0
Triénio 2014-2016 81,4 78,2 84,4 81,7 78,5 84,6 81,7 78,3 84,7 (Fdo”d'e' ?ﬁ;erl‘s;w”os Regionais de Satde
laqos: 3
HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres
OBSERVAGAO: Os valores da esperanca de vida para o Continente e Regi&o, ndo correspondem exatamente aos produzidos pelo INE, obtidos pela nova metodologia,
implementada em 2007, que utiliza tdbuas completas oficiais de mortalidade. Os resultados aqui apresentados foram calculados pelo Departamento de Salde Publica da
ARS Norte, no ambito do Observatérios Regionais de Salde, com base em tabuas abreviadas de mortalidade.
EVOLUCAO DA ESPERANGA DE VIDA A NASCENGA PARA O SEXO MASCULINO, TRIENIOS EVOLUQ&O DA ESPERANGA DE VIDA A NASCENGA PARA O SEXO FEMININO, TRIENIOS 1996-
1996-1998 A 2014-2016 1998 A 2014-2016
3 88 3 88
i= i=
< 86 < 86
84 84
82 82
80 80
78 . 78
76 == 76
74 74
7 | et e con 2 [
- Inty C 95% - o d f %
70 ntervalo de Confianca a 70 Intervalo de Confianca a 95%
68 r — — —T— T —T— — — — T 1 68 r — — —T— — — —T— — — ]
96-98 98-00 00-02 02-04 04-06 06-08 08-10 10-12 12-14 14-16 96-98 98-00 00-02 02-04 04-06 06-08 08-10 10-12 12-14 14-16
—— Continente ——ARS Norte =—ULS Alto Minho —— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho
Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP) Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)
Topo
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Educagao

TAXA DE ABANDONO ESCOLAR (%) E TAXA DE ANALFABETISMO (%), CENSOS 2001 E 2011

S Taxa de abandono escolar (%)
Local de Residéncia

2001 2011 2001

Continente 2,7 15 8,9
ARS Norte 3,5 1,4 8,3
ULS Alto Minho 2,3 1,4 11,6
Arcos de Valdevez 33 18 20,3
Caminha 1,3 1,8 71
Melgaco 33 0,8 15,2
Mongao 1,7 1,4 14,1
Paredes de Coura 2,4 2,3 19,8
Ponte da Barca 1,3 1,6 16,7
Ponte de Lima 3,7 1,2 12,0
Valenga 2,4 2,6 9,6
Viana do Castelo 15 1,2 7,5
Vila Nova de Cerveira 2,9 1,0 10,6

DISTRIBUIGAO (%) DA POPULAGAO RESIDENTE POR NIVEL DE
ESCOLARIDADE MAIS ELEVADO COMPLETO (CENSOS 2001 E 2011)

Taxa de analfabetismo (%)

% 100 - = -
2011 6.8 11,9 10,2 84

5.2
5,0
6,8
12,6 60 - 55,7

4.4 586 2
9,5 40
8,1
11,4
111
7,1
51
4,4
6,1 Continente ARS Norte

80 -

ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

Topo

Situacdo Perante o Emprego

= Nenhum Basico ®mSecundario ® Superior

Fonte : Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

NUMERO DE DESEMPREGADOS INSCRITOS NO INSTITUTO DE EMPREGO E FORMACAO
PROFISSIONAL (IEFP), VARIAGCAO HOMOLOGA E DESEMPREGADOS INSCRITOS POR 1000
HABITANTES DA POPULAGAO ATIVA (15+ ANOS)

Local de Residéncia dez-14 dez-15 dez-16
Numero de desempregados inscritos no IEFP
Continente 564.312 521.611 452.652
ARS Norte 253.170 230.702 200.491
ULS Alto Minho 11.203 10.295 8.440
Homens 5.600 5.050 4.139
Mulheres 5.603 5.245 4.301
Variagdo homéloga* do n° de desempregados inscritos no IEFP
Continente -13,8 -7,6 -13,2
ARS Norte -13,1 -8,9 -13,1
ULS Alto Minho -16,7 -8,1 -18,0
Desempregados inscritos no IEFP / 1000 habitantes (15+ anos)
Continente 66,5 61,7 53,6
ARS Norte 81,4 74,2 64,7
ULS Alto Minho 53,7 49,6 41,0

Fonte : Observatérios Regionais de Satide (dados: IEFP, IP)

* E a variagdo do nimero médio de desempregados inscritos nos Centros de
Emprego face ao més homélogo do ano anterior

EVOLUGAO MENSAL DO NUMERO DE DESEMPREGADOS INSCRITOS NO INSTITUTO DE
EMPREGO E FORMAGAO PROFISSIONAL (IEFP) NA ULS ALTO MINHO , POR GENERO (JAN-
04 A DEZ-16)
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Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: IEFP, IP)
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VARIAGAO HOMOLOGA* DO NUMERO DE DESEMPREGADOS INSCRITOS NO INSTITUTO DE

EMPREGO E FORMAGAO PROFISSIONAL (IEFP) NA ARS NORTE E NA ULS ALTO MINHO (JAN-05
A DEZ-16)
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DISTRIBUIGAO (%) DA POPULAGAO EMPREGADA POR SETOR DE ATIVIDADE ECONOMICA
(CENSOS 2001 E 2011)

Local de Residéncia

Setor Primario Setor Terciario

Censos 2001

Continente 4.8 35,5 59,7

ARS Norte 4,7 45,8 49,5

ULS Alto Minho 9,5 40,7 49,8
Censos 2011

Continente 2,9 26,9 70,2

ARS Norte 2,8 35,6 61,6

ULS Alto Minho 3,9 34,8 61,3

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUGAO MENSAL DOS DESEMPREGADOS INSCRITOS NO INSTITUTO DE EMPREGO E
FORMAGAO PROFISSIONAL (IEFP) / 1000 HABITANTES DA POPULAGAO ATIVA (15+ ANOS)
NO CONTINENTE, NA ARS NORTE E NA ULS ALTO MINHO (JAN-04 A DEZ-16)
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Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: IEFP, IP)

DISTRIBUIGAO (%) DA POPULAGAO EMPREGADA POR SETOR DE ATIVIDADE ECONOMICA
(CENSOS 2001 E 2011)
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Continente ARS Norte ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)
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Suporte Social

INDICADORES DE SUPORTE SOCIAL, 2016

Rendimento Social de Insergéo [a.] Pensionistas da Segurancga Social [a.] Sw;gz:’;ﬁ?;ﬁi’:ﬁrﬁ’gf 8

Proporgéo da Proporgéo da Proporgao da

Local de Residéncia

Nimero de e Ndmero de Valor médio anual NUmero de
beneficiarios FepUliERi: 2 pensionistas | P °P ! &= (a) beneficiarios [P O PY! a- «o
15+ anos) 15+ anos) anos)

Continente 257.261 30,4 2.909.163 344.,6 5.207 166.308 19,7
ARS Norte 112.258 36,2 1.025.168 330,6 4.834 62.073 20,0

ULS Alto Minho 3.282 15,9 74.688 362,4 4.031 3.065 14,8

Fonte : Observatérios Regionais de Saude (dados: a. INE, IP; b. PORDATA)

EVOLUGAO DOS BENEFICIARIOS DO RENDIMENTO SOCIAL DE INSERGAO DA SEGURANGA EVOLUGAO DOS PENSIONISTAS DA SEGURANGA SOCIAL /1000 HABITANTES DA
SOCIAL POR 1000 HABITANTES DA POPULAGAO ATIVA (15+ ANOS), 2007-2016 POPULAGAO ATIVA (15+ ANOS), 2004-2016
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——Continente ——ARS Norte =———ULS Alto Minho —— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho
Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP) Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

Topo

Economia

GANHO MEDIO MENSAL DE TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM E PODER DE COMPRA PER CAPITA

de trabal hado

Ganho m®di o mensal Poder de Compra per capita [b.]

