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Preambulo

O “Perfil de Saude da Regido Norte 2009”, a semelhanca da sua edicdo
homologa de 2008, pretende oferecer, num formato acessivel e amigavel,
um olhar rapido e integrador sobre a Salde da populacéo da regido Norte
e seus principais determinantes.

Continua, assim, a apresentar como principais objectivos a criagéao,
comunicacao e partilha de evidéncia sobre a Saude na Regido.

Destina-se a TODOS (profissionais de saude, comunidades educativa e
cientifica, decisores e populagdo em geral) quantos desejem obter uma
visao global sobre a situacdo de Saude da sua regiao. O Perfil de Saude
é um instrumento regional de apoio a tomada de decisdo profissional,
politico-estratégica e pessoal sobre Saude.

Espero que o “Perfil de Saude da Regidao Norte”, agora na sua edicao
actualizada e renovada de 2009, possa continuar a contribuir para colocar
a Saude num elevado nivel de prioridade das agendas ndo s6 pessoais
(dos cidadaos), como também dos principais parceiros e sectores cuja
intervencao tem maior impacto na Salde da(s) populacdo(6es) da Regido
Norte.

O Presidente do Conselho Directivo da ARSN, I.P.
Dr. Alcindo Maciel Barbosa



O Perfil de Saude da Regido Norte (PSRN)

O Perfil de Saude da Regido Norte (PSRN)! € um
documento técnico que pretende, de uma
maneira acessivel, amigavel e rapida, tracar o
retrato da regido Norte, em termos da sua
situagdo de saude.

Nele pode ser encontrada informacdo? que se
pretende util e relevante sobre a saude da
populacédo da regido Norte e seus determinantes,
permitindo ndo sé a comparacdo entre dados
regionais e nacionais, e entre dados regionais e
dados das suas diversas Unidades Territoriais
(NUTS Ill) e/ou distritos, bem como acompanhar
a sua evolucéo ao longo do tempo.

E, também, um documento dindmico e
interactivo®, em permanente construcdo e
actualizagdo, dentro das limitagbes dos recursos
e dados que, a cada momento, se encontram
disponiveis.

Esta nova edicdo do PSRN 2009 corresponde a
um esforco de actualizagdo da informacao ja
disponibilizada na edicdo anterior (2008), de
integracao de nova informacdao, sobretudo, sobre
morbilidade, bem como de melhoria da qualidade
das ferramentas de analise e tratamento da
mesma (mort@lidades e morbilid@des).

O PSRN € um dos produtos do projecto Perfis de
Sadde. Outro produto deste projecto é
constituido pelos recém-criados Perfis Locais
de Saude (PLS).

Quer o PSRN, quer os PLS, podem ser acedidos
no portal da ARSN, I.P. (http://portal.arsnorte.
min-saude.pt), encontrando-se disponiveis numa
versdo interactiva e numa versao editavel.
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' O PSRN inspira-se na iniciativa “Health Profiles” do

“Department of Health” do Servico Nacional de Saude de
Inglaterra, que teve o seu inicio em 2006.

2 A partir da seleccdo dos indicadores-chave que se
considerou serem mais Uteis e acessiveis.

3 Neste sentido, encorajamos vivamente todas as entidades
das comunidades educativa e cientifica que desenvolvem
estudos e/ou recolhem e produzem informacédo relevante
acerca da situagao de saude da populacéo da regido Norte,

gue nos contactem através de perfisdesaude@arsnorte.min-
saude.pt. Serdo também bem-vindos todos os comentarios e
sugestdes que forem julgadas relevantes e oportunas.

* A ex-Regido de Saude do Norte compreendia os distritos de
Braga, Braganca, Porto, Viana do Castelo e Vila Real. A
actual ARSN, I.P. tem como area geografica de influéncia a
correspondente a NUTS 11 (2002).
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Quem Somos?

Aspectos Principais

e A NUT Il Norte é a regido mais populosa e A esperanca de vida a nascenga tem vindo a

representando 37% da populacéo residente
do Continente e 352% da populagdo
residente do Pais. O Grande Porto é a unidade
territorial do Norte com mais populagédo
(34,3%).

e O Norte apresenta uma estrutura bimodal da
distribuicdo territorial da sua populacdo, com
maior densidade populacional nos
municipios do litoral.

e A NUT Il Norte é a regido do Continente com
menor indice de envelhecimento (99,3%). No
entanto, a tendéncia de crescimento deste
indicador nos Ultimos anos e a acentuada
reducdo da taxa bruta de natalidade
perspectivam cenarios preocupantes.

e Os indices de envelhecimento e de
dependéncia de idosos sdo mais elevados
nas NUTS Il de Alto Tras-os-Montes, Douro e
Minho-Lima, isto é, nas regibes rurais e do
interior.

Estimativas da Populacdo Residente, 2008

aumentar nos Ultimos anos, ndo se observando
diferencas significativas entre a regido Norte e
0 Continente. As mulheres vivem, em média,
aproximadamente mais seis anos do que 0s
homens.

e Entre os censos de 1991 e 2001 a populagéo
na NUT Il Norte aumentou 6,2%. Contudo, a

tendéncia decrescente da natalidade
comeca a produzir transformacbes na
piramide etaria da populagdo, com

estreitamento da sua base, o que suscita
preocupacao.

e Nas projeccdbes demogréaficas realizadas
para a NUT Il Norte é de prever que em 2011 a
populacdo seja, aproximadamente, de 3,8
milh&es.

DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO ESTIMADA NOS MUNICIPIOS DA
NUT I NORTE, 2008

PROPORGAO DA POPULAGAO RESIDENTE NAS NUTS Ill DO
NORTE, 2008
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Fonte: INE
POPULACAO RESIDENTE ESTIMADA (EM MILHARES) POR SEXO E POR GRUPO ETARIO, 2008
ota 0al4 ano a 64 ano 65 e ano
ocal de Reside a
HM ] H ] M HM H \ M HM H M HM \ H \ M
Continente 10.135,3  4.9044 5231,0 | 1.5334 7863 747,0 | 6.790,3  3.3590  3.431,3 1.812  759,1 1.052,6
NUT Il Norte 3.7454 18112 1.9343 584,3 2998 2845 | 2.580,7 1271,1 1.309,6 580,4 240,3 340,1
Minho-Lima 251,0 118,3 132,7 33,3 17,2 16,1 165,2 80,4 84,8 52,5 20,7 31,8
Ccavado 412,8 200,0 212,8 70,7 36,4 34,3 288,6 1417 146,9 53,4 21,9 31,5
Ave 524.,6 256,4 268,2 84,3 43,3 41,1 3715 184,2 187,3 68,8 28,9 39,8
Grande Porto 1.283,4 614 669,6 199,7 1022 97,5 886,7 430,9 455,8 197,0 80,7 116,3
Tamega 560,8 276,2 284,6 1003 51,5 488 389,6 194,8 194,8 709 29,9 41,0
Entre Douro e Vouga 288,4 1411 1473 441 225 215 201,5 100,2 101,3 429 184 24,5
Douro 210,0 101,5 108,6 27,8 14,4 13,4 139,4 69,7 69,7 42,8 17,4 25,5
Alto Tras-os-Montes 2145 103,9 110,6 24,1 12,3 11,8 138,3 69,2 69,1 52,0 22,3 29,7
HM — Homens e Mulheres | H — Homens | M — Mulheres Fonte: INE
Indices Demograficos, 2008
INDICES DEMOGRAFICOS (%) NO CONTINENTE, NA NUT II DISTRIBUICAO ESPACIAL DO INDICE DE ENVELHECIMENTO (%)
NORTE E RESPECTIVAS NUTS lll, 2008 NOS MUNICIPIOS DA NUT Il NORTE, 2008
indices de Dependéncia indice de
i Envelheci
Jovens Idosos mento
Continente 22,6 26,7 118,1
NUT Il Norte 22,6 22,5 99,3
Minho-Lima 20,1 31,8 157,9
Cavado 24,5 18,5 75,5
Ave 22,7 18,5 81,6
Grande Porto 22,5 22,2 98,7
Tamega 25,7 18,2 70,7
Entre Douro e Vouga 21,9 21,3 97,3
Douro 19,9 30,7 154,2 CJnurm
, 528-778 1ws1-1250 [ 1T1R-2595
Alto Tras-os-Montes 17,4 37,6 215,8 %mmm = sty 20615
Fonte: INE Fonte: INE
DISTRIBUIGAO ESPACIAL DO INDICE DE DEPENDENCIA DE DISTRIBUIGAO ESPACIAL DO INDICE DE DEPENDENCIA DE
JOVENS (%) NOS MUNICIPIOS DA NUT Il NORTE, 2008 IDOSOS (%) NOS MUNICIPIOS DA NUT Il NORTE, 2008
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Evolucdo da Populagcdo Residente: Censos de 1981, 1991 e 2001

EVOLUGAO DA POPULAGAO RESIDENTE ENTRE OS RECENSEAMENTOS DE 1981, 1991 E 2001

Crescimento Populacional
de 1981 a 1991 de 1991 a 2001

Populacao Residente

1981 1991 2001 N° % N° %
Continente 9.336.760 9.375.926 9.869.343 39.166 0,42 493.417 5,26
NUT Il Norte 3.404.454 3.472.715 3.687.293 68.261 2,01 214.578 6,18
Minho-Lima 256.814 250.059 250.275 -6.755 -2,63 216 0,09
Céavado 328.938 353.267 393.063 24.329 7,40 39.796 11,27
Ave 431.800 466.074 509.968 34.274 7,94 43.894 9,42
Grande Porto 1.117.920 1.167.800 1.260.680 49.880 4,46 92.880 7,95
Tamega 498.018 509.209 551.309 11.191 2,25 42.100 8,27
Entre Douro e Vouga 236.916 252.370 276.812 15.454 6,52 24.442 9,68
Douro 261.562 238.695 221.853 -22.867 -8,74 -16.842 -7,06
Alto Tras-os-Montes 272.486 235.241 223.333 -37.245 -13,67 -11.908 -5,06
1400000 [ 1981
1991
1200000 . 2001
1000000
800000
600000
400000
s [ I b n !
D T 1
Minha-Lima Céavado Grande Porto Tamega Entre Douro Douro Alto Tras-
e Vouga os-Montes
Fonte: INE

PIRAMIDES ETARIAS DA POPULAGCAO RESIDENTE NA NUT Il NORTE NOS CENSOS DE 1991 E 2001

200000 150000 100000 50000 0 50000 100000 150000 200000 200000 150000 100000 50000 Q 50000 100000 150000 200000

W Homens Mulheres M Homens Mulheres

Fonte: INE
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Taxa Bruta de Natalidade

EVOLUGAO DO NUMERO DE NADOS VIVOS E DA TAXA BRUTA DE NATALIDADE (/1000 HABITANTES) NO CONTINENTE, NA NUT I NORTE
E RESPECTIVAS NUTS lll, 2004-2008

2005 2006 2007 2008
Ne Taxa Taxa Taxa

Continente 103.309 10,3 | 103.420 10,3 99.713 9,9 96.925 9,6 99.057 9,8
NUT Il Norte 37.999 10,2 37.306 10,0 35.904 9,6 34.094 9,1 34.631 9,2
Minho-Lima 2.184 8,7 2.165 8,6 1.967 7,8 2.067 8,2 1.964 7,8
Céavado 4.598 11,4 4.598 11,3 4.401 10,8 4.014 9,8 4.176 10,1
Ave 5.387 10,4 5.158 9,9 4.938 9,4 4.678 8,9 4.673 8,9
Grande Porto 13.248 10,4 13.370 10,5 12.849 10,1 12.483 9,7 12911 10,1
Tamega 6.389 11,5 6.148 11,0 5.975 10,7 5.600 10,0 5.610 10,0
Entre Douro e Vouga 2.774 9,8 2.686 9,4 2.610 9,1 2.394 8,3 2.454 8,5
Douro 1.858 8,5 1.657 7,7 1.751 8,2 1.500 7,0 1.551 7,3
Alto Tras-os-Montes 1.561 7,1 1.524 6,9 1.413 6,5 1.358 6,3 1.292 6,0