Local de Residéncia

2005 2008 2011 2014 2007 2013

Continente 909,2 1.010,4 1.084,6 1.093,2 101,8 101,7 100,5 100,8

ARS Norte 785,2 877,3 949,1 967,2 81,7 86,0 86,2 92,0
ULS Alto Minho 698,0 790,4 860,8 881,1
Arcos de Valdevez 610,5 699,4 764,5 797,3 36,5 41,3 52,4 68,4
Caminha 715,3 812,3 854,9 833,4 78,2 75,3 77,4 82,2
Melgaco 647,0 708,9 753,1 782,5 50,4 51,2 55,3 67,5
Moncéo 586,9 701,8 768,1 800,9 43,5 49,2 60,9 73,6
Paredes de Coura 602,3 814,9 740,0 738,2 27,5 425 54,9 65,9
Ponte da Barca 630,9 718,0 789,5 793,5 43,0 51,9 51,0 64,9
Ponte de Lima 617,2 705,4 751,2 789,5 29,5 45,3 58,5 70,7
Valenca 673,5 792,4 862,9 853,9 71,4 66,0 76,2 85,7
Viana do Castelo 759,1 848,0 944,1 949,6 76,9 80,1 88,4 93,9
Vila Nova de Cerveira 735,3 830,7 905,5 1.013,3 55,3 54,2 77,8 84,4

a. Até 2012, valor para a NUTS I (2001). A partir de 2013, valor para a NUTS Il (2013). Fonte : Observatorios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

b. Até 2002, valor para a NUTS Il (2001). A partir de 2004, valor para a NUTS Il (2013).

Topo
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Ambiente - Saneamento Basico

INDICADORES DE SANEAMENTO BASICO, 2009 *

Populagéo servida (%) por

Estacdes de

Local de Residéncia Sistemas lpl]blicos de Sistemas de —————
abastef:lmento de drenagem dg aguas 4guas residuais
agua residuais (ETAR)
Continente 95 83 73
ARS Norte 92 75 65
ULS Alto Minho 95 54 52
Arcos de Valdevez 91 38 31
Caminha 94 69 58
Melgaco 98 57 57
Moncéao 100 46 33
Paredes de Coura 98 27 27
Ponte da Barca 74 42 36
Ponte de Lima 92 41 36
Valenga 97 61 67
Viana do Castelo 98 70 69
Vila Nova de Cerveira 97 26 60 Fonte : Observatorios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

* Para os concelhos em que néo estéo disponiveis os valores de 2009 s&o utilizados os valores do

ltimo ano disponivel

Topo

Seguranca

INDICADORES DE CRIMINALIDADE (2006, 2011, 2016)

EVOLUGAO DA TAXA DE CRIMINALIDADE (/1000 HABITANTES), 1998-2016

Local de Residéncia 8 5 -
Taxa de Criminalidade (/1000 habitantes) _§ 0 1
Continente 37,1 39,4 31,9 E a5 | M
ARS Norte 31,5 33,2 28,0 =]
ULS Alto Minho 29,9 35,4 28,8 S 30
Taxa de crimes contra a integridade fisica (/1000 habitantes) 25
Continente 5,6 5,6 5,0 20 1
ARS Norte 5,6 5,6 5,0 15
ULS Alto Minho 4,5 5,2 51 10 -
Taxa de condugéo com alcoolemia superior a 1,2 (/1000 habitantes) 5
Continente 1,8 2,2 2,0 0 — ——
ULS Alto Minho 2,8 2,3 1,6
Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, iP) —— Continente ——ARS Norte e JLS Alto Minho

Topo
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QUE ESCOLHAS FAZEMOS?

Nascimentos em Mulheres em Idade de Risco

EVOLUGAO DA PROPORGAO (%) DE NASCIMENTOS EM MULHERES COM IDADE INFERIOR
A 20 ANOS (05-07, 08-10, 11-13, 14-16) (MEDIA ANUAL POR TRIENIO)

Local de Residéncia 05-07 08-10 11-13 14-16
Continente 4,6 4,1 3,5 2,6
ARS Norte 4,7 3,9 3,2 2,1
ULS Alto Minho 3,1 2,9 2,5 2,0

Fonte : Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA PROPORGAO (%) DE NASCIMENTOS EM MULHERES COM IDADE INFERIOR
A 20 ANOS, 1996-2016 (MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)

%

96-98 98-00 00-02 02-04 04-06 06-08 08-10 10-12 12-14 14-16

—— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Sautde (dados: INE, IP)

Topo

Determinantes de Salde - Registo nos Cuidados de Saude Primérios

EVOLUGAO DA PROPORGAO (%) DE NASCIMENTOS EM MULHERES COM IDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 35 ANOS (05-07, 08-10, 11-13, 14-16) (MEDIA ANUAL POR TRIENIO)

Local de Residéncia 05-07 08-10 11-13 14-16
Continente 17,4 20,6 25,2 30,0
ARS Norte 15,8 18,6 22,2 28,6
ULS Alto Minho 15,0 17,8 22,0 28,0

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA PROPORGAO (%) DE NASCIMENTOS EM MULHERES COM IDADE
SUPERIOR OU IGUAL A 35 ANOS, 1996-2016 (MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)

%
35 4

30 -
25 A
20 A

15 4

96-98 98-00 00-02 02-04 04-06 06-08 08-10 10-12 12-14 14-16

—— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho

Fonte : Observatdrios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

PROPORCAO DE INSCRITOS (%) POR DIAGNOSTICO ATIVO, DEZEMBRO 2016 (ORDEM DECRESCENTE)

Continente

Diagnéstico ativo (ICPC-2)

HM

Abuso do tabaco (P17) 10,4 13,3 79 13,2
Excesso de peso (T83) 6,4 6,6 6,2 7,8
Abuso crénico do alcool (P15) 1,4 2,7 0,3 1,9
Abuso de drogas (P19) 0,5 0,7 0,3 0,5

HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres

ARS Norte

18,4
8,1
3,6
0,8

ULS Alto Minho

M HM H M

8,6 8,8 12,6 5,6
7,6 4,2 4,4 4,1
0,4 19 3,2 0,7
0,3 0,3 0,4 0,2

Fonte : Observatérios Regionais de Saude (dados: SIARS)

PROPORCAO DE INSCRITOS (%) POR DIAGNOSTICO ATIVO NA ULS ALTO MINHO, POR SEXO, DEZEMBRO 2016 (ORDEM DECRESCENTE)

Mulheres

Homens
12¢ [N Abuso do tabaco (P17) B s
+«« N Excesso de peso (T83) B -
32 1l Abuso crénico do alcool (P15) I o7
0.4 | Abuso de drogas (P19) | 0,2
% 20 15 10 5 0 o s

15

Fonte : Observatérios Regionais de Saude (dados: SIARS)
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Nascimentos Pré-Termo e Baixo Peso a Nascenga

EVOLUGAO DA PROPORGAO (%) DE NASCIMENTOS PRE-TERMO (05-07, 08-10, 11-13, 14-16)
(MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)

Continente 7.8 8,5 7,7 7,9
ARS Norte 7,8 8,5 75 7,6
ULS Alto Minho 7,5 7,8 6,6 7,6

Fonte : Observatoérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA PROPORGAO (%) DE NASCIMENTOS PRE-TERMO, 2000-2016 (MEDIA ANUAL
POR TRIENIOS)

%
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4 -
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1 4
0 T T T T T T T T T T T T T T "
00-02 02-04 04-06 06-08 08-10 10-12 12-14 14-16
—— Continente —— ARS Norte =—ULS Alto Minho
m Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

Obitos e Taxa Bruta de Mortalidade

EVOLUGAO DA PROPORGAO (%) DE CRIANGAS COM BAIXO PESO A NASCENGA (05-07, 08-
10, 11-13, 14-16) (MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)

Local de Residéncia 05-07 08-10 11-13 14-16
7,6 8,1 8,6 8,8

Continente
ARS Norte 7,6 7,9 8,5 8,7
ULS Alto Minho 7,0 6,9 7,2 8,4

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA PROPORGAO (%) DE CRIANGAS COM BAIXO PESO A NASCENGA, 1996-2016
(MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)

9
/010—

O R N WS OO N O
L

96-98 98-00 00-02 02-04 04-06 06-08 08-10 10-12 12-14 14-16

—— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUCAO DO NUMERO DE OBITOS (2001, 2006, 2011, 2016)

Local de Residéncia 2001 2006 2011 2016
Continente 99.706 97.038 97.962 T
ARS Norte 31.775 31.048 31.456 33.894
ULS Alto Minho 2.873 2.910 2.834 2.937