EVOLUGAO DA TAXA BRUTA DE NATALIDADE (/1000 HABITANTES) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E RESPECTIVAS NUTS I, 2000-
2008

%o

16

—— Continente
—8— NUT Il Norte
—*— Minho-Lima
~ Céavado

Ave
—*— Grande Porto

—+— Tamega

—=— Entre Douro e Vouga

— Douro
4 —@— Alto Tras-os-Montes
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Fonte: INE
Esperanca de Vida
ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA PARA AMBOS OS SEXOS NO ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA, POR SEXO, NO
CONTINENTE, NA NUT II NORTE E RESPECTIVAS NUTS Ill, 2004- CONTINENTE E NA NUT Il NORTE, 2004-2006 E 2005-2007

2006 E 2005-2007

S 2004-2006 2005-2007 ‘ Local de 2004 2006 2005 2007
Local de Residéncia Residéncia T ————

HM HM
Continente 78,3 78,7 Continente 75.1 81,4 75,4 81,7

NUT Il Norte 78,4 78,7 NUT Il Norte 75,1 81,5 75,5 81,8
Minho-Lima 78,5 78,5
Céavado 78,4 79,0

783 784 ESPERANCA DE VIDA AOS 65 ANOS, POR SEXO, NO
Ave , ' CONTINENTE E NA NUT Il NORTE, 2004-2006 e 2005-2007
Grande Porto 784 8.8 | localde | 20042006 | 20052007 |
Tamega 78,0 78,4 RES[ENVEY T T T
Entre Douro e Vouga 79,0 79,7 Continente 16,1 19,4 16,2 19,5
Douro 4 i NUT Il Norte |~ 16,1 19,4 16,1 19,5
Alto Tras-os-Montes 78,1 78,3 Fonte: INE
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indice Sintético de Fecundidade

INDICE SINTETICO DE FECUNDIDADE (ISF*) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E RESPECTIVAS NUTS IIl, EM 2000 E 2008

: > Grande 2 Entre Douro Alto Tras-
Ano Continente Cévado Tamega
Porto e Vouga os-Montes
2000 15 15 1,3 1,6 1,5 1,6 1,7 15 1,4
‘ 2008 ‘ 1,4 ‘ 1,2 ‘ 1,1 ‘ 1,2 ‘ 1,1 ‘ 1,4 ‘ 1,3 ‘ 1,1 ‘ 1,0 ‘ 0,9 ‘

Fonte: INE

* nimero médio de criangas vivas nascidas por mulher em idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade). 2,1 criangas por mulher é
considerado o nivel necessario para assegurar a substituicdo das gerages.

Projeccdes Demograficas

EVOLUGAO DO ISF - VALORES OBSERVADOS E CENARIOS PROJECTADOS

ISF

35 — |SF = Portugal
(valores observados)

3 \/\ —4— ISF (cenario ideal)
25 —4— ISF-Norte
\ (valores observados)

2 = - - I
m— Nivel de substituigao
171 das geragbes
1,5
1,26 ISF (cenério inferior)

ISF (cendrio central)

ISF (cendrio superior)

+

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

PROJECGCOES DA POPULAGAO NA NUT Il NORTE

Populagao
4200000
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4000000 et o (403054 estimada INE
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3800000 | ’-“'47* —R‘-\\‘\_\\
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{114

3600000 —
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3400000 | 3399147 )
ISF {cenério
envelhecimento)
3200000 - 3,192,637
3000000 ——

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
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Como Vivemos?

Aspectos Principais

e O aumento do desemprego em Portugal tem
assumido, na NUT Il Norte, os seus contornos
mais graves. Verifica-se uma divergéncia
crescente entre o ritmo de crescimento do
emprego e do desemprego no Norte.

A taxa de desemprego da regido Norte situou-
se, no 2° trimestre de 2009, nos 10,5%, valor
este superior ao do Continente (9,2%). O
desemprego afecta, fundamentalmente, a
populagdo activa feminina, apesar do seu
aumento nos Ultimos trimestres se ter sentido,
fundamentalmente, nos homens.

e Na NUT Il Norte os rendimentos médios
mensais da populagéo trabalhadora por conta
de outrem sdo baixos. No 1° trimestre de
2009, os trabalhadores por conta de outrem
auferiam, na regido Norte, um salario médio
(mensal liquido) de 693€, face aos 757€ da
média nacional.

Situacéo Perante o Emprego

» Estamos na presenca de uma populagdo com

baixos niveis de instrugdo formal, quando
analisada em contexto nacional. A situacéo
torna-se ainda mais preocupante sabendo que
Portugal, no seu conjunto, apresenta o pior
desempenho, a este nivel, na Unido Europeia
(UE) a 25.

e Apesar da evolucdo favoravel, a NUT Il Norte

apresenta, ainda, municipios em que 50% ou
menos da populagéo residente é servida por
sistema publico de abastecimento de agua e
por sistema de drenagem de aguas residuais.
Importa salientar que a maioria destes
concelhos apresenta uma elevada densidade
populacional.

EVOLUGAO DA TAXA DE DESEMPREGO NO CONTINENTE E NA
REGIAO NORTE

EVOLUGAO DA TAXA DE DESEMPREGO, NA REGIAO NORTE,
POR GENERO

%
12

%

14
10 / 12 ‘_/\/,\\
N . Vol S/
8 AN
6 / W
6 \V/\
4_\/4\5 A 4 W
4 \_'
—— Regigo Norte MAA~
2 9 = B Homens
—— Continente N
Mulheres
[ e L B B L L B S AL [ o o e e L o e o o o o o LB e e
BEEEEEECEEEEREEEERREEE BEEBEEEEEEBAREEEEEEEED
1T09 — 1° Trimestre de 2009 Fonte: INE
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O Rendimento

EVOLUGAO DO SALARIO MEDIO MENSAL LIQUIDO DOS
TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM

RENDIMENTO MEDIO MENSAL DOS TRABALHADORES POR
CONTA DE OUTREM, 2006

N
€
800
" /\/x/_//\
700 /_/
. l\v/_/—/_
600 /—/\——/ —— Regido Norte |
— Portugal
50 +—F/—F——F——T—F—T——F—T——"—T—T——— T bsm m W
0w W w w W © © © I N~ I N~ 0 0 O 0 D [mem e m— ]
o O ©O O O O O O O O o o o o o o o
FEEEFEFEFEFEEETFEIEEFEF
ial ~N (3] < -~ ~N (3} < -~ N o™ < -~ N o™ < ial DNUTIII
[ ]5366-627.2 [ 6572 7230
- 27,3 657,1 - 7231- 11084
Fonte: CCDR-N / Norte Conjuntura Fonte: INE
Sectores de Actividade Econémica
DISTRIBUIGAO (%) DA POPULAGCAO EMPREGADA POR SECTOR DE ACTIVIDADE ECONOMICA (CENSO 2001)
100% -
90% -
80% -
70% -|
60%
50%
40% - B Sector
Terciario
30% 1 [ Sector
20% - Secundario
[ Sector
10% 1 Primario
0% - T )
Continente NUTII Norte Mlnho—lea Cévado Ave GrandePorto Tamega Entre Doum Douro NtoTras-
e \ouga os=-Montes
Fonte: INE

Nivel de Instrucéo

DISTRIBUIGAO (%) DA POPULAGAO RESIDENTE POR NIVEL DE INSTRUGAO (CENSO 2001)

100%
40% - B Ensino Superior
209 4 M Ensino .
70% Secundério
1 Médio
80% M Ensino Basico
50% - - Sem Escolari-
40% - dade, mas
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30% 1 Escrever
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Continente  NUT Il Norte  Minheo-Lima  Cévado Ave Grande Port Tamega ‘Entre Douro Doure  Alto Trés-
e \Vouga os-hontes
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Mais Alguns Indicadores Socio-Econdémicos

INDICADORES DE ECONOMIA, EDUCAGCAO, CRIMINALIDADE, INFRA-ESTRUTURAS/AMBIENTE E CULTURA NO CONTINENTE, NA NUT II
NORTE E NAS RESPECTIVAS NUTS 1lI

: . Entre Alto

Indicadores Sl K Mintios Céavado Ave e Tamega | Douro e Douro Tréas-os-
nente Norte Lima Porto

Vouga Montes

Economia

Rendimento médio mensal
de trabalhadores por conta 936,0 805,7 717,8 734,1 711,4 954,0 632,1 816,5 712,7 686,9

de outrem, 2006 (€)
PIB per capita (milhares de euros)

2000 11,9 9,7 7,4 9,0 9,5 12,7 6,5 10,1 7,2 7,3
2007 15,3 12,2 9,8 11,7 11,1 15,3 8,9 12,6 10,3 10,4

Educacédo

Taxa de abandono escolar (%)
1991 12,6 18,2 16,7 18,9 20,7 12,0 28,4 22,2 17,4 14,1
2001 2,8 3,5 2,3 2,6 3,2 2,6 6,2 2,6 4,5 4,0

Taxa Especifica de Escolarizagdo, 2001 (%)

12-14 anos 97,5 96,9 98,0 97,7 97,5 97,8 94,1 97,6 95,6 96,3
15-17 anos 81,0 74,4 78,3 74,5 71,4 79,5 60,5 76,4 78,6 83,0

Taxa transicao/conclusao

no ensino secundario, 75,4 76,9 79,3 74,8 79,5 77,7 75,9 80,1 73,0 70,0
2006/2007 (%)
Taxa de Retencéo e Desisténcia, segundo o ciclo de estudo, 2006/2007 (%)
10 ciclo 3,9 3,3 3,3 2,7 3,2 3,1 3,8 3,1 4,2 4,1
2¢ ciclo 10,3 9,0 6,3 7,1 7,6 10,2 10,4 6,8 9,0 10,3

3° ciclo 18,4 18,6 14,2 18,2 17,2 19,0 19,7 17,7 20,3 22,2

Criminalidade

Taxa de criminalidade,
2006 (%o)

36,9 31,3 29,6 32,0 26,0 38,8 25,0 26,1 26,7 21,7

Crimes violentos 5,6 55 4,5 5,7 46 6,9 4,8 4,4 4,3 54

Conducéo de veiculo com
taxa de alcool igual ou 1,8 14 2,8 1,9 0,8 1,3 0,7 1,2 3,3 1,4
superior a 1,29/l

Infra-estruturas / Ambiente

Proporgao de alojamentos 5.4 41 29 36 o 59 - 43 a1 b
n&o classicos, 2001 (%o) J 2 ' ; ) , ) : : ,
Populagéo servida por

sistemas publicos de 888 817 790 838 586 941 698 680 967 959
abastecimento de agua,

2006

Populagéo servida por
sistemas de drenagem de 75,5 65,4 52,7 65,8 51,9 85,8 39,5 35,1 79,8 83,5
aguas residuais, 2006

Populagéo servida por

estagdes de tratamento de 70,7 640 453 651 750 790 350 253 80,1 781
aguas residuais (ETAR),

2006

Proporgao de individuos que utilizam Internet (%)

2002 195 161 nd. | nd | nd  nd nd| nd  nd  nd
2008 421 363 nd  nd nd  nd nd nd  nd  nd
Museus, 2005 ‘ 258 ‘ 73 ‘ 3 ‘ 11 ‘ 9 ‘ 29 ‘ 5 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 7
Bibliotecas, 2003 1960 * 520 ‘ 44 ‘ a4 ‘ 48 ‘ 199 ‘ 51 ‘ 25 ‘ 52 ‘ 57
n.d. — ndo disponivel | * valor relativo a Portugal Fonte:INE
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Que Escolhas Fazemos?

Aspectos Principais

e Com base no 4° Inquérito Nacional de Saude
(INS) 2005/06, da populagéo residente com 18
e mais anos de idade, mais de 50% tem
excesso de peso ou € obesa, tanto na regido
Norte como no Continente, ndo se observando
diferencas significativas. Destaca-se o facto da
percentagem de homens com excesso de peso
ser superior a das mulheres e, em termos de
obesidade, esta percentagem ser superior nas
mulheres. Nos grupos etarios dos 45 aos 74
anos, mais de 20% da populacédo residente é
obesa e mais de 40% tem excesso de peso.

e Do 3° INS (98/99) para o 4° INS (05/06)
observou-se uma diminuicéo na
percentagem da populacdo residente com 10
ou mais anos de idade que “nunca fumou” e
gque sdo “fumadores actuais”. Os ex-
fumadores aumentaram, na regido Norte, de
9,7% para 15,1%. Com base no 4° INS, a
regido Norte apresenta menor percentagem de
fumadores actuais face ao Continente, em
todos os grupos etarios dos 10 aos 65 anos.

e Entre 0 3° INS e 0 4° INS observou-se um
aumento percentual na populacdo residente
gue nos 12 meses anteriores a entrevista
bebeu alguma bebida alcodlica. Este
consumo € superior na regido Norte,
relativamente ao Continente, e para todos os
grupos etarios acima dos 10 anos de idade.
Por tipo de bebida, regista-se que “Cerveja”,
“Bagaco, aguardente ou brandy” e “Whisky,
Gin ou Vodka” s&o, essencialmente, as
bebidas dos homens.
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e No que diz respeito a prevaléncia de
declaracdo de consumo de substancias
psicoactivas ilicitas (“drogas”) na
populacdo em geral, destaca-se 0 consumo
da cannabis, que é quase coincidente com o
consumo de qualquer outra “droga”.

e No que diz respeito a prevaléncia de
declaracdo de consumo de substéncias
psicoactivas licitas e ilicitas (“drogas”) nos
adolescentes do 3° ciclo e secundario,
destaca-se a diminuicdo, entre os anos de
2001 e 2006, do consumo de tabaco,
bebidas destiladas e cannabis.

e Aproximadamente 86% das mulheres da
regido Norte com idade entre os 15 e os 55
anos utiliza métodos contraceptivos, sendo
a pilula o principal método utilizado. Na
distribuicdo percentual por grupo etario, € nas
mulheres mais jovens (15-19 anos) que se
observa um menor recurso a métodos
contraceptivos e, apesar da pilula continuar a
ser o método mais utilizado, € também neste
grupo que o preservativo é mais utilizado.

e A taxa de nascimentos em mulheres
adolescentes (idade inferior a 20 anos) tem
diminuido nos ultimos anos com os valores do
Continente a aproximarem-se dos da regido
Norte.

e A taxa de nascimentos em mulheres em
idade de risco (idade superior ou igual a 35
anos) tem mantido uma tendéncia
crescente, passando na regido Norte de 9,5%
em 1995 para 18,4% em 2008, isto &, quase
duplicando os valores da taxa.



Excesso de Peso e Obesidade

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE COM 18 E MAIS ANOS DE IDADE, POR CLASSES DE iNDICE DE MASSA
CORPORAL E POR SEXO, NO CONTINENTE E NA REGIAO NORTE (2005/06)

B Peso |  ExcessodePeso | . ..
nao
Sexo
HM

2,2 45,6 17,1 18,6 15,2 1.8

Continente H 1,0 42,3 20,0 20,8 14,4 1,6
M 3,3 48,6 14,5 16,6 15,9 1,0

HM 2,0 46,2 18,0 18,2 14,9 0,7

Regi&o Norte H 0,9 43,9 21,1 18,9 14,6 0,7
M 3,0 48,3 15,2 17,6 15,2 0,7

Fonte: INSA/INE - 4° Inquérito Nacional de Saude (INS), 2005/06

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE COM 18 E MAIS ANOS DE IDADE, COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE,
NA REGIAO NORTE, POR GRUPO ETARIO (2005/06)

Grupo etario
Grupo etario 26 Obesidade
P de Peso * 75+ anos

18-24 anos 16,7 5,0 65-74 anos

25-34 anos 30,4 8,3 55-64 anos

35-44 anos 38,2 12,7 45-54 anos

45-54 anos 42,5 21,9 35-44anos

55-64 anos 45,7 23,1 25-34anos

65-74 anos 433 21,6 18-24an0s | ' ' ' | |
75+ anos 37,6 14,9 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

M Excesso de Peso * Obesidade %
* Inclui pessoas com excesso de peso de grau | e grau Il

Fonte: INSA/INE - 4° Inquérito Nacional de Saude (INS), 2005/06

Consumo de Tabaco

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE COM 10 OU MAIS ANOS DE IDADE POR CONSUMO DE TABACO, NO
CONTINENTE E REGIAO NORTE (1998/99 E 2005/06)

INS
98/99 0]
CT 67,4 65,0
Nunca fumou
RN 71,1 66,5
CT 11,9 15,3
Ex-fumador
RN 9,7 15,1
CT 20,6 19,6
Fumador actual
RN 19,0 18,4
Nuncafumou Ex-fumador Fumador actual

Fonte: INSA/INE - 3° INS (98/99) e 4° INS (05/06)

INS98/99 MINS05/06
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DISTRIBUIGAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE COM 10 OU MAIS ANOS DE IDADE POR CONSUMO DE TABACO NA

REGIAO NORTE, POR SEXO (1998/99 E 2005/06)

%

INS

08/99 51,5 89,2

Nunca fumou

INS

05/06 46,1 85,4
INS

98/99 16,6 3.3

Ex-fumador

INS

05/06 24,6 6.2
INS

98/99 315 7,4

Fumador actual

INS

05/06 29,3 8,4

Fonte: INSA/INE - 3° INS (98/99) e 4° INS (05/06)

DISTRIBUICAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE
COM 10 OU MAIS ANOS DE IDADE POR CONSUMO DE TABACO
(FUMADOR ACTUAL), NO CONTINENTE E NA REGIAO NORTE,
POR GRUPO ETARIO (2005/06)

Grupo etario
75+anos
65-74 anos
55-64 anos
45-54 anos
35-44 anos
25-34anos
15-24 anos

10-14 anos

50
%

10 20 30 40

HContinente M Regi&o Norte

Consumo de Alcool

INS 98/99

INS05/06 | INS98/99 | INS05/06 | INS98/99 | INS 05/06

Nuncafumou Ex-fumador Fumadoractual

B Homens ® Mulheres

DISTRIBUIQAO PERCENTUAL (%) DA POPULAQAO RESIDENTE
COM 10 OU MAIS ANOS DE IDADE POR CONSUMO DE TABACO
(FUMADOR ACTUAL) NA REGIAO NORTE, POR GRUPO ETARIO E
SEXO (2005/06)
Grupo etario
75+anos
65-74 anos
55-64 anos
45-54 anos
35-44 anos
25-34anos
15-24 anos

10-14 anos

10 20 30 40 50

B Homens © Mulheres %

Fonte: INSA/INE - 4° Inquérito Nacional de Saude (INS), 2005/06

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE QUE NOS 12 MESES ANTERIORES A ENTREVISTA BEBEU ALGUMA
BEBIDA ALCOOLICA, NO CONTINENTE E NA REGIAO NORTE (1998/99 E 2005/06)

%

100
INS INS 90
98/99 05/06 80
70
Homens e cr 50,4 53,8 60
Mulheres RN 53,2 59,6 50
40
cT 64,4 66,0 30
Homens 20
RN 64,3 68,3 10
cT 37,3 42,3 0
Mulheres
RN 42,7 51,6

Fonte: INSA/INE - 3° INS (98/99) e 4° INS (05/06)

18

CT RN CT RN CT | RN

Homens e Mulheres Homens Mulheres
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DISTRIBUIGAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE QUE NOS 12 MESES ANTERIORES A ENTREVISTA BEBEU ALGUMA
BEBIDA ALCOOLICA, NA REGIAO NORTE, POR SEXO E TIPO DE BEBIDA (2005/06)

Tipo e bebida

Total 68,3 51,6
Vinho 91,1 89,8
Cerveja 78,9 35,3
Ej%?g(;a;lguardente 32.2 i
:)/lljnl?gocrjé)sPorto, Martini 46,8 38,0
Whisky, Gin ou Vodka 38,7 10,9

Fonte: INSA/INE - 4° Inquérito Nacional de Saude (INS), 2005/06

DISTRIBUICAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE
QUE NOS 12 MESES ANTERIORES A ENTREVISTA BEBEU
ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA, NO CONTINENTE E NA REGIAO
NORTE, POR GRUPO ETARIO (2005/06)

Grupo etario
75+anos
65-74 anos
55-64 anos
45-54 anos
35-44 anos
25-34anos
15-24 anos

10-14 anos

0 20 40 60 80 100

HContinente M Regido Norte %

100

90
80
70
60
50
40

A ) .

TR e et e
e it G\n

v ?o‘\o\“'\a \N\\\SW

,29!
aag"‘qo N a°

0\'\\10&(‘1

¥ Homens ¥ Mulheres

DISTRIBUICAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE
QUE NOS 12 MESES ANTERIORES A ENTREVISTA BEBEU
ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA, NA REGIAO NORTE, POR SEXO E
GRUPO ETARIO (2005/06)

Grupo etario
75+anos
65-74 anos
55-64 anos
45-54 anos
35-44 anos
25-34 anos
15-24 anos

10-14 anos

T T T T T 1

0 20 40 60 80 100

B Homens ¥ Mulheres %

Fonte: INSA/INE - 3° INS (98/99) e 4° INS (05/06)

Prevaléncia do Consumo de Substancias Psicoactivas llicitas na Populacdo em Geral

Aspectos Principais

N

No que diz respeito a prevaléncia de
declaracdo de consumo de substancias
psicoactivas ilicitas (“drogas”) na populagao
em geral:

e A prevaléncia do consumo experimental (ao
longo da vida) de qualquer substancia
aumentou em Portugal e na regido Norte, de
2001 para 2007. Na regido Norte o aumento
foi inferior ao registado em Portugal,
apresentando valores de prevaléncia de
consumo experimental inferiores aos de
Portugal (10,0% vs 12,0% na populacdo dos
15-64 anos e 15,0% vs 17,4% na populacdo
dos 15-34 anos).

e A prevaléncia do consumo recente (no ultimo
ano) e do consumo actual (no Gltimo més) de
gualquer substancia diminuiu na regido Norte
entre 2001 e 2007, apresentando valores
inferiores aos observados no pais.

e A substancia mais experimentada ao longo
da vida foi a cannabis, seguida da cocaina na
populacdo dos 15-64 anos e do ecstasy na
populacao dos 15-34 anos.

e A quase coincidéncia entre a experiéncia do
consumo de cannabis e a do consumo de
uma qualquer substancia, evidencia como é
comum o consumo experimental desta droga.

e A declaragcao da experiéncia do consumo é
sempre muito superior entre os individuos do
sexo masculino, do que entre os do sexo
feminino.
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PREVALENCIA DO CONSUMO DE DROGAS (%) (QUALQUER SUBSTANCIA) NA POPULAGAO (15-64 ANOS E 15-34 ANOS) DE PORTUGAL E
DA REGIAO NORTE, 2001 E 2007

% 50 -
18 -
16 -
14 -
12 -

10

2001 2007 2001 2007 2001 2007 2001 2007

Portugal Regiéo Norte Portugal Regido Norte
15-64 anos
WExp 78 12,0 8,0 10,0 12,6 17,4 12,1 15,0

Rec 34 3,7 3,6 2,7 6,5 7,0 6,3 5.2

T Act 25 25 2,7 15 4,6 4,8 4,7 2,7

15-34 anos

Fonte: Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na Populagéo Portuguesa, 2001 e 2007 — IDT

Exp - Consumo experimental | Rec - Consumo recente | Act - Consumo Actual

PREVALENCIA DO CONSUMO EXPERIMENTAL POR TIPO DE DROGA (%) NA POPULAGAO (15-64 ANOS E 15-34 ANOS) DE PORTUGAL (PT)
E DA REGIAO NORTE (RN), 2001 E 2007

[
A)18-

16
14

12 4

20

6 |

4

5 |

0 H =mw = N = =
PT | RN

PT | RN

i =« B 0 0 0
PT | RN | PT | RN | PT | RN PT | RN | PT | RN | PT | RN
Cannabis Cocaina Heroina Ecstasy Cannabis Cocaina Heroina Ecstasy
15-64 anos 15-34 anos
m2001| 76 79 0,9 0,6 0,7 0,8 0,7 0,6 12,4 11,8 1,3 0,8 13 11 14 11
2007| 11,7 9,8 1,9 13 11 0,5 1,3 1,0 17,0 14,4 2,8 1,9 11 0,4 2,6 23

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




Prevaléncia do Consumo de Substancias Psicoactivas Licitas e llicitas em Adolescentes

Aspectos Principais

No que diz respeito a prevaléncia de
declaracdo de consumo de substancias
psicoactivas licitas e ilicitas (“drogas”) nos
adolescentes escolarizados do 3° ciclo e
secundério:

e Entre os inquéritos realizados em 2001 e em
2006 observou-se uma diminuicdo na
prevaléncia do consumo experimental de
tabaco, bebidas destiladas e cannabis nos
adolescentes do 3° ciclo e secundario.

e Em 2006, a prevaléncia do consumo
experimental de bebidas destiladas, em
ambos o0s niveis de ensino, e de cannabis,
nos adolescentes do secundario, foi inferior
na regido Norte relativamente a Portugal. No
consumo de tabaco ndo se observaram
diferencas assinalaveis.

e Nos cinco distritos da ex-Regido de Salde do

Norte registou-se uma diminuicdo na
prevaléncia do consumo experimental de
cannabis nos adolescentes do 3° ciclo e do
secundario, sendo os distritos de Braganca e,
principalmente, o de Vila Real, os que
apresentam valores de prevaléncia mais
elevados.