Fonte : Observatdrios Regionais de Satide (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA TAXA BRUTA DE MORTALIDADE (/1000 HABITANTES) (2001, 2006, 2011, 2016)

Local de Residéncia 2001 2006 2011 2016
Continente 10,1 9,7 9,8 10,7
ARS Norte 8,6 84 8,5 9,4
ULS Alto Minho 11,5 11,7 11,6 12,5

Fonte : Observatdrios Regionais de Satide (dados: INE, IP)

Topo

EVOLUCAO DA TAXA BRUTA DE MORTALIDADE (/1000 HABITANTES), 1996-2016
14

Taxa bruta de mortalidade (/1000
hab)
e}

0Oo—mm——m—m—m————7 77— T—T—T— T 7T T—T—T

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

—— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Satide (dados: INE, IP)
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Mortalidade Infantil e Componentes

EVOLUGAO DE INDICADORES DE MORTALIDADE INFANTIL E COMPONENTES NA ULS ALTO MINHO (2005-2007 A 2014-2016)

Indicador

Taxa de mortalidade infantil (/1000 nv) 4,5 4,3
Taxa de mortalidade neonatal (/1000 nv) 3,2 3,0
Taxa de mortalidade neonatal precoce (/1000 nv) 1,8 1,8
Taxa de mortalidade pds-neonatal (/1000 nv) 1,3 1,3
Taxa de mortalidade fetal tardia (/1000 nv + fm) 3,1 2,7
Taxa de mortalidade perinatal (/1000 nv + fm) 4,8 4,5

nv - vados vivos ; fm - fetos mortos

EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (/1000 NADOS VIVOS), 1996-2016 (MEDIA
ANUAL POR TRIENIOS)

8 -

/1000 nados vivos

o = N w S (4] (2] ~
L

96-98 98-00 00-02 02-04 04-06 06-08 0810 10-12 12-14 14-16

—— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE (/1000 NADOS VIVOS), 1996-
2016 (MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)

5 -

/1000 nados vivos

96-98 98-00 00-02 02-04 04-06 06-08 08-10 10-12 12-14 14-16

—— Continente ——ARS Norte =—ULS Alto Minho

Fonte : Observatdrios Regionais de Satide (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE FETAL TARDIA (/1000 (NV+FM 28+ SEM)), 1996-2016
(MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)

(=2}
s

/1000 (nv+fm 28+ sem)

02-04 04-06 06-08 08-10 10-12 12-14 14-16

96-98  98-00  00-02

—— Continente —ARS Norte =——ULS Alto Minho

Fonte : Observatodrios Regionais de Satde (dados: INE, IP)
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Fonte : Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL (/1000 NADOS VIVOS), 1996-2016
(MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)

6 -

/1000 nados vivos
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——ARS Norte ULS Alto Minho

—— Continente

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL (/1000 NADOS VIVOS), 1996-2016
(MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)
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—— Continente —— ARS Norte = ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Satide (dados: INE, IP)

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL (/1000 (NV+FM 28+ SEM)), 1996-2016
(MEDIA ANUAL POR TRIENIOS)
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Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: INE, IP)
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QUE SAUDE TEM

Mortalidade Proporcional

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE NO TRIENIO 2012-2014, PARA TODAS AS IDADES E AMBOS OS SEXOS
- 2]
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m Continente
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SSA - Sinais, Sintomas e Achados Fonte : ACarga da Mortalic
Topo (dados: Instituto Naciona

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE NO TRIENIO 2012-2014, PARA AS IDADES INFERIORES A 75 ANOS E AMBOS OS SEXOS
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QUE SAUDE TEMO

MORTALIDADE PROPORCIONAL NA ULS ALTO MINHO NO TRIENIO 2012-2014, POR GRUPO ETARIO PARA OS GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE, AMBOS OS SEXOS

100 4
< Outras causas
1%2]
8 90 W. = Causas externas
£
o
3 80 | ® SSA néo classificados
3
=4 Afeccdes no periodo perinatal
2 70
s
& m Doencas ap geniturinario
60 - .
mD. sistema osteomuscular
50 - m Doencas ap digestivo
0 m Doengas ap respiratério
m Doencas ap circulatério
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20 - mDoencas endécrinas
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® Tumores malignos
0
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Topo (dados: Instituto Naciona
Notat Os dados de mortalidade apresentados resultam do trabalho de investiga-«o fACarga
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Taxa de Mortalidade Padronizada pela idade (TMP), <75 anos

A probabilidade de morrer aumenta com a idade, pelo que se usa a taxa de mortalidade Para a visualizagdo e identificacdo mais rapida das diferencas
padronizada pela idade (TMP) para retirar (ou atenuar) esse efeito e obter um valor testadas foi utilizada uma sinalética préxima dos seméaforos, cujo
Unico que permita a comparacdo de diferentes populagdes com estruturas etarias significado se explica a seguir:

distintas. Foram calculadas as TMP médias anuais por triénios usando a populagdo
padrdo europeia de 2013 com grupos etarios quinquenais. Foi ainda realizado um teste
de hipéteses para verificar se o valor esperado das TMP é estatisticamente diferente de
um valor de referéncia. Este teste foi realizado a dois niveis: no primeiro, comparam-se
os valores esperados das TMP das ARS com o valor observado no Continente; no
segundo, comparam-se os valores esperados das TMP dos ACeS/ULS com o valor
observado na respetiva ARS.

A TMP ¢é inferior com significancia estatistica
A TMP ¢ inferior sem significancia estatistica
A TMP ¢é superior sem significancia estatistica

EHOOm

A TMP é superior com significancia estatistica

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) NOS TRIENIOS 2010-2012, 2011-2013 E 2012-2014 (MEDIA ANUAL), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 75 ANOS
E AMBOS OS SEXOS

Grandes grupos de causas de morte

Continente ARS Norte ULS Alto Minho

Todas as causas de morte 3621 3542 3447 [IEENEIIEZEEEES 360,8 3469 3376
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11,8 11,0 10,4 mm 8 2 7,3 6,8
Tuberculose 1,0 1,0 0,9 1,1 1,1 L3 1,3
ViHisida 5.6 5.0 45
Tumores malignos 139,4 138,7 137,0 137,0 136,4 135,9 134,3 133,0 135,3
Tumor maligno do l&bio, cavidade bucal e faringe 5,8 5,7 54 515 5,6 5,6 6,6 5,0 4,4
Tumor maligno do eséfago 4,1 4,2 4,1 _— 4,0 4,7 6,3
Tumor maligno do estomago 12,8 12,6 12,1 17,2 16,6 16,1
Tumor maligno do célon 12,6 12,5 12,2 13,1 11,6 10,3
TM da juncao rectossigmoideia, recto, anus e canal anal 5,8 5,6 55 5,4 5,3 5,3 4,9 4,6 54
Tumor maligno do figado e vias biliares intra-hepéticas 5,9 6,1 6,3 5,6 5,8 7,4 75 6,5
Tumor maligno do pancreas 7,1 7,0 7,0 6,9 7,1 7,4
Tumor maligno laringe, traqueia, brénquios e pulmées 27,8 28,4 28,4 27,1 28,5 28,9
Melanoma maligno da pele 1,6 15 1,6 1,0 1,0 2,4
Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 2,0 2,0 2,0 2,0 1,9 2,1
Tumor maligno da bexiga 3,2 3,4 3,3 2,9 2,6 2,2
Tumor maligno do tecido linfatico e hematopoético 10,5 10,4 10,4 7,6 8,5 10,3
Doencas do sangue e 6rgdos hematopoéticos 1,1 1,1 1,1 0,9 1,3 0,9
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 15,6 15,2 14,4 13,4 15,1 13,8
Diabetes mellitus 12,7 11,9 10,9 10,6 11,7 10,9
Doencas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos 9,3 9,3 9,6 11,0 10,3 10,0
Doencas do aparelho circulatério 69,3 66,3 66,6 67,3 60,7 60,5
Doencas isquémicas do coragéo 22,0 20,9 219 18,4 19,1
Outras doengas cardiacas 8,8 8,6 9,0 10,0 9,5 9,3
Doencas cerebrovasculares 27,4 25,7 24,1 28,3 25,0 23,8
Doencas do aparelho respiratorio 20,4 20,2 19,4 20,0 18,5 17,3
Pneumonia 7,8 79 7,6 7,4 7,2 5,7
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 5,7 57 55 51 5,0 4,7
Doencas do aparelho digestivo 21,3 20,7 19,8 _
Doengas crénicas do figado (inclui cirrose) 11,0 10,5 10,0
Doencas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 14 1,4 1,6 _ LS 1,6 18
Doencas do aparelho geniturinéario 4,5 4,2 4,1 4 2 3,8 3,9 3,8 2,6
Doengas do rim e ureter 2,8 2,5 2,5 2,6 _ 1,9 2,0 1,5
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 1,9 2,0 2,0 1,8 2,0 1,9 1,3 1,5 1,9

Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados 34,8 33,5 27,1
Causas externas 265 250 256

Acidentes de transporte 7,6 6,8 6,3 7,0 6,6
Quedas acidentais 1,5 1,5 1,7 1,6 1,5 1,8 2,5 2,8 2,8
Suicidios e lesdes autoprovocadas voluntariamente 8,0 8,0 8,5 m 7,1 7,8
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. Infligidas) 4,2 3,8 3,8 -— 4 il 5,6 519 m
ARS Norte: TMP ARS vs TMP Continente ; ULS Alto Minho: TMP ACeS/ULS vs TMP ARS Fonte ACarga da Mortalic

(dados: Instituto Naciona
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QUE SAUDE TEMOS?

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) NOS TRIENIOS 2010-2012, 2011-2013 E 2012-2014 (MEDIA ANUAL), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 75 ANOS

E SEXO MASCULINO
ARS Norte ULS Alto Minh

z [ uw | ww
8

Continente

Grandes grupos de causas de morte

Todas as causas de morte 5155 5047 4922 , ,
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 18,0 16,6 15,8 11,6 11,7 10,9
Tuberculose 1,7 1,8 1,7 2,0 1,9 1,7 1,6 2,6 2,6
VIH/sida 9,1 8,1 Bl 66 | 59 | 53 | 3,8 2,6 2,6
Tumores malignos 191,9 191,5 189,5 193,4 191,7 191,9 202,1 199,0 200,6
Tumor maligno do labio, cavidade bucal e faringe 10,9 10,8 10,3 10,8 12,6 10,2 9,0
Tumor maligno do es6fago 8,0 8,3 8,2 7,8 9,7 13,2
Tumor maligno do estdmago 18,8 18,3 17,6 1 25,7 26,4 25,0
Tumor maligno do colon 17,0 16,7 16,3 17,3 16,4
TM da juncéo rectossigmoideia, recto, anus e canal anal 8,5 8,3 8,0 8,0 7,7 7,5 6,8 6,7 9,3
Tumor maligno do figado e vias biliares intra-hepaticas 10,0 10,3 10,6 9,2 9,4 9,9 13,1 11,0
Tumor maligno do pancreas 9,5 9,5 9,6 B s 11,3 111 11,4
Tumor maligno laringe, traqueia, brénquios e puimdes 49,9 50,6 50,6 _ 51,4 52,8 51,8
Melanoma maligno da pele 1,9 1,9 1,9 1,0 1,3 2,6
Tumor maligno da préstata 10,1 10,0 9,6 9,8 7,9 6,2
Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 3,2 3,1 3,0 4,0 4,1 &
Tumor maligno da bexiga 5,9 6,1 5,9 5,0 3,8 35
Tumor maligno do tecido linfatico e hematopoético 13,3 13,0 13,0 12,4 12,4 12,4 10,0 11,3 13,8
Doencas do sangue e 6rgdos hematopoéticos 1,2 14 1,4 1,1 1,3 1,4 0,7 14 1,0
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 18,8 18,4 17,8 18,0 17,4 16,4 17,9 19,4 18,2
Diabetes mellitus 15,8 14,8 13,9 15,1 13,7 12,7 15,2 16,4 15,9
Doencas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos 11,1 11,1 11,7 11,2 11,4 12,0 14,9 12,1 10,8
Doengas do aparelho circulatorio 98,3 94,3 96,0 89,8 92,4
Doencas isquémicas do coragéo 35,1 33,7 35,8 30,8 32,8
Outras doengas cardiacas 12,0 11,6 12,2 11,6 11,6 12,6 14,0 12,8 12,8
Doengas cerebrovasculares 36,9 34,6 32,9 BI85 34,8 32,5 40,1 35,8 35,8
Doengas do aparelho respiratorio 31,2 31,0 30,0 33,1 30,7 29,9
Pneumonia 11,7 12,0 11,4 I o | 90 | 13,1 12,5 10,1
Doengas crénicas das vias aéreas inferiores 9,6 9,7 9,4 w1l 8,1 8,5
Doencas do aparelho digestivo 33,4 32,5 31,3 33,2 32,2
Doengas crénicas do figado (inclui cirrose) 19,0 17,9 17,1
Doencas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 1,3 14 5 1,3 1,2 1,2 2,3 1,7 1,3
Doencas do aparelho geniturinéario 5,6 51 5,0 57 4,7 4,4 7,0 57 3,4
Doengas do rim e ureter 3,8 3,3 3,2 3,7 29 2,5 3,0 2,7 2,1
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 2,1 2,3 2,2 1,8 2,2 2,2 2,9
Sintomas, sinais e achados anormais nao classificados 53,3 51,8 41,5 _ 38,7
Causas externas 42,7 40,5 41,0 g
Acidentes de transporte 12,5 11,3 10,8 10,6
Quedas acidentais 2,4 2,4 2,8 2,4 2,4 2,9 2,6 3,6 4,9
Suicidios e leses autoprovocadas voluntariamente 13,0 13,2 13,7 m 11,4 13,1
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. Infligidas) 6,6 6,0 5,9 7,4 6,4 6,1 8,8 9,4 10,4
ARS Norte: TMP ARS vs TMP Continente ; ULS Alto Minho: TMP ACeS/ULS vs TMP ARS Fonte : ficarga da Mortalic
(dados: Instituto Naciona
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QUE SAUDE TEMOS?

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) NOS TRIENIOS 2010-2012 , 2011-2013 E 2012-2014 (MEDIA ANUAL), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 75 ANOS