PREVALENCIA DO CONSUMO AO LONGO DA VIDA (EXPERIMENTAL) DE TABACO, BEBIDAS DESTILADAS E CANNABIS NOS
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DO 3° CICLO E SECUNDARIO, EM PORTUGAL (PT) E NA REGIAO NORTE (RN), 2001 E 2006

% %0 -

80 -

70 A

60 -

50

40

30

20 -

PT RN PT RN PT RN PT RN PT ‘ RN PT RN
3°ciclo Secundario 3°ciclo Secundario 3°ciclo Secundario
Tabaco Bebidas destiladas Cannabis
HINME 2001 49 47 70 69 50 47 81 77 10 10 26 23
INME 2006 35 36 55 55 36 33 75 71 6 6 19 16

INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar

Fonte: Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2001 e 2006 - IDT (resultados preliminares)
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PREVALENCIA DO CONSUMO AO LONGO DA VIDA (EXPERIMENTAL) DE CANNABIS NOS ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DO 3° CICLO

E SECUNDARIO, NOS DISTRITOS DA REGIAO NORTE, 2001 E 2006

% 30 -
25
20
15 4
10 4
5 -
0 -
Braga Braganca Porto \ézgfe?c? Vila Real Braga Braganca Porto \222;?(;) Vila Real
3°ciclo Secundario

HINME 2001 8 12 9 8 12 21 27 23 21 23

INME 2006 4 9 6 5 11 17 18 15 15 22
Fonte: Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2001 e 2006 - IDT (resultados preliminares)

Utilizacdo de Métodos Contraceptivos
DISTRIBUICAO PERCENTUAL (%) DA POPULACAO FEMININA RESIDENTE COM IDADE ENTRE OS 15 E OS 55 ANOS POR UTILIZACAO DE

METODO(S) CONTRACEPTIVO(S), TIPO DE METODO(S) UTILIZADO(S) COM MAIOR FREQUENCIA E LOCAL DE VIGILANCIA, NO

CONTINENTE E NA REGIAO NORTE (2005/06)
VHIZEGED 12 Tipo de Método Contraceptivo Local de Vigilancia do Método
Métodos
Preser- Centrode  Maternidade Clinica Né&o faz
Outro
/Hospital Privada vigilancia
1,7 22,9

Pilula vativo Saude
45,5 6,3 23,7
1,9 22,1

Nao
Utiliza Utiliza
Continente 14,9 85,1 65,9 8,8 13,4
Regido
9 14,2 85,8 66,5 7,2 10,6 49,0 8,3 18,7
Norte
DIU — Dispositivo Intra-Uterino
0,
% 100 +
90 A
80 -
70
60
50 1
40
30 1
20 1
° N |
0 | - —
@ @ o S 9 [} 3 (0] o g
g g 2 3 5 5 5 g 3 §
3 = a c g S S o Ky
o ) @ L a )
] @ £ B) o N
= I o ° 9 N
Q S T g &
S el S o
[} I ]
[¢] 5 L
153
S
Utilizacdo de Métodos Tipo de Método Contraceptivo Local de Vigilancia do Método
Regi&o Norte
Fonte: INSA/INE - 4° Inquérito Nacional de Sadde (INS), 2005/06

B Continente
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGCAO FEMININA
RESIDENTE COM IDADE ENTRE OS 15 E OS 55 ANOS POR
UTILIZACAO DE METODO(S) CONTRACEPTIVO(S) NA REGIAO
NORTE (2005/06)

Grupo etario
50a55anos
45a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30a34anos
25a29anos
20a24anos

15a 19 anos

0 20 40 60 80 100

. . %
Utiliza ®NZo Utiliza

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO FEMININA
RESIDENTE COM IDADE ENTRE OS 15 E OS 55 ANOS POR TIPO
DE METODO(S) UTILIZADO(S) COM MAIOR FREQUENCIA NA
REGIAO NORTE (2005/06)

Grupo etario
50a55anos
45a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30a34anos
25a29anos
20a24anos

15a19anos

0 20 40 60 80

®Preservativo  DIU ®Pilula

Fonte: INSA/INE - 4° Inquérito Nacional de Saude (INS), 2005/06

Nascimentos em Mulheres Adolescentes e em Idade de Risco

NASCIMENTOS EM MULHERES ADOLESCENTES (IDADE INFERIOR A 20 ANOS) E EM IDADE DE RISCO (IDADE SUPERIOR OU IGUAL A 35
ANOS) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E RESPECTIVAS NUTS Il (1996, 2002 E 2008)

Nascimentos em mulheres adolescentes Nascimentos em mulheres em idade de risco

1996 2002 2008 1996 2002 2008
NV X NV X NV X NV TX NV X NV X

Continente 7165 69 6101 56 4132 42 10786 104 15577 144 19.094 = 19,3
NUT I Norte 2629 61 233 56 1381 40 4210 98 5782 139 6.356 184
Minho-Lima 157 66 109 4,8 50 25 229 96 288 126 360 183
Cavado 282 55 212 42 110 26 483 94 723 144 795 19,0
Ave 329 51 273 47 18 40 523 8.2 702 12,0 823 17,6
Grande Porto 793 56 850 58 559 43 1575 11,2 2266 155 2609 20,2
Tamega 518 67 461 64 278 50 658 85 853 11,9 826 147
Entre Douro e Vouga = 159 49 159 51 75 31 300 93 407 131 444 | 181
Douro 196 88 149 75 62 40 225 10,2 301 1572 266 17,2
Alto Tras-os-Montes 195 10,2 123 7,3 61 4,7 217 113 242 144 233 18,0

NV — nados-vivos ; TX —taxa Fonte: ACS

EVOLUGAO DA TAXA DE NASCIMENTOS EM MULHERES ADOLESCENTES (IDADE INFERIOR A 20 ANOS) E EM IDADE DE RISCO (IDADE
SUPERIOR OU IGUAL A 35 ANOS) NO CONTINENTE E NA NUT Il NORTE, 1995-2008

(%]
g 20 ¢
=
%]
% 18
f=
S 16
=
14
= = = NUTII Norte - Nascimentos
12 - em mulheres adolescentes
10 1 NUT Il Norte - Nascimentos
em mulheresem idade de
871 _ risco
-_—— -
61 T m= == =S==ma= - = = = Continente - Nascimentos em
il B R - mulheres adolescentes
- - -
4 -
] Continente - Nascimentos em
2 mulheres em idade de risco
0 T T T T T T T T T T T T T 1

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: INE
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Que Saude Temos?

Aspectos Principais

e Entre os anos de 1998/99 e 2005/06, a
populagdo da regido Norte melhorou a sua
autopercepc¢ao positiva (Bom e Muito Bom)
sobre o estado de salde, sendo que os
homens tinham uma percep¢do mais
positiva do seu estado de salde do que as
mulheres.

¢ A autopercepcao do estado de salde “bom
ou muito bom” é sempre superior nas
pessoas com maior diferenciacao
profissional (white colour), em ambos o0s
sexos. A autopercepgao “razoavel” ou “mau
ou muito mau” €é sempre superior nas
classes socio-profissionais menos
diferenciadas (blue colour), também para

ambos 0s sexos.

¢ A taxa de nascimentos pré-termo tem
aumentado de 2004 para 2008, ndo se
observando diferencas significativas entre a
regido Norte e o Continente.

* O baixo peso a nascenca tem-se mantido
estavel na regido Norte e com valores muito
proximos dos do Continente.

* Ataxa de partos por cesariana é superior na
regido Norte face ao Continente e tem
revelado uma tendéncia crescente e
preocupante ao longo dos ultimos anos.
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Outros aspectos principais da “Saude que temos”
serdo evidenciados ao longo deste capitulo.
Contudo, destacam-se, desde ja, os seguintes:

e Na mortalidade, destaca-se a acentuada
diminuicdo da mortalidade infantil, que se
tem observado ao longo dos ultimos anos.

e A taxa de mortalidade padronizada pela
idade para todas as causas na regido Norte,
tem sido inferior a do Continente e tem vindo a
diminuir.

e No que diz respeito a morbilidade, foram
analisados os episddios de internamento
hospitalar (morbilidade hospitalar) na regido
Norte e a prevaléncia de algumas doencas
cronicas.

¢ Na Vigilancia Epidemioldgica e Controlo das
Doencas Transmissiveis destacam-se as
elevadas coberturas vacinais que tém
permitido o controlo das doencgas alvo.

« Neste Perfil de Salde destaca-se, ainda, dois
problemas de saude:

b VIH / sida onde se tem observado uma
redugdo no numero de casos notificados desde
2001,

b Tuberculose, problema que tem assumido
na regido Norte uma magnitude superior a
nacional;



Autopercepcédo do Estado de Saude

DISTRIBUICAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE POR AUTOPERCEPGCAO DO SEU ESTADO DE SAUDE, POR SEXO, NO
CONTINENTE (CT) E NA NUT Il NORTE (RN)

ota ome ere ota ome ere
CT RN CT RN CcT RN CcT RN CT RN CT RN
Muito Bom ou Bom 47,0 46,5 54,0 53,1 40,5 40,4 53,2 53,5 59,3 60,0 47,4 47,5

Razoavel 36,5 36,4 34,1 34,3 38,7 38,3 32,8 32,1 30,2 29,4 35,1 34,5

Mau ou Muito Mau 16,5 17,1 11,9 12,6 20,8 21,3 14,1 14,4 10,4 10,6 17,5 18,0

Fonte: INSA/INE - Inquérito Nacional de Saude (INS), 2005/06 e 1998/99

Nota: Para os individuos com idade inferior a 15 anos, a apreciagao foi efectuada por um residente no mesmo agregado familiar e idade superior a 15
anos.

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL (%) DA POPULAGAO RESIDENTE COM 15 E MAIS ANOS POR AUTOPERCEPGAO DO SEU ESTADO DE SAUDE
E GRAU DE DIFERENCIACAO PROFISSIONAL NA NUT Il NORTE, POR SEXO

% 70 1

64,0

59,7
60 -

50

30

20

10 1 I White Colour

¥ Blue Colour

Muito Bomou Razoéavel MauouMuito | Muito Bomou Razoéavel MauouMuito | Muito Bomou Razoavel Mau ou Muito
Bom Mau Bom Mau Bom Mau

Ambos 0s sexos Sexo masculino Sexo feminino

Fonte: INSA/INE - Inquérito Nacional de Saude (INS), 2005/06

White Colour (maior diferenciagéo profissional) - Quadros Superiores de Administracéo Publica, Dirigentes e Quadros Superiores de Empresas,
Especialistas de Profissées Intelectuais e Cientificas, Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio, Pessoal Administrativo e Similares, Pessoal dos
Servigos e Vendedores.