E SEXO FEMININO

Grandes grupos de causas de morte

Continente

ARS Norte

ULS Alto Minh

o | wn |

Todas as causas de morte 2296 2241 2175 PXVRB 2030 | 1952 |
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6,2 6,0 5,6 52 3.6 3,4
Tuberculose 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
VIH/sida 2,3 2,1 2,0 0,9 0,6 0,0
Tumores malignos 94,8 93,9 92,4 80,1 80,0 83,5
Tumor maligno do l&bio, cavidade bucal e faringe 1,2 1,3 1,1 1,5 0,5 0,6
Tumor maligno do es6fago 0,7 0,6 0,6 0,8 0,5 0,5
Tumor maligno do estémago 7,8 7,7 7,5 10,7 9,0 9,0
Tumor maligno do colon 9,0 9,1 8,7 7,9 7,1 5,6
TM da juncéo rectossigmoideia, recto, anus e canal anal 3,5 3,4 3,5 3,4 2,9 2,3
Tumor maligno do figado e vias biliares intra-hepaticas 2,4 2,5 2,5 2,4 2,9 2,9
Tumor maligno do pancreas 5,0 4,9 4,8 3,4 4,0 4,2
Tumor maligno laringe, traqueia, brénquios e puimdes 8,8 9,3 9,4 8 8 9,3 9,2 7,5 8,8 10,5
Melanoma maligno da pele 1,3 1,3 1,2 1,2 1,3 1,1 0,9 2,2
Tumor maligno da mama 19,0 18,3 17,7 15,6 16,1 14,7
Tumor maligno do colo do Utero 3,2 3,0 2,8 2,1 2,1 2,1
Tumor maligno de outras partes do (tero 3,9 3,7 3,6 _ 3 4 3 3 3,7 3,9 229
Tumor maligno do ovario 4,4 4,3 4,5 3,9 2,9 2,9
Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 1,0 1,0 1,0 0,8 0,9 0,9 0,6 0,3 0,8
Tumor maligno da bexiga 1,0 1,0 1,1 0,9 1,0 1,1 1,3 1,8 1.3
Tumor maligno do tecido linfatico e hematopoético 8,1 8,2 8,3 m 7,8 5N 6,2 7,6
Doencas do sangue e 6rgédos hematopoéticos 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,7 11 L3 0,9
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 12,9 12,5 11,5 12,5 12,3 11,0 9,8 11,7 10,4
Diabetes mellitus 10,1 9,4 8,4 10,0 9,5 8,1 6,9 7,9 7,0
Doencas do sistema nervoso e dos 6rgéos dos sentidos 7,6 7,7 7,8 7,3 7,7 7,6 7,8 9,0 9,4
Doencas do aparelho circulatério 44,5 42,4 41,6 39,9 42,0 37,7 35,2
Doengas isquémicas do coragao 10,7 10,0 10,0 m 10,2 8,7 8,2
Outras doencas cardiacas 6,1 6,0 6,3 6,2 6,3 7,0 6,9 6,8 6,3
Doencas cerebrovasculares 19,5 18,1 16,8 19,8 18,7 17,3 19,1 16,5 14,3
Doencas do aparelho respiratério 11,3 11,2 10,5 12,1 11,4 10,5 10,0 9,1 7,7
Pneumonia 4,4 4,5 4,3 4,4 4,4 4,1 3,1 3,2 2,4
Doencas crénicas das vias aéreas inferiores 25 2,3 2,2 2,8 2,5 3,1 2,6 1,8
Doencas do aparelho digestivo 10,7 10,4 9,7
Doencas croénicas do figado (inclui cirrose) 4,1 4,0 3,7 _—_
Doencas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 1,4 14 1,6 _ 11 1,4 1 6 1 6 2 1
Doencas do aparelho geniturinario 85 3,4 3,3 3,1 3,0 1,5 2,3 2,1
Doencas do rim e ureter 2,1 1,9 19 1,7 1,6 1,6 1, O 1,5 1,0
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 1,8 1,7 1,7 1,7 1,8 15 0,4 0,9
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados 18,3 17,2 14,5
Causas externas 11,7 10,9 11,6 10,1 10,9 127 116
Acidentes de transporte 3,1 2,7 2,3 2,2 4,5 3,2 3,1
Quedas acidentais 0,6 0,7 0,8 0,8 1,0
Suicidios e lesdes autoprovocadas voluntariamente 3,5 3,4 3,8 3,1 3,3 31
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. Infligidas) 2,0 1,8 2,0 2,3 3,0 3,0 2,2
ARS Norte: TMP ARS vs TMP Continente ; ULS Alto Minho: TMP ACeS/ULS vs TMP ARS Fonte : ACarga da Mortalic
(dados: Instituto Naciona
Topo
Nota:
1) Os dados de mortalidade apresentados resultam do trabalho de investiga-«o fACarga d

2) A lista de causas de morte foi atualizada em relacéo aos anteriores PeLS. Foram selecionadas 45 causas de morte da lista sucinta europeia.
3) Os valores da TMP apresentados ndo podem ser comparados com os valores das anteriores edi¢es dos PeLS porque a populacéo padrao utilizada é diferente (populagéo padréo
europeia de 2013).
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QUE SAUDE TEMOS?

Morbilidade - Registo nos Cuidados de Saude Primarios

PROPORGAO DE INSCRITOS (%) POR DIAGNOSTICO ATIVO, DEZEMBRO 2016 (ORDEM DECRESCENTE)

. o . Continente ARS Norte ULS Alto Minho
Diagnéstico ativo (ICPC-2)

HM H M HM H M HM H M
Hipertensdo (K86 ou K87) 22,2 20,5 23,8 21,7 19,9 23,3 24,1 21,6 26,2
Alteracdes do metabolismo dos lipidos (T93) 21,3 20,6 22,0 22,9 22,7 23,0 20,7 20,0 21,3
Diabetes (T89 ou T90) 7,8 8,2 7,3 7,9 8,2 7,6 8,7 9,0 8,4
Perturbacdes depressivas (P76) 10,4 4,4 15,8 10,8 4.6 16,5 8,6 3,5 13,0
Obesidade (T82) 8,0 6,7 9,2 9,6 7,9 11,1 6,8 6,0 75
Osteoartrose do joelho (L90) 4,6 29 6,2 5,0 3,1 6,8 51 3,3 6,7
Doengas dos dentes e gengivas (7 anos) (D82) 6,3 6,3 6,4 8,0 7,8 8,2 4,4 4,4 4,5
Osteoartrose da anca (L89) 2,2 1,6 2,8 2,4 1,8 29 2,4 1,7 3,0
Asma (R96) 2,6 2,4 2,9 2,8 2,5 3,1 2,3 2,1 2,4
Osteoporose (L95) 2,4 0,4 4,3 2,3 0,3 4,0 2,1 0,4 3,7
Trombose / acidente vascular cerebral (K90) 1,3 14 1,2 1,4 1,4 1,3 1,4 14 1,4
Doenca cardiaca isquémica (K74 ou K76) 1,7 2,1 1,4 1,4 1,9 0,9 1,3 1,8 0,9
DPOC (R95) 1,3 1,7 1,0 15 2,0 1,0 1,2 1,6 0,9
Bronquite crénica (R79) 1,1 1,2 1,1 1,1 1,2 1,1 1,2 1,2 1,1
Demeéncia (P70) 0,8 0,5 1,0 0,7 0,5 1,0 0,9 0,6 1,2
Neoplasia maligna da mama feminina (X76) 0,8 - 1,5 0,8 0,0 1,4 0,7 0,0 1,3
Enfarte agudo do miocérdio (K75) 0,7 1,1 0,3 0,7 1,1 0,3 0,6 1,0 0,3
Neoplasia maligna da préstata (Y77) 0,5 1,1 -—- 0,4 0,9 0,0 0,5 1,2 0,0
Neoplasia maligna do célon e reto (D75) 0,4 0,6 0,4 0,5 0,6 0,4 0,5 0,6 0,4
Neoplasia maligna do estémago (D74) 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Neoplasia maligna do colo do Utero (X75) 0,1 - 0,3 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,2
Neoplasia maligna do brénquio / pulméo (R84) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres Fonte : Observatérios Regionais de Saude (dados: SIARS)

--- 1 N&o aplicavel

PROPORGCAO DE INSCRITOS (%) POR DIAGNOSTICO ATIVO NA ULS ALTO MINHO, POR SEXO, DEZEMBRO 2016 (ORDEM DECRESCENTE)

Homens Mulheres
20 I Hipertensao (K86 ou K87) I 5
200 NG Alteracdes do metabolismo dos lipidos (T93) I 0 :
o0 HININEGE Diabetes (T89 ou T90) I
35 R Perturbacdes depressivas (P76) I o
s0 N Obesidade (T82) I s
33 R Osteoartrose do joelho (L90) B s
++ R Doengas dos dentes e gengivas (7 anos) (D82) I /s
17 Osteoartrose da anca (L89) M :0
21 Asma (R96) | X
o4 |l Osteoporose (L95) I e

14 W Trombose / acidente vascular cerebral (K90) | ¥

s W Doenga cardiaca isquémica (K74 ou K76) oo

16 M DPOC (R95) oo

12 i Bronquite crénica (R79) | [EE

CE | Deméncia (P70) | RE:

Neoplasia maligna da mama feminina (X76) B
10 il Enfarte agudo do miocéardio (K75) | o3

Neoplasia maligna da prostata (Y77)

Neoplasia maligna do colon e reto (D75) | os
2 | Neoplasia maligna do estdmago (D74) | o2
Neoplasia maligna do colo do utero (X75) | o2

L ! ! ! ! ! ! ot | Neoplasia maligna do brénquio / pulmé&o (R84) ‘ 00 ] ] ] ] ] ] |
40 35 30 25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25 30 35 40
% %
Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: SIARS)
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QUE SAUDE TEMOS?