Blue Colour (menor diferenciagéo profissional) - Agricultores e Trabalhadores Qualificados da agricultura e Pescas, Operarios, Artifices e
Trabalhadores similares, Operadores de Instalacdes e Maquinas e Trabalhadores de Montagem, Trabalhadores ndo Qualificados, Militares de
Profisséo.

Nascimentos Pré-termo

EVOLUGAO DA TAXA DE NASCIMENTOS PRE-TERMO NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E RESPECTIVAS NUTS llI, 2004-2008

Continente 6,8 6,6 7,9 9,1 9,0
NUT Il Norte 65| 64| 82| 90 90 9 -
Minho-Lima 53 6,4 6,8 9,4 n.d. 8
Cavado 6,5 6,1 10,1 8,4 n.d.
Ave 6,3 6,3 8,8 9,1 n.d. 7
Grande Porto 66 67 7.6 88 nd 6 |
Tamega 6,3 6,2 74 84 n.d.
Entre Douro e Vouga 7,8 7,5 89 11,0 nd. 5 ' ' ' ' '
2004 2005 2006 2007 2008
Douro 6,7 55 8,2 95 n.d.
Continente NUT Il Norte
Alto Trés-os-Montes 57 51 9,1 104 nd.
n.d. — n&o disponivel Fonte: INE/ACS Fonte: INE/ACS
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Baixo Peso a Nascenca

EVOLUGAO DA TAXA DE CRIANGAS COM BAIXO PESO A NASCENGCA (/100 NADOS-VIVOS) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E
RESPECTIVAS NUTS lIl, POR SEXO, 2004-2007

Ambos os sexos I SeXomasclliio: IR Sei o
| 2004 2005 2006 2007 2004 2005 2006 2007 2004 2005 2006 = 2007

Continente 76| 75, 76| 79| 68 66 68 7,0 84 | 85 84 88
NUT Il Norte 75| 77| 74| 77| 66| 70 6,6 69 86 85 83| 86
Minho-Lima 60 71 63 77 54 66 62 72 65 7,6 64 82
Cavado 75| 79 74 64 64 14 70 55 87 85 79 73
Ave 70 76 84 70 62 63 71 63 79 91 97 77
Grande Porto 81 82 77 83 70 75 67 7,6 93 89 87 90
Tamega 77 72 67 73 68 61 58 62 86 84 78 85
Entre Douro e Vouga 76 83 75 87 64 86 6,6 82 90 81 84 92
Douro 67 60 71 87 55 55 73 72 78 66 70 104
Alto Tras-o0s-Montes 68 71 72 80 64 65 64 68 72 76 81 92
Fonte: ACS

Nascimentos por Cesariana

EVOLUGAO DE PARTOS POR CESARIANA E RESPECTIVA TAXA EVOLUGAO DA TAXA DE PARTOS POR CESARIANA (/100
(/100 PARTOS) NO CONTINENTE (CT) E NA NUT Il NORTE (RN), PARTOS) NO CONTINENTE E NA NUT Il NORTE, 2001-2007
2001-2007
Taxa de partos por & 45
Partos por cesariana cesariana (/100 £
partos) g 0 _/_/-/
S 35
CT RN CT RN =1 —//_—
X 30
2001 31.501 14.429 29,7 34,8 e ”
2002 32.722 14.476 30,2 34,7 20
2003 33.921 14.542 31,9 36,4 15
2004 33.551 13.821 32,5 36,4 10
2005 35.180 14.245 34,0 38,2 5
2006 34.745 13.855 34,8 38,6 0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
2007 34.173 13.558 35,6 40,2 ——NUTIl Norte Continente
Fonte: ACS Fonte: ACS
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MORTALIDADE

Aspectos Principais

¢ A taxa bruta de mortalidade tem-se mantido
estavel, observando-se na regido Norte
valores inferiores aos do Continente.

e A taxa de mortalidade infantil tem vindo,
progressivamente, a diminuir. Entre 2000 e
2008 verificou-se uma descida acentuada de
55,5%: de uma taxa de 5,8%. em 2000 para
2,6%0 em 2008, valor este ligeiramente inferior
ao do Continente (3,3%o).

e A mortalidade neonatal na regido Norte tem
vindo a diminuir, apresentando ja valores da
sua taxa inferiores aos do Continente nos anos
de 2006 e 2008. Quanto a mortalidade
perinatal, esta tem-se mantido com taxas
inferiores as do Continente e com uma
tendéncia evolutiva decrescente.

e Quando se considera a totalidade dos 6bitos
ocorridos no quinquénio 2001-2005, verifica-se
gque € o grupo dos Obitos por doencas do
aparelho circulatério aquele que apresenta
um maior peso relativo para todas as idades e
0 dos o6bitos por tumores malignos para as
idades inferiores a 65 anos. No inicio da vida
(5-24 anos), é o grupo dos 6bitos por causas
externas (acidentes, suicidios, ...) que assume
0 maior peso relativo.

e No periodo de 2001 a 2005, as principais
grandes causas de morte prematura (0-64
anos) na regido Norte, com valores das taxas
de mortalidade padronizadas pela idade (TMP)
superiores as do Continente, sdo os sintomas,
sinais e achados anormais néo
classificados em outra parte, as doencgas do
aparelho digestivo e as doengas do
aparelho respiratério.

e No periodo de 2001 a 2005, as principais
causas especificas de morte prematura (0O-
64 anos) no sexo masculino sdo o tumor
maligno da traqueia, brénquios e pulméo, a
doenca isquémica do coracdo e o0s
acidentes de transporte. Com valores da
TMP superiores aos do Continente destacam-
se o tumor maligno da traqueia, brénquios e
pulm&o, o tumor maligno do estdmago e a
doenca pulmonar obstrutiva crdénica. No
sexo feminino destacam-se o tumor maligno
da mama, as doencas cerebrovasculares e a
doenca crénica do figado e cirrose. Com
valores da TMP superiores aos do Continente
destacam-se a doenca créonica do figado e
cirrose, o tumor maligno do estémago e a
doenca pulmonar obstrutiva cronica.

e Da analise da TMP média anual para todas as
idades, no quinquénio 2001-2005, destacam-
se, pela negativa e para todas as causas de
morte, as NUTS Il do Tamega e do Douro. O
Tamega evidencia-se com valores da TMP
acima dos da RN e do Continente nas doencas
do aparelho circulatério, sintomas, sinais e
achados anormais ndo classificados em outra
parte e doencas do aparelho respiratério. O
Douro, para além destas duas Ultimas causas
de morte, destaca-se, também, pelos Obitos
por causas externas e por doengas do
aparelho digestivo. Realca-se, ainda, a NUT Il
do Grande Porto pelos o6bitos por doencas
infecciosas e parasitarias.



Taxa Bruta de Mortalidade

EVOLUGAO DO NUMERO DE OBITOS E DA TAXA BRUTA DE MORTALIDADE (/1000 HABITANTES) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E
RESPECTIVAS NUTS IIl (2004-2008)

\ N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa

Continente 103.309 10,3 103.420 10,3 99.713 9,9 96.925 9,6 99.401 9,8
NUT Il Norte 37.999 10,2 37.306 10,0 35.904 9,6 34.094 9,1 31.422 8,4
Minho-Lima 2.184 8,7 2.165 8,6 1.967 7,8 2.067 8,2 2.893 115
Céavado 4.598 11,4 4.598 11,3 4.401 10,8 4.014 9,8 2.775 6,7
Ave 5.387 10,4 5.158 9,9 4.938 9,4 4.678 8,9 3.782 7,2
Grande Porto 13.248 10,4 13.370 10,5 12.849 10,1 12.483 9,7 10.448 8,1
Tamega 6.389 115 6.148 11,0 5.975 @ 10,7 5.600 10,0 4.064 7,2
Entre Douro e Vouga 2.774 9,8 2.686 9,4 2.610 9,1 2.394 8,3 2.076 7,2
Douro 1.858 8,5 1.657 7.7 1.751 8,2 1.500 7,0 2676 12,7
Alto Tras-os-Montes 1.561 7,1 1.524 6,9 1.413 6,5 1.358 6,3 2.708 12,6

EVOLUCAO DA TAXA BRUTA DE MORTALIDADE (/1000 HABITANTES) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E RESPECTIVAS NUTS il (2000-
2008)

Yoo

14

13 0//—/\\‘//\\—07‘
/‘\ . —— Continente
11 g

—=— NUT Il Norte

— ~—*— Minho-Lima
10 — "~ o~
~N TS~—— . — ~ cavado

9 Ave
/:\'M‘ . —— Grande Porto

8 —— ——Tamega
_ e~ T~

. P S — /\7 PSS Entre Douro e Vouga

o —=— Douro

~—&— Alto Tras-os-Montes

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: INE
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Mortalidade Infantil e Componentes

B Mortalidade Infantil

EVOLUGAO DO NUMERO DE OBITOS COM MENOS DE 1 ANO NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E RESPECTIVAS NUTS Il (1997-2008)

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
664 624 592 597 514 534 432 388 353 326 329 324

Continente

NUT Il Norte 309 278 286 260 246 223 169 153 143 111 121 90
Minho-Lima 25 12 11 14 16 12 10 6 8 8 12 6
Cavado 35 40 46 35 26 21 18 15 25 15 12 4
Ave 50 41 42 42 29 35 18 12 20 19 17 13
Grande Porto 94 83 95 87 89 98 57 68 49 28 37 33
Tamega 52 47 40 41 42 33 37 27 24 23 23 16
Entre Douro e Vouga 23 20 23 15 17 9 10 8 10 6 7 10
Douro 15 21 17 13 13 7 8 7 5 6 5 6
Alto Tras-os-Montes 15 14 12 13 14 8 11 10 2 6 8 2

Fonte: INE/DGS

EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (/1000 NADOS VIVOS) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E RESPECTIVAS NUTS III
(1997-2008)

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 ‘ 2007 | 2008
2 5,8 54 53 4,8 4,9 4,1 3,8 3,4 3,3 3,4 3,3

Continente 6,

NUT Il Norte 71 64| 65 58| 59| 54 42| 40| 38| 31| 35 26
Minho-Lima 107 52 46 57 70 53 45 27 37 41 58 31
Cavado 68 77 88 66 52 42 38 33 54 34 30 10
Ave 7,8 6,4 6,7 6,5 4,7 6,0 3,2 2,2 3,9 3,8 3,6 2,8
Grande Porto 65 57 64 57 63 67 41 51 37 22 30 26
Tamega 64 60 51 53 59 46 55 42 39 38 41 29
Entre Douro e Vouga 71 63 73 45 56 29 33 29 37 23 29 41
Douro 68 92 8L 58 62 35 39 38 30 34 33 39
Alto Tras-os-Montes 79 76 66 71 85 48 64 64 13 42 59 15

Fonte: INE/DGS

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (/1000 NADOS VIVOS) NO CONTINENTE E NA NUT Il NORTE (1996-2008)

\1000 nados vivos
~

1 —NUT Il Norte

Continente

0 T T T T T T T T T T T T 1

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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B Mortalidade Neonatal

NUMERO DE OBITOS NEONATAIS E TAXA DE MORTALIDADE
NEONATAL (/1000 NADOS VIVOS) NO CONTINENTE, NA NUT I
NORTE E RESPECTIVAS NUTS lIl, 2004 E 2007

EVOLUGCAO DA TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL (/1000
NADOS VIVOS) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E NA EX-
REGIAO NORTE, 1999-2008

‘ Obitos Taxa Obitos Taxa
Continente 256 2,5 198 2,0
NUT Il Norte 98 2,6 73 21
Minho-Lima 2,3 4.4
Céavado 1,3 2,2
Ave 15 7 15
Grande Porto 49 3,7 23 1,8
Tamega 17 2,7 14 2,5
Entre Douro e Vouga 2,2 3 1,3
Douro 2 11 3 2,0
Alto Trés-os-Montes 3,2 5 3,7

/1000 nados-vivos

0 T T T T T T T T T 1

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
— Continente

~———ex-regidoNorte =~ =—NUT Il Norte

Fonte: INE/DGS

B Mortalidade Neonatal Precoce e Pés-Neonatal

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE
(/1000 NADOS VIVOS) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E NA
EX-REGIAO NORTE, 1999-2008

Fonte: INE/DGS

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL (/1000
NADOS VIVOS) NO CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E NA EX-
REGIAO NORTE, 1999-2008

/1000 nados-vivos
w =y

[N]
s

0 T T T T T T T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

———ex-regido Norte NUT Il Norte = Continente

/1000 nados-vivos
w

0 T T T T T T T T T 1

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

ex-regido Norte NUT Il Norte Continente

Fonte: DGS

B Mortalidade Fetal Tardia e Perinatal

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE FETAL TARDIA (/1000
NADOS VIVOS + FETOS MORTOS DE 28 E MAIS SEMANAS) NO
CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E NA EX-REGIAO NORTE, 1999-
2008

Fonte: DGS

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL (/1000
NADOS VIVOS + FETOS MORTOS DE 28 E MAIS SEMANAS) NO
CONTINENTE, NA NUT Il NORTE E NA EX-REGIAO NORTE, 1999-
2008

mais semanas

/1000 nados-vivos +fetos mortos de 28 e

0 T T T T T T T T T 1

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

———ex-regido Norte NUT Il Norte = Continente

mais semanas

0 T T T T T T T T T 1

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

/1000 nados-vivos +fetos mortos de 28 e

ex-regidoNorte =———NUT Il Norte =~ = Continente

Fonte: DGS
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Mortalidade Proporcional

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS DE MORTE NO QUINQUENIO 2001-2005, PARA TODAS CAUSAS DE MORTE NO QUINQUENIO 2001-2005, PARA AS
AS IDADES E AMBOS OS SEXOS, NO CONTINENTE E NA NUT II IDADES INFERIORES A 65 ANOS E AMBOS OS SEXOS, NO
NORTE CONTINENTE E NA NUT Il NORTE
% %
40 4 40
35 4 35
30 A 30 -
25 A 25 4
20 A 20 -
15 4 15
10 1 10
5 1 5
0 - o4
Tumores Doengas ap Doencasap Doengasap SSAndo  Causas Outras Tumores Doengasap Doencas ap Doengasap SSAndo  Causas Outras
malignos  cil Ori iratorio  digestivo ifi causas i i 6rio piratério  digesti ifi )s externas causas
ENUTII Norte ®Continente ENUTII Norte ®Continente
Fonte: DGS Fonte: DGS

MORTALIDADE PROPORCIONAL NA NUT Il NORTE NO QUINQUENIO 2001-2005, POR CICLO DE VIDA PARA OS GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS DE MORTE, AMBOS OS SEXOS

5-24 anos 25-44 anos
m Doengas infecciosas

= Tumores malignos
10,3% 5,8%

= Doengas endécrinas
H Doengcas aparelho circulatério
= Doencas do aparelho respiratério
u Doencas do aparelho digestivo
" SSAnéo classificados
" Causas externas

Outras causas

45-64 anos 65-74 anos 75+ anos

Fonte: DGS
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Taxa de Mortalidade Padronizada pela idade (TMP)

Enquadramento metodol6gico

A probabilidade de morrer aumenta fortemente com a
idade, pelo que se usa a taxa de mortalidade
padronizada pela idade (TMP) para retirar (ou
atenuar) esse efeito e obter um valor Unico que
permita a comparagdo de diferentes popula¢cdes com
estruturas etérias distintas. Foram calculadas as TMP
anuais e a média anual para o quinquénio 2001-2005
usando a populacdo padrdo europeia com grupos
etarios quinquenais. Foi ainda realizado um teste de
hipéteses a diferenga dos valores esperados das TMP
que permite observar se existem diferencas
estatisticamente significativas nas populacdes em
estudo.

Para a visualizacdo e identificagdo mais rapida das
diferencas testadas foi utilizada uma sinaléptica
proxima da dos semaforos, cujo significado se explica
a seguir:

. A TMP é inferior com significancia estatistica
N&o existem diferencas estatisticamente significativas

. A TMP é superior com significancia estatistica

B Grandes grupos de causas de morte: TMP prematura (0-64 anos) para ambos 0S sexos

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR
GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA AMBOS OS SEXOS (2001-2005)

Grandes grupos de causas de morte 2001 2002 2003 2004 2005 -

239,9

Todas as Causas NT 235.9
) CT 72,1

Tumores Malignos NT 70,5
. L CcT 42,4

Doencas do Aparelho Circulatério NT
. CT 34,2

Causas Externas de Mortalidade NT
Sintomas, Sinais e Achados Anormais CT 27,5
Né&o Classificados em Outra Parte NT
. . Cr 16,0

Doencas do Aparelho Digestivo NT 17.2
Doencas Infecciosas e Parasitarias ** e 145
NT

s CT 9,7

Doencas do Aparelho Respiratério NT 11,4
Doengas Endécrinas, Nutricionais e CT 6,4
Metabdlicas * NT 6,3

* Os valores da TMP utilizados séo os de Portugal;

N
o
o
s
N
o
o
(&

233,6 226,4 212,8 211,4 224,8
220,8 205,9
72,2 71,1 68,6 68,7 70,5
68,8 71,7 67,2 70,4 69,7
44,3 41,4 39,2 32,1 39,8
38,0 35,0 34,2 27,1 33,7
12,5 14,7 11,9 26,8 18,7
12,9 17,1 12,4 22,6
16,7 16,2 15,8 14,6 15,8
15,9
14,3 13,8 12,4 12 3 13,5
[ 9.8
9,8 8,5 75 8, 5 8,8
12,0 8,9 8,6 8,9 [ 9,9
6,4 7.1 6,0 5,9 6,4
6,8 7.1 5,4 5,6 6,2

** Para 0 ano de 2001 os valores da TMP utilizados séo os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR GRANDES
GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE NO CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS Ill, PARA AMBOS OS SEXOS

(MEDIA ANUAL NO QUINQUENIO 2001-2005)

Entre Alto

dGrandes grupos de causas Contn- Rr\?grltao Nll_mho Cavado Ave Gga?tde Temen | B e Douro Trés-os-

e morte nente orte ima orto T Montes
Todas as Causas 2248 BEE @ 2230 E&E EBEZEE 2275 2198 [FEEN BEWE BB
Tumores Malignos 70,5 69,7 75,5 68,6 66,2
oy, pereho 308 34 29 314
Causas Externas de 7
Mortalidade 33,7 35,8 30,0 26, 22,2 35,0 24,6 41,2 39,0
Sintomas, Sinais e Achados
Anormaie Nao ClasiE. 187 BB 194 197 21,9
B%i’:iﬁ; do Aparelho 15,8 20, 19,4 15,6 15,8 16,2 16,8
Do ecclosas € 135 06 EEE EEE BEE
Doencas do Aparelho
Respiratbrio 88 HEE 8.4 10,9 11,0 9,7 10,0 8,8 9,5
Doencas Enddcrinas, 6.4 6,2 4,9 7.3 5,4 6,6 6,6 5,6 5,7 6,1
Nutricionais e Metabdlicas *

Fonte:DGS

Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte
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B Grandes grupos de causas de morte: TMP prematura (0-64 anos) para 0 sexo masculino

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR
GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA O SEXO MASCULINO (2001-2005)

Grandes grupos de causas de morte 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005

339,3 327,8 317,5 301,1 299,8 317,0
Todas as Causas
NT 3344 315,8 307,8 290,6 291,9 308,0
. CT 90,1 90,4 91,4 87,4 88,3 89,5
Tumores Malignos
NT 90,3 89,5 95,1 88,1 93,5 91,3
Doengas do Aparelho Circulatério o 61.1 63,7 60,5 58,4 46,8 58,0
NT 54,
54,8 61,8 56,4 55,0 44,5 54,5
Causas Externas de Mortalidade o
NT 45,0 48,0 32,3 45,6
Sintomas, Sinais e Achados Anormais CT 43,1 18,8 22,2 18,3 41,3 28,8
N&o Classificados em Outra Parte NT 55, 20,3 25,8 18,9 55,0 35,1
24,8 25,6 24,2 24,0 22,2 24,2
Doencas do Aparelho Digestivo o
NT 25,0 28,5 24,8 26,1 22,2 25,3
Doengas Infecciosas e Parasitarias ** o 238 22,8 215 200 194 21,5
NT
CT 14,6 14,1 13,2 10,9 12,4 13,0
Doengas do Aparelho Respiratério ' ' ' ' ' '
NT 137 12,4 137
Doengas Enddcrinas, Nutricionais e CT 7,5 7,8 7,9 6,5 7,1 7,4
Metabdlicas * NT 71 7.4 7.2 5,9 6,7 6,9

* Os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal;  ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados sé&o os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR GRANDES
GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE NO CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS I, PARA O SEXO MASCULINO
(MEDIA ANUAL NO QUINQUENIO 2001-2005)

Grandes grupos de causas | Conti- | Regido | Minho- | . . Grande SHiE = A
d te nente Norte Lima avaao Porto Tamega Douro e ras-os-
e mor Vouga Montes
308,0 ER B

Todas as Causas 317,0 319,7 2 260,9 337 336,6
Tumores Malignos 89,5 91,3 91,9 83,8 [N 73,8 86,8 83,7
e Aparelh 56,0 53,8 600 512
Causas Externas de 54,5 573 56,6
Sintomas, Sinais e Achados
Anormais N&o Classif. 28,8 3,7 306
Bfggﬁ‘g do Aparelho 242 253 257 225 242 221 235
e egciosas e 215 K BEG & EE EE
Doencas do Aparelho
Respiratorio 13,0 14,7 12,0 17,4 16,3 14,8 11,9 12,4 16,0
Doencas Endécrinas, 7.4 6,9 4. 8,1 6.8 6.9 7.9 6,2 5.8 65
Nutricionais e Metabdlicas *

Fonte:DGS

Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saulde do DSP da ARS Norte



B Grandes grupos de causas de morte: TMP prematura (0-64 anos) para o sexo feminino

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR
GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA O SEXO FEMININO (2001-2005)

Grandes grupos de causas de morte 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005

147,0 1455 141,3 129,9 128,4 138,3
Todas as Causas
NT 144.8 140,5 140,2 127,6 125,5 135,7
. CT 55,9 55,6 52,6 51,5 50,7 53,2
Tumores Malignos
NT 52,9 50, 50,5 483 49,2
CT 25,3 26,4 23,9 21,5 18,5 23,1
Doengas do Aparelho Circulatério ' ' ' ' '
NT 24,7 20,2 20,4
CT 14,2 14,8 14,3 13,8 10,1 13,5
Causas Externas de Mortalidade
NT 11,7 14,0 13,1 14,3 7,0 12,0
CT 8,0 8,5 8,8 8,2 7,5 8,2
Doengas do Aparelho Digestivo ' ' ' ' '
NT 11,4
Sintomas, Sinais e Achados Anormais cT 12,8 6,6 7,6 5,9 13,1 9,2
Nao Classificados em Outra Parte NT 6,0 8,9 6,3 10,8
Doengas Enddcrinas, Nutricionais e cT 54 5,2 6,4 5,6 4,7 55
Metabblicas * NT 56 6,2 7,1 4,9 45 5,6
CT 2 4 4,4
Doengas do Aparelho Respiratorio > 5.9 3 ' >0 5.0
NT 6,2 4,6 5,1 4,5
Doengas Infecciosas e Parasitarias ** o 56 6.0 6.4 51 55 5.7
NT 47 46

* Os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal; ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR GRANDES
GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE NO CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS Ill, PARA O SEXO FEMININO
(MEDIA ANUAL NO QUINQUENIO 2001-2005)

Grandes grupos de causas | Conti- | Regido | Minho- Grande SHiE (i
Céavado Tamega | Douro e Douro Tras-os-
de morte nente Norte Lima Porto Montes

Todas as Causas 138,3 1357 1389 1323 [EE 1379 1397 [REE FEW @ 1414
Tumores Malignos 53,2 52,1 48,4 53,6 48,4 47,9 47,2
ottt e 231 203 215 279 250
Causas Extemas de 13,5 15,7 13,2 10,0 13,7 HEE 18,0 16,2
Mortalidade

Digesive 82 . EE o4 EED

Sintomas, Sinais e Achados
Anormais Nao Classif.