VIH / sida

EVOLUGAO DA TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DE SIDA, 2005-2016

2014 2015 2016
Continente 9,6 8,9 8,0 7,9 7,1 6,0 57 4,6 3,0 2,3 2,6
ARS Norte 9,2 7,9 7,7 7,1 54 4,0 4,3 2,7 2,2 1,6 1,7
ULS Alto Minho 2,0 1,2 2,4 2,4 0,8 1,2 2,1 0,8 1,7 1,7 0,4

Casos declarados até 30/06/2017

Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: DDI-URVE/INSA, IP)

EVOLUGAO DA TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DA INFECAO VIH (IAG+CRS+PA+SIDA), 2005-2016

2013 2014 2015
Continente 21,4 21,4 20,6 20,8 18,4 16,3 155 14,8 11,0 9,7 10,1
ARS Norte 16,7 15,0 14,6 14,9 11,7 9,6 9,9 9,5 7,8 6,6 6,6
ULS Alto Minho 2,8 2,4 2,4 6,5 4,5 4,9 6,2 2,9 5,0 4,6 3,8

Casos declarados até 30/06/2017. IAG - Infeccao Aguda; CRS - Complexo Relacionado com Sida; PA - Portadores

Assintométicos; sida - sindrome de imunodefeciéncia adquirida

EVOLUGAO DA TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DE SIDA , 2000-2016
14 4

12
10 4

Taxa de incidéncia de sida (/100000 hab)

o N M O ©
1

T T T T T T T T T T T T T T N

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

—— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Saude (dados: DDI-URVE/INSA, IP)

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA TAXA DE INCIDENCIA MEDIA ANUAL DE SIDA (/100000
HABITANTES) NA ARS NORTE POR ACES/ULS, 2012-2016

Legenda

2,0

21-40
4,1-8,0
>8,0

Fonte : Observatdrios Regionais de Salde (dados: DDI-URVE/INSA, IP)

EVOLUGAO DA TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DA INFEGAO VIH
CRS+PA+SIDA), 2000-2016

35 4
30 4
25 -
20 4
15
10

TN\ T —

0

T T T T T T T T T T T T T T T N

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Taxa de incidéncia da infecgéo VIH (/100000 hab)

—— Continente ——ARS Norte =——ULS Alto Minho

Fonte : Observatérios Regionais de Salde (dados: DDI-URVE/INSA, IP)

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA TAXA DE INCIDENCIA MEDIA ANUAL DA INFECAO VIH (/100000
HABITANTES) NA ARS NORTE POR ACES/ULS, 2012-2016

Legenda
O 5,0

51-10,0
10,1-20,0
>20,0
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QUE SAUDE TEMOS?

Tuberculose

EVOLUGAO DA TAXA DE NOTIFICAGAO (/100000 HABITANTES) DE TUBERCULOSE, 2005-2016

2014
Continente 34,9 33,3 30,6 28,9 27,8 26,6 25,5 25,6 23,8 22,6 21,6 19,1
ARS Norte 41,4 38,7 35,2 33,0 30,3 29,0 29,0 29,4 27,4 24,6 24,4 21,6
ULS Alto Minho 27,6 36,5 29,3 36,7 24,3 26,0 19,2 27,6 17,4 13,0 11,4 16,6

Fonte : Observatdrios Regionais de Sadde (dados: SVIG-TB, DGS)

EVOLUGAO DA TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DE TUBERCULOSE, 2005-2016

2006 2007 2013 2014 2015 2016
Continente 32,4 30,8 28,1 26,0 25,1 24,2 23,3 23,3 21,8 20,8 19,8 17,7
ARS Norte 38,3 35,5 32,0 30,2 27,6 26,4 26,9 26,9 24,9 22,8 22,6 20,0
ULS Alto Minho 21,2 34,9 27,7 35,5 22,7 22,0 17,6 25,1 15,3 12,1 11,0 14,9

Fonte : Observatérios Regionais de Salde (dados: SVIG-TB, DGS)

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA TAXA DE INCIDENCIA MEDIA ANUAL DE TUBERCULOSE
EVOLUGAO DA TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DE TUBERCULOSE, 2000-2016 (/100000 HABITANTES) NA ARS NORTE POR ACES/ULS, 2012-2016
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Taxa de incidéncia de tuberculose (/100000 hab)

—— Continente ——ARS Norte = ULS Alto Minho

Legenda
Fonte : Observatérios Regionais de Satde (dados: SVIG-TB, DGS) O 20,0

20,1-30,0
30,1 - 40,0
> 40,0

NOTA: O intervalo de valores usado nos mapas tem em consideragéo o valor do
indicador em todos os ACeS e ULS do Continente.
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A ULS ALTO MI NHO NUM ABRIR E FECHAR DE OLHOS¢é

Os gréaficos em baixo mostram, para cada indicador, como a area de influéncia do ACeS/ULS se compara com o Continente, a area de influéncia da respetiva ARS e a
dos restantes ACeS/ULS do Continente.

# Continente Pior valor Mediana Melhor valor
® RS ACeS/ULS do o IS e ACeS/ULS do
® AcesiuLs Continente 10 Quartil 3Quarti Continente
QUEM SOMOS?
Indicador Sexo | Periodo | Unidade | Continente ARS Norte UI’\_MS":EO Pior el
valor valor
Populagé&o residente HM | 2016 N° 9.809.414 3.577.902 233.813 NA
indice de envelhecimento HM 2016 /100 153,9 146,1 207,1 336,4 [ *» 92,1
Taxa bruta de natalidade HM 2016 a 8,4 7,8 6,8 55 [ ] * o 11,9
indice Sintético de Fecundidade (ISF) M 2016 Ne 1,37 1,23 114 1,03 @ ¢ o 2,20
H 78,2 78,5 78,3 75,7 [ 22 80,5
Esperanca de vida a nascenca 14-16 Ne
M 84,4 84,6 84,7 82,3 *® 86,1
COMO VIVEMOS?
Indicador Sexo | Periodo | Unidade | Continente ARS Norte U:\_Aisn::)to Pior Melhor
valor valor
Desempregados inscritos no IEFP por 1000 . dez-16 M 536 64.2 43,9 1041 ‘e 255
habitantes em idade ativa (15+ anos) " 53,7 65.1 385 1011 . o ® 8
Beneficiarios do subsidio de desemprego da SS por - P [
. : . HM | 201 7 ,
1000 habitantes em idade ativa (15+ anos) 016 @ 197 20,0 148 36 93
Taxa de criminalidade HM | 2016 a 343 30,3 32,1 72,8 0 17,2
Populacéo residente sem nivel de escolaridade HM 2014 % 188 18.7 217 25.1 ° - 137
completo
Populat;go sewlda’por sistemas publicos de um | 2000 % 95,2 916 94,9 62,0 PP 100,0
abastecimento de agua
QUE ESCOLHAS FAZEMOS?
Indicador Sexo | Periodo | Unidade | Continente ARS Norte UnLAiSn:go Pior Melhor
valor valor
Nascimentos em mulheres com idade < 20 anos M 14-16 % 2,6 2,1 2,0 6,7 .- 1,2
Nascimentos em mulheres ¢caom i4deade%O 35 2000 28,6 28,0 394 .. 21,9
Proporcéo de inscritos (%) com diagnéstico ativo (Determinantes de Satde - registo nos Cuidados de Sadde Primarios)
Abuso do tabaco (P17) HM | dez-16 % 10,4 13,2 8,8 19,0 " 41
Excesso de peso (Te3) HM | dez16 | % 64 7.8 4,2 156 ¢+ 0 12

Abuso crénico do alcool (p15) HM | dez-16 % 14 19 19 47 -. 0,4




Perfil Local de Saude 2017 ULS Alto Minho

indice

A ULS ALTO MI NHO NUM ABRIR E FECHAR DE OLHOS¢é

QUE SAUDE TEMOS?
Indicador Sexo | Periodo | Unidade | Continente ARS Norte Uhl;lisn:go Pior. Melhor
valor valor
Criancas com baixo peso a nascenca HM | 14-16 % 8,8 8,7 8,4 10,6 “ 6,4
Taxa bruta de mortalidade HM | 2016 a 10,7 9,4 12,5 NA
Taxa de mortalidade infantil HM | 1436 | & 30 29 46 63 ° e 16
Taxa de mortalidade neonatal HM | 14-16 a 2,1 2,1 3,1 48 [ " 0,0
Taxa de mortalidade perinatal HM | 14-16 a 3,7 33 5,0 59 L J - 11
Taxa de mortalidade padronizada pela idade (TMP) prematura (<75 anos) *
H /100000 50,6 54,3 51,8 84,5 e 25,9
Tumor maligno laringe, traqueia, brénquios e pulmdes 12-14 hab
M 9.4 9.2 105 184 o 20
' i H 00000 | 176 223 25,0 340 o o 4 6.7
Tumor maligno do estémago 12-14 hab
M 75 10,0 9,0 154 c0 o+ 22
. - /100000
Tumor maligno da mama (feminina) M 12-14 hab 17,7 15,2 14,7 25,7 -. 7.6
H oo 163 13,6 16,4 26,7 e . 6.1
Tumor maligno do célon 12-14 hab
M 8,7 7.8 56 136 T4 o 37
H 358 303 328 58,8 X X 15,7
Doenca isquémica do coragédo 12-14 LL00000

M b 100 77 8.2 176 R 3,0

H 32,9 325 358 51,3 o s 212
/100000
Doengas cerebrovasculares 12-14

hab
M al 16,8 17,3 14,3 26,0 - 88
H nooooo | b4 9,0 10,1 223 Y a1

Pneumonia 12-14

M hab 43 41 24 95 ) 12
- ) o i 00000 | 171 18,9 253 41 o [esn 9.6
Doengas crénicas do figado (inclui cirrose) 12-14 hab
M 37 4,9 8,7 156 ° X 0,0
H 108 8,6 10,6 251 e e 38
Acidentes de transporte 12-14 11?12%00
M 23 22 31 7,0 o« 0,0
H 137 98 131 31,3 e e 46
Suicidios e lesdes autoprovocadas voluntariamente 12-14 11?12%00
M 38 31 31 95 e 0 06
Proporgao de inscritos (%) com diagndstico ativo (Morbilidade - registo nos Cuidados de Satide Primarios)
Hipertensao (K86 ou K87) HM | dez-16 % 22,2 21,7 24,1 35,1 -- 11,3
Alteracdo no metabolismo dos lipidos (T93) HM | dez-16 % 21,3 22,9 20,7 37,3 “ 9.3
Perturbacdes depressivas (P76) HM | dez-16 % 10,4 10,8 8,6 14,6 “ 5,0
Diabetes (T89 ou T90) HM | dez-16 % 7.8 7.9 8,7 10,6 -- 4,5
Obesidade (T82) HM | dez16 | % 8,0 9,6 6.8 133 ¢ 0 27
T . /100000
Taxa de incidéncia de sida HM 2016 hab 2,6 1,7 0,4 9,6 ... 0,0
T - /100000
Taxa de incidéncia da infecdo VIH HM 2016 hab 10,1 6,6 3,8 30,5 -. 0,0
T /100000
Taxa de incidéncia de tuberculose HM 2016 hab 17,7 20,0 14,9 40,6 — 51

HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres

NA - N&o aplicavel
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Presidente do Conselho Diretivo da ARS Norte, I.P.

Anténio Pimenta Marinho

Diretor do Departamento de Satde Publica da ARS Norte, I.P.

Maria Neto

Grupo Estratégico

Ana Cristina Guerreiro (ARS Algarve)

Carlos Orta Gomes (ARS Lishoa e Vale do Tejo)
Carolina Teixeira (ARS Norte)

Eugénio Cordeiro (ARS Centro)

Filomena Aradjo (ARS Alentejo)

Jodo Pedro Pimentel (ARS Centro)

Joaquim Bodido (ARS Algarve)

Leonor Murjal (ARS Alentejo)

Manuela Mendonga Felicio (ARS Norte)
Maria Adelaide Coelho (ARS Lishoa e Vale do Tejo)
Maria Neto (ARS Norte)

Mério Durval (ARS Lishoa e Vale do Tejo)

Nuno Lopes (ARS Lisboa e Vale do Tejo)

Grupo Operativo

Alexandra Monteiro (ARS Algarve)

Ana Mendes (ARS Alentejo)

Carlos Orta Gomes (ARS Lishoa e Vale do Tejo)
Eleonora Paixdo (ARS Alentejo)

Emilia Castilho (ARS Algarve)

Jodo Vieira Martins (ARS Lishoa e Vale do Tejo)
Leonor Murjal (ARS Alentejo)

Ligia Carvalho (ARS Centro)

Maria Adelaide Coelho (ARS Lishoa e Vale do Tejo)
Nélia Guerreiro (ARS Algarve)

Pedro Ferreira (ARS Norte)

Sandra Lourengo (ARS Centro)

Vasco Machado (ARS Norte)

Paula Valente (ARS Alentejo)
Vasco Machado (ARS Norte)

E-mail de contacto
perfisdesaude@arsnorte.min-saude.pt

LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

ACeS  Agrupamento de Centros de Saude
ARS, I.LP.  Administracé@o Regional de Saude, Instituto Publico
CRS Complexo Relacionado com Sida
CSP  Cuidados de Saude Primérios
CT  Continente
DDI-URVE  Departamento de Doengas Infeciosas - Unidade de Referéncia e Vigilancia Epidemiolégica
INSA, I.LP.  Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, Instituto Publico
DGS Direccao-Geral da Saude
DPOC  Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
DSP  Departamento de Saude Publica
FM  Fetos Mortos
H Homens
HM  Homens e Mulheres
hab  Habitantes
ICPC-2  Classificacao Internacional de Cuidados Primérios, 2.2 Edicéo - Diagnéstico Ativo (Morbilidade)
IEFP, I.LP.  Instituto de Emprego e Formagao Profissional, Instituto Publico
INE, I.LP. Instituto Nacional de Estatistica, Instituto PUblico
ISF  Indice Sintético de Fecundidade
M Mulheres
NUTS  Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
NV Nados Vivos
PA  Portadores Assintomaticos
PelLS  Perfil Local de Saude
PORDATA  Base de Dados Portugal Contemporaneo
PSR  Perfil de Saude da Regido
RSI  Rendimento Social de Insergao
Sem  Semanas
SIARS  Sistema de Informagédo das ARS
Sida  Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
SS  Seguranga Social
SSA  Sinais, Sintomas e Achados
SVIG-TB  Sistema de Informag&o Intrinseco do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
TB  Tuberculose
TMP  Taxa de mortalidade padronizada pela idade
ULS  Unidade Local de Saude
VIH  Virus da Imunodeficiéncia Humana



META INFORMACAO

QUEM SOMOS?
Designacéo

indice de envelhecimento
indice de dependéncia de idosos
indice de dependéncia de jovens

Taxa bruta de natalidade

indice sintético de fecundidade (ISF)

Esperanca de vida a nascenca

COMO VIVEMOS?

Variagdo homoéloga do n°de
desempregados inscritos no IEFP

Desempregados inscritos no IEFP
/1000 habitantes da populagéo ativa
(15+ anos)

Percentagem de populacéo
empregada por sector de actividade
econémica

Numero de beneficiarios do
rendimento social de insergdo da
seguranca social

Beneficiarios do rendimento social de
insercdo da seguranca social /1000
habitantes da populagéo ativa (15+

anos)

NUmero de pensionistas da
seguranca social

Pensionistas da seguranca social
/1000 habitantes da populagéo ativa
(15+ anos)

Numero de beneficiarios de subsidios
de desemprego da seguranca social

Beneficiarios de subsidios de
desemprego da segurancga social
/1000 habitantes da populagéo ativa
(+15 anos)

Taxa de criminalidade

Taxa de crimes contra a integridade
fisica

Taxa de condugédo com alcoolémia
superior a 1,2

Percentagem de populagéo por nivel
de escolaridade mais elevado
completo

Taxa de abandono escolar

Ganho médio mensal dos
trabalhadores por conta de outrem

Poder de Compra per capita

Populacéo servida por abastecimento
publico de agua (%)

Populagao servida por sistemas de
drenagem de aguas residuais (%)

Populagao servida por estagdes de
tratamento de aguas residuais (ETAR)
(%)

Calculo

(Numero de pessoas com 65 ou mais anos /Nimero de pessoas com menos de 15 anos) x 100

(Numero de pessoas com 65 ou mais anos / Nimero de pessoas com idades compreendidas entre os
15 e 0s 64 anos ) x 100

(Numero de pessoas com menos de 15 anos / Nimero de pessoas com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 64 anos ) x 100

(Numero de nados-vivos / Populagéo residente estimada para o meio do ano) x 1000

Numero médio de criancas vivas nascidas por mulher em idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade),
admitindo que as mulheres estariam submetidas as taxas de fecundidade observadas no momento.
Valor resultante da soma das taxas de fecundidade por idades, ano a ano ou grupos quinquenais, entre
os 15 e os 49 anos, observadas num determinado periodo (habitualmente um ano civil). Nota: O
nimero de 2,1 criancas por mulher é considerado o nivel minimo para assegurar a substituicdo de
geragdes, nos paises mais desenvolvidos.