Doencas Enddcrinas,

9,2 9,0 9,6 10,1 10,3 11,3 9,2

Nutricionais e Metabdlicas * 55 = 20 el 41 ez = S 2 2l
Doencas do Aparelho 5,0 5,2 5,1 6,2 5,0 5,5 6,0 6.8 6,6

Respiratério

Doengas Infecciosas e 57 3.6 2.9 2.8 6,2 3,1 3,4

Parasitarias **

Fonte:DGS
Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte
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B Causas de morte especificas: TMP prematura (0-64 anos) e ambos 0s sexos

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR
CAUSAS DE MORTE ESPECIFICAS NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA AMBOS OS SEXOS (2001-2005)

Causas de morte especificas 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005

17,1 15,9 14,4 13,2 11,7 14,4

Doencas Cerebrovasculares
NT 15,7 15,6 13,5 13,4 10,8 13,8
Tumor Maligno da Traqueia, Brénquios CT 10,8 11,7 12,6 11,4 12,1 11,7
e Pulmao NT 13,8 11,8 13,2
Acidentes de Transporte CcT 15,6 18,3 16,2 14,3 11,6 15,2
NT
Doenga Crénica do Figado e Cirrose o 11,5 10.3 10,0 9.4 8,6 9.9
NT 12,6 Clii
Doenca Isquémica do Coragao o 14,9 16,6 16,4 15,1 12,1 15,0
NT
Tumor Maligno do Estémago o /. 7.4 /.4 6.8 /.2 7.3
vt EE BEY BEEE
VIH / sida * CcT 10,2 9,8 9,4 8,6 8,2 9,3
NT X
LesBes Autoprovocadas CT 4,9 7,8 7,2 7,1 53 6,5
Intencionalmente (Suicidios) ** NT [ 6.6 6,3
Diabetes Mellitus o 4.9 49 50 4.6 4.5 4.8
NT 4,8 5,2 4.8 4,5 4,4 4,7
Tumor Maligno do Célon o 5.4 5.6 51 5.4 5.2 5.3
NT 438 4,9 47 43 4,6
. €= 4,2 3,4 3,2 2,8 34 3,4

Pneumonia

NT 4,3 4,1 31 31 3,0 35
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica CT** 2,9 34 2,9 2,3 2,3 2,7
(bPOC) * NT 4,3 3,3 2,8 24 3,3

* Os valores da TMP utilizados sédo os de Portugal; ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados sé@o os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULACAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR CAUSAS DE
MORTE ESPECIFICAS NO CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS Iil, PARA AMBOS OS SEXOS (MEDIA ANUAL
NO QUINQUENIO 2001-2005)

Causas de morte Conti- Regido | Minho- | . .o Grande | oo DEEtr:)ee Alto
especificas nente Norte Lima Porto 9 Vounn

Doengas Cerebrovasc. 14,4 13,8 13,8 13,9 13,5
Tumor Maligno da Traqueia

4
3
= il S ©
J B 9 53
N (S

Bronquios e PuImao 11,7 12,9 12,0 12,1 12,1 16,6 10,4 9,2 10,5

Acidentes de Transporte 15,2 17,3 13,4 10,7 15,3 17,7

Doenca Crénica do Figado 9o N BEE B 104 93 111 [E 19,0

e Cirrose

Doenca Isquémica do 15,0 11,6 11,9 7.8 11,3 13,3 10,3 8,2) 13,7 12,5

Coragéao

Letmagatane do 73 HEE 85 83

VIH / sida * 93 X 1,5 2,3 2,4 14,8 3.1 2.9 2.4

Lesdes Autoprovocadas o

Intencional. (Suicidios) ** 6.5 o 4.5 5.0 5,8 4,0

Diabetes Mellitus 48 47 40 43 5,0 47 41 54

Tumor Maligno do Célon 5.3 45 4.6 48 49 42 5.9

Pneumonia 3,4 3,5 2,5 3,5 2,8 3,8 4,1 25 35 5,0

DPOC * 2,7 2,5 31 5,2 3,6 2,6 2,0 31 2,5
Fonte:DGS

Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte



B Causas de morte especificas: TMP prematura (0-64 anos) e sexo masculino

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULACAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR
CAUSAS DE MORTE ESPECIFICAS NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA O SEXO MASCULINO (2001-2005)

Causas de morte especificas 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005

Tumor Maligno da Traqueia, Brénquios 19,6 20,0 22,0 19,9 20,5 20,4
e Pulmao NT 24,3 20,7 22,7
P = CT 24,2 27,0 26,9 25,4 19,9 246
Doenca Isquémica do Coragdo i i i i i
e ¢ NT
Acidentes de Transporte o 24.8 29.9 26,1 23,2 19.1 24, 6
NT
CT
Doencas Cerebrovasculares 23,1 21,2 19,3 18,3 16,4 19’6
NT 22,1 20,4 17,9 18,3 15,1 18,7
CcT
Doenca Croénica do Figado e Cirrose 17,8 15,9 15,1 14,5 13,3 15,3
NT 18,4 18,0 16,0 16,0 13,5 16,3
Tumor Maligno do Estdmago o 10.6 10.2 10.4 9.5 10.2 10.1
NT 12,7 13,6
VIH / sida * o 17,5 16,4 15,1 14,2 13,2 15,3
NT
Lesdes Autoprovocadas CcT 7,9 12,4 11,3 11,0 8,3 10,2
Intencionalmente (Suicidios) ** NT 9,6 BER
CT
Tumor Maligno do Célon 6.6 6.8 6.3 6.7 6.6 6.6
NT 5,6 5,3 6,6 5,6 55 5,7
CcT
Diabetes Mellitus 59 6.0 58 55 58 58
NT 55 59 4,9 53 53 5,4
CcT
Pneumonia 6.5 4,8 4,9 4,0 4,9 5,0
NT 6,8 5,2 4,4 4,2 51 51
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica CcT 4,3 54 4,6 3,5 3,7 43
(bPOC) * NT 6.6 53 4,2 38
CcT
Tumor Maligno da Préstata 2.3 2,5 18 2,6 L7 2.2
NT 15 2,1 15 2,8 1,6 1,9

* Os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal; ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR CAUSAS DE
MORTE ESPECIFICAS NO CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS Ill, PARA O SEXO MASCULINO (MEDIA
ANUAL NO QUINQUENIO 2001-2005)

Entre Alto
Causas de morte Conti- Regido | Minho- | . .- Grande memn | i | Bonm | e
especmcas nente Norte Lima Porto Vouga Montes

ggfgggo'squem'w do 24,6 21,0 23,0 21,9
Acidentes de Transporte 24,6 27,9 21,7 24,8 19,0 27,0 27,1
Doengas Cerebrovasc. 19,6 18,7 18,9 18,4 18,4 15,3 25,8 19,7
E%‘?ﬁgﬁfré”ica do Figado 153 163 173 140 14,1 151 168 X 30,6
Egg%ra'\gs"gno do 10,1 14,4 16,1 111 12,6 11,4 11,3
VIH / sida * 15,3 4,0 2.8
oses ucprs 102 17
Tumor Maligno do Célon 6,6 5,7 6,1 5.3 5,8 6,2 4.3 44 8,3
Diabetes Mellitus 5,8 5.4 41 41 5,2 5.4 71 55 4,6 6,0
Pneumonia 5,0 5,1 34 4,9 4,2 5,7 55 4,7 4,4 6,8
DPOC * 4,3 5,1 3,9 4,9 8,2 5,6 37 2,3 4.4 4,2
Tumor Maligno da Prostata 2,2 1,9 3,9 1,2 1,6 1,7 1,7 2,6 0,9 3,1

Fonte:DGS

Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte
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B Causas de morte especificas: TMP prematura (0-64 anos) e sexo feminino

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR
CAUSAS DE MORTE ESPECIFICAS NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA O SEXO FEMININO (2001-2005)

Causas de morte especificas 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005

=
w
w

Tumor Maligno da Mama (Feminina) 14,3 14 0 13,3 124 124
NT 12,2 11,6 10,5 10,6 11,0
Doencas Cerebrovasculares - 13,7 11'1 9.9 8.4 7.4 9.7
NT 10,0 11,2 9,5 9,0 7,0 9,3
Doenga Crénica do Figado e Cirrose - >.6 >.0 >.4 4.6 4.1 >.0
NT
Tumor Maligno do Estdmago — >.1 4.9 il 4.3 4.5 A7
NT [ 6.0 50
Acidentes de Transporte — 6,5 6.9 6.5 5.6 4.1 29
NT 51 6,2 58
Doenga Isquémica do Coragdo — 6.4 7.0 6.7 5.7 >.0 6.1
NT 45
. . CT 4,1 3,9 4,3 3,9 3, 3 3,9
Diabetes Mellitus " 42 45 47 3.8 35 41
Tumor Maligno da Traqueia, Brénquios CcT 2,9 4,2 4,1 3,6 4,4 3,8
e Pulméo NT 3,1 4,4 4,4 3,6 4,6 4,0
. . Cr 4.4 4.6 4,1 4,2 3,9 4,2
Tumor Maligno do Célon = 4.0 36 34 3.9 33 3.6
Lesdes Autoprovocadas CT 2,1 3,5 34 3,4 2,5 3,0
Intencionalmente (Suicidios) ** NT 1,4 3,4 3,2 32 1,2
. . cu 3,5 2,4 2,4 2,2 2,5 2,6
Tumor Maligno do Colo do Utero = 2.8 21 24 19 3.0 2.4
Pheumonia Cr 2,0 2,1 1,8 1,7 1,9 1,9
NT 2,0 3,1 1,9 2,1 1,1 2,0
VIH / sida * CT 3,2 3,4 3,8 3,2 3,4 3,4
NT
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica CT 1,6 1,6 1,3 1,1 1,1 1,3
(DPOC) * NT 2,4 2,3 15 1,6 1,2 1,8

* Os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal; ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados séo os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES), NA POPULAGAO COM IDADE INFERIOR A 65 ANOS, POR CAUSAS DE
MORTE ESPECIFICAS NO CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS I, PARA O SEXO FEMININO (MEDIA ANUAL
NO QUINQUENIO 2001-2005)

Causas de morte Conti- RELIE Minho- Grande St Alto
T —— Norte e Céavado Porto Tamega | Douroe Tréas-os-
especi Vouga Montes

Tumor Maligno da Mama 13,3 11,8 11,0 12,6 10,8 124  [ER
Doengas Cerebrovasc. 9,7 9,3 9,6 9,8 9,1 9,0 9,9 5,6 12,5 11,1
D omasroneadoFigad 50 10. 40 EEE WEK 75
Tumor Maligno do

Estomago 47 R 52 5,8 7,6 5,8 6.1 5,6
Acidentes de Transporte 59 5,0 7,3 53 4,3 3,4 5,8 4,3 8,2 9,1
Doenca Isquémica do 7

Coragéo 61 4, 4.3 3.8 4.3 4,5 2,7 6,4 5,8
Diabetes Mellitus 3,9 41 3,8 2,6 3,5 4,6 4,8 3,9 3,6 4,9
Tumor Maligno da Traqueia 38 4.0 46 42 36 4.7 3.4 31 46 1.9