Numero médio de anos que uma pessoa a nascenga pode esperar viver, mantendo-se as taxas de
mortalidade por idades observadas no momento.

Calculo

Variacéo percentual observada face ao periodo (més ou trimestre) equivalente do ano anterior.

(N° de desempregados inscritos no IEFP / Populagdo média ativa) x 1000

(Ne de individuos empregados em determinado setor de atividade econémica / N° total de individuos
empregados, numa determinada area geografica e num determinado periodo de tempo) x 100

N° de pessoas que recebem a prestacéo denominada Rendimento Social de Insergéo, incluida no
subsistema de solidariedade e num programa de insercéo, de modo a lhes conferir e aos seus
agregados familiares, apoios adaptados a sua situagdo pessoal, que contribuam para a satisfagdo das
suas necessidades essenciais e que favorecam a progressiva insercéo laboral, social e comunitaria.

(N° de beneficiarios do rendimento social de inser¢édo da Seguranga Social / Populacéo média ativa) x
1000

N° de titulares de uma prestacéo pecuniaria nas eventualidades de: invalidez, velhice, doenga
profissional ou morte.

(N° de pensionistas da Seguranca Social / Populacéo estimada ativa) x 1000

N total de beneficiarios a quem foi concedido subsidio de desemprego e social de desemprego.

(N° de beneficiarios de subsidio de desemprego da Seguranca Social / Populacdo média ativa) x 1000

(N° total de crimes / Populacéo média residente) x 1000

(N° total de crimes contra a integridade fisica / Populacdo média residente) x 1000

(N° total de crimes por condugéo de veiculo com taxa de alcoolemia superior a 1,2 g/l / Populagdo
média residente) x 1000

(Ne de individuos residentes, por cada um dos niveis de escolaridade mais elevada, completada /
Populacédo média residente) x 100

(Populacéo residente com idade entre 10 e 15 anos que abandonou a escola sem concluir 0 9° ano /
Populacéo residente com idade entre 10 e 15 anos) x 100

(Valor global em euros, de montantes em dinheiro e em géneros a pagar pelos empregadores aos seus
trabalhadores, como contrapartida do trabalho prestado / N° de trabalhadores por conta de outrém)

Pretende traduzir o poder de compra manifestado quotidianamente, em termos per-capita, nos
diferentes municipios ou regides, tendo por referéncia o valor nacional.

(Populacéo servida por sistemas de abastecimento de dgua / Populacdo média anual residente) x 100

(Populacéo servida por sistemas de drenagem de aguas residuais / Populagdo média anual residente) x
100

(Populacéo servida por estagdes de tratamento de aguas residuais / Populagdo média anual residente)
x 100



QUE ESCOLHAS FAZEMOS?
Designacéo

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

Proporcéo (%) de nascimentos em

mulheres com idade superior ou igual
a 35 anos

Determinantes nos CSP (tabaco,
alcool, abuso de drogas, excesso de
peso)

QUE SAUDE TEMOS?
Designacéo

Proporgéo (%) de nascimentos pré-
termo

Proporgéo (%) de criangas com baixo
peso a nascenca

Taxa bruta de mortalidade

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de mortalidade neonatal precoce
Taxa de mortalidade pés neonatal

Taxa de mortalidade fetal tardia

Taxa de mortalidade perinatal

Mortalidade proporcional por causa
de morte

Mortalidade proporcional por causa
de morte para as idades < 75 anos

Mortalidade proporcional por causa

de morte por ciclo de vida

Taxa de mortalidade padronizada pela
idade, todas as idades (TMP)

Taxa de mortalidade padronizada por
causas de morte, <75 anos

NUmero de AVPP

Taxa de AVPP

Morbilidade nos CSP

Taxa de incidéncia de sida

Taxa de incidéncia da infeccao VIH

Taxa de notificac&o de tuberculose

Taxa de incidéncia de tuberculose

v
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Calculo

(N° de nados vivos em mulheres com idade < 20 anos / N° total de nados vivos) x 100

(NU de nados vivos em mulheres com idade O 35 a

N° de utentes com diagnostico ativo na lista de problemas, de acordo com a classificacdo ICPC-2 / N°
total de utentes com inscrigdo activa no ACeS(Regido) na data de referéncia do indicador) x 100

Célculo

(N° de nados vivos de gestacdes com menos de 37 semanas / N° total de nados vivos, numa
determinada area geogréafica e num determinado periodo de tempo) x 100

(N° de nados vivos com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas / N° total de nados vivos, numa
determinada area geogréafica e num determinado periodo de tempo) x 100

(N° total de 6bitos / Populagdo média residente numa determinada area geogréfica, num determinado
periodo de tempo) x 1000

(N° total de 6bitos de criangcas com menos de um ano de idade / N° de nados vivos) x 1000
(N° de ébitos de criangas com menos de 28 dias de idade / N° de nados vivos ) x 1000

(N° de ébitos de criangas com menos de 7 dias de vida / N° de nados vivos ) x 1000

(N° de dbitos de criangas com mais de 28 dias e menos de um ano de idade / N° de nados vivos ) x
1000

(N° de fetos mortos com mais de 28 semanas / N° de nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais
semanas numa determinada area geografica e num determinado periodo de tempo) x 1000

(N° de fetos mortos de 28 ou mais semanas de gestacdo e n° de ébitos de nados vivos com menos de
7 dias de idade / N° de nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas, numa determinada area
geogréfica e num determinado periodo de tempo) x 1000

(N° de 6bitos por determinada causas/ N° de 6bitos por todas as causas, numa determinada area
geogréfica e num determinado periodo de tempo) x 100

(N° de 6bitos por grandes causas de morte em individuos com menos de 75 anos / N° total de 6bitos
em individuos com menos de 75 anos, numa determinada &rea geogréafica e num determinado periodo
de tempo ) x 100

(N° de ébitos por grandes causas de morte por fases do ciclo de vida / N° total de ébitos, numa
determinada area geogréafica e num determinado periodo de tempo ) x 100

Taxas obtidas pelo método direto de padronizacéo, que consiste na aplicacéo das taxas de mortalidade
especificas por grupo etario a uma populacéo padréo, obtendo-se assim as taxas de mortalidade
esperadas na populagao padréo. Este valor permite a comparagao de mortalidade por causa de morte
entre diferentes regides, retirando o efeito que a variavel idade tem sobre a mortalidade, num
determinado periodo de tempo.

Taxas obtidas pelo método direto de padronizacéo, que consiste na aplicacédo das taxas de mortalidade
especificas por grupo etério a uma populacéo com idade inferior a 75 anos.

Soma dos produtos dos 6bitos ocorridos em cada grupo etério (até aos 70 anos) e a diferenga entre os
70 anos e a idade média de cada grupo etario.

(N° de AVPP / Populagéo residente com menos de 70 anos) x 100 000

(N° de utentes com diagnéstico ativo na lista de problemas, de acordo com a classificagédo ICPC-2 / N°
total de utentes com inscri¢do ativa no ACeS ou Regi&o na data de referéncia do indicador) x 100

(N° de novos casos confirmados de sida / Populagdo média residente) x 100 000
(N° de novos casos de infe¢éo por VIH / Populagdo média residente) x 100 000

(N° de casos notificados de tuberculose (todas as formas) / Populagdo média residente) x 100 000

(N° de novos casos confirmados de tuberculose (todas as formas) / Populagédo média residente) x 100
000
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