Brénquios e Pulmao
Tumor Maligno do Célon 4,2 3,6 3,2 3,9 3,9 3,7 31 3,6 4,2 37

:ftzggso ﬁ:ﬁ"("srﬁé?gﬁi?i 3.0 3.1 2.3 1,9 3,0 2.2 1,6 3,0 1,8
TU‘t’g:gﬂl\"a"gm do Colo do 26 2.4 2.2 2,0 26 3,2 1,5 3,0 1,7 K
Pneumonia 1,9 2,0 18 21 1,4 2,0 2,7 0,5 516 3
VIH / sida * 34 1,9 0,5 0,7 0,5 4,2) 1,188 0,9 0,2 0,2
DPOC * 13 1,8 1,4 15 2,5 18 16 18 18 1,0

Fonte:DGS

Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte
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B Grandes grupos de causas de morte: TMP para todas as idades e ambos 0s sexos

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS DE MORTE NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA AMBOS OS SEXOS (2001-2005)

Grandes grupos de causas de morte 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
cT

711,6 695,9 701,0 646,9 664,2 683,6
Todas as Causas

NT 708,8 680, 695,9 636,5) 652, 7] 674,5
b do A Iho Circulatéri Cil} 253,8 247,4 2441 217,2 207,2 233,5
oencas do Aparelho Circulatério
¢ P NT 229, 227,59 2035 188,3 217,
. CT 160,4 158,5 159,4 154,3 154,1 157,3
Tumores Malignos
NT 158,3 155,0 161,3 153,7 154,4 156,5
Sintomas, Sinais e Achados Anormais cT 80,7 61,2 66,6 58,6 79,5 69,3
Né&o Classificados em Outra Parte NT | 69,3 80,9
b do A Iho Resbiratéri CT 54,7 55,2 55,2 49,0 62,2 55,3
oencas do Aparelho Respiratorio
¢ P P NT 62,1 61,9 67,1 62,0
c Ext de Mortalidad CT 42,0 46,4 44,5 42,9 35,0 42,2
ausas Externas de Mortalidade
NT 34,0 37,6 38,3 26,3
b do A Iho Digesti CT 32,4 32,4 32,3 31,6 30,9 31,9
oencas do Aparelho Digestivo
¢ P 9 NT 33,4 34,0 34,3 31,9
Doengas Enddcrinas, Nutricionais e cT 29,1 31,7 33,1 31,0 30,9 31,2
Metabdlicas * NT 30,2
) o ] 17,4 16,9 18,4 16,0 17,0 17,2
Doengas Infecciosas e Parasitarias **
NT 14,9 14, 13,4 16,0 15,1

* Os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal; ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE
NO CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS Ill, PARA AMBOS OS SEXOS (MEDIA ANUAL NO QUINQUENIO 2001-
2005)

: - : Entre Alto
dGrandets Szt ele ellile (r:gr:]tt:a— Rl\'lac?rltio NII_'i?]:]ao' Céavado Ave Ggi?tge Tamega | Douro e Douro Trés-os-
€ morte Vouga Montes

Todas as Causas 683,6 668,9) 682,8

Doencas do Aparelho

Circulatério 233,5 217,6) 235,0 207,5 223,8] 201, 7] 253,5 210,2 235,5 203, 7}
Tumores Malignos 157,3 156,5 162,0 156,9 152,9 171,4 140,8 132,0) 151,7 145,2
Sintomas, Sinais e Achados

piislodvilesiden 693 714 101 Bl 100.3
Reatatony. Pareine 55,3 BE 589 54,0
Causas Exteras de 122 416 27 AP 2
Doencas do Aparelho 7 r

Digestivo 31,9 33,6 36, 35,8 28, 30,7 31,7 29,2 50,0 44,3
Doencas Enddcrinas,

Nutricionais e Metabélicas * 31,2 28,9 25, 23,7 28,4 29,9 30,0 32,1 30,2 25,0
o i gociosas e v EN EY X X E EE BEE

Fonte:DGS
Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte
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B Grandes grupos de causas de morte: TMP para todas as idades e para 0 sexo masculino

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS DE MORTE NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA O SEXO MASCULINO (2001-2005)

Grandes grupos de causas de morte 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
CT

903,0 883,4 882,5 824,6 841,4 866,6
Todas as Causas

NT 899,4 869,8 878,5
Doengas do Aparelho Circulatério o 288,5 283,3 276,71 250,6 2353 2664
NT
Tumores Malignos CT 218,2 216,8 219,9 212,1 210,6 215,5
NT 217,9 217,7 227,1 2159 210,7 217,8
Sintomas, Sinais e Achados Anormais CT 100,0 71,1 76,7 69,1 98,4 83,0
N&o Classificados em Outra Parte NT 88,4 119,2) 97,0
CT 77,2 78,0 77,9 68,4 85,6 77,5

Doencas do Aparelho Respiratério

NT 88,8 93,8 87,9
65,8 73,7 69,6 67,3 55,7 66,4
Causas Externas de Mortalidade o
NT 62,7, 58,1] 41,9 54,5
47,4 4 4 4 4 4
Doengas do Aparelho Digestivo o ' 6,5 56 >0 35 56
NT 47,1 48,9 45,7 45,7 43,0 46,0
Doengas Enddcrinas, Nutricionais e CT 30,2 32,9 34,6 32,8 32,4 32,6
Metabolicas * NT 305
Doengas Infecciosas e Parasitarias ** o 27,6 26,5 27,3 238 246 26,0
NT 22,9

* Os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal; ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados séo os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE
NO CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS IIl, PARA O SEXO MASCULINO (MEDIA ANUAL NO QUINQUENIO
2001-2005)

: - . Entre Alto
dGrandes grupos de causas Contu- R'\.‘eg:tao |v||_|_nho- Cavado Ave GPrarr1tde EmEmE e T
e morte nente orte ima orto Vouga Montes
Todas as Causas 866,6 Pl BN EEEE | 598 EEEE KR EE | 8740

Doengas do Aparelho

Circulatério 2664 EERE 2640 B 231,180 237, 2l 229, ol 233, 1l 2445
Tumores Malignos 2155 217,8 233,1] 228,2 205,9 242,1 192,6 1794 208,8 196,2)

Sintomas, Sinais e Achados
Anormais Nao Classif.
Doencas do Aparelho
Respiratério

83,0 97,0 70,5 87,

w
©
&
Ny
©
=
=

105,8] 105,9 115,1f 114,9

77,5 87,9 69,3 100,

©
©
(%0
=

Causas Externas de 66.4 658 64,0
Mortalidade
Doengas do Aparelho 456 46,0 44.9 42,

Digestivo

Doencas Endécrinas,
Nutricionais e Metabdlicas * 32,6 Coul

~
N w a1
(@) (03] U1
N S »
e | b
I @) (61}

i

Lo

o

N

o

@)

N
w
o

30,7 331 29,6

Doencas Infecciosas e

Parasitarias ** 120 Lt 121

26,0

N
N
Q0
.
e
o
N
w
(=}
N
S
w
w
©
Ul

Fonte:DGS
Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte



B Grandes grupos de causas de morte: TMP para todas as idades e para o sexo feminino

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS DE MORTE NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA O SEXO FEMININO (2001-2005)

Grandes grupos de causas de morte
CT

Todas as Causas

Doencas do Aparelho Circulatério

Tumores Malignos

Sintomas, Sinais e Achados Anormais
N&o Classificados em Outra Parte

Doencas do Aparelho Respiratério

Doencas Enddcrinas, Nutricionais e
Metabolicas *

Doencas do Aparelho Digestivo

Causas Externas de Mortalidade

Doengas Infecciosas e Parasitarias **

* Os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal;

NT
CT
NT
CT
NT
CT

NT
CT

NT
CT

NT
CT

NT
CT

NT
CT

NT

555,0
555,8
2247
1165
114,0

63,2
75,3

543,0
530,
217,0

114,3

52,5
[ 59,1
3
3
2

8,

2,

59,

8,9
44,7
0,3
29,9
0,6
22,8
21,3
20,3

8,2
7,5

553,0
551,0
216,2
1132
1115

57,4
38,9
31,7
311
21,2
21,7
10,4

9,0

502,2

2001 2002 2003 2004 2005

519,7
513,8
183,5
110,6
111,2

62,5
45,7
48,3
29,5
27,4
20,3
16,1
10,0
10,0

** Para 0 ano de 2001 os valores da TMP utilizados sé&o os de Portugal.

2001-2005

534,3
529,
205,6
191,
113,0
110,
57,0
66,
39,5
43,
29,8

©

~ I~ ISl
© Mo Ko ke
~ Bl o N v IS

H
=

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE
NO CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS Ill, PARA O SEXO FEMININO (MEDIA ANUAL NO QUINQUENIO 2001-

Alto
Douro Tras-os-
Montes

2005)

Grandes grupos de causas Conti- R Minho- G
: C Ave
de morte nente Lima

Todas as Causas 534,3
Dpenga§ Fio Aparelho 205.6
Circulatério

Tumores Malignos 113,0
Sintomas, Sinais e Achados 570
Anormais N&o Classif. ’
Doen.(;asld.o Aparelho 395
Respiratorio

Doencas Enddcrinas, 298
Nutricionais e Metabodlicas * !
Dpen(;gs do Aparelho 205
Digestivo

Causas Externas de

Mortalidade 20,0
Doencas Infecciosas e 91

Parasitarias **
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,\?ogriio avado
524,8
211,7
111,1
66,5 40, 57,6
43,9 39,2 54,3
25,
30,4
20,4 19,0
8,1 8,1 5,5

rande
Porto
534,6 525,9 558,7

5587

199,7
112,0
65,2 64,4 72,5
50,1] 42,2) 49,5
27,6 30,2 29,1
21,7 20,5 22,1
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Fonte:DGS

Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte



B Causas de morte especificas: TMP para todas as idades e ambos 0s sexos

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR CAUSAS DE MORTE
ESPECIFICAS NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA AMBOS OS SEXOS (2001-2005)

Causas de morte especificas 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
CcT

Doengas Cerebrovasculares 1273 113,7 1132 97,6 91,9 108,4
NT 131, 115,7 94,1
Doenca Isquémica do Coragdo o °8.1 °9.5 59,6 54,2 50,6 56,3
NT 46,1 36,1
Diabetes Mellitus v 254 21,1 2713 26,1 26,4 26,5
NT 24,0 26,9 26,9 24,9
Tumor Maligno da Traqueia, Bronquios CT 215 223 23,2 22,3 22,8 22,4
e Puimao NT 24, 25,1 24,2 24,9
Pneumonia CT 22,8 20,6 21,3 18,8 25,0 21,7
NT 223 255
Tumor Maligno do Estémago o 18.7 17.9 17,5 16,6 16,6 17,5
NT 22,2 23,3 21,9
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica CcT 15,9 17,1 16,7 14,5 16,4 16,1
(DPOC) * NT
Doenga Cronica do Figado e Cirrose o 16.0 13,5 130 12,8 118 133
NT 16,3 15,4 13,4
Tumor Maligno do Célon o 15.7 153 155 155 15,7 15,6
NT 14,8 14,1
Acidentes de Transporte o 16.8 19.5 17,5 153 12,2 16.2
NT EE
VIH / sida * ©T = 9,5 9,1 8,8 8,1 7,8 8,7
NT | 670NN 6.9
LesOes Autoprovocadas CT** 6,3 9,9 9,2 9,3 7,0 8,3
Intencionalmente (Suicidios) ** NT 7.4 6,7 5,4

* Os valores da TMP utilizados sdo os de Portugal; ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados sé@o os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR CAUSAS DE MORTE ESPECIFICAS NO
CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS IIl, PARA AMBOS OS SEXOS (MEDIA ANUAL NO QUINQUENIO 2001-
2005)

Causas de morte Conti- | Regidgo | Minho- | . Grande | -, ST Aie
pod : avado Ave Tamega | Douro e Tréas-os-
especificas nente Norte Lima Pl Vouga Montes
Doengas Cerebrovasc. 108,4 128,0 1131 146,1 122,2
Doenga Isquémica do 53 MK 419
Diabetes Mellitus 26,5 25, 22,9 18,5 25,8 27,0 27,9 28,8 26,5 22,3
Tumor Maligno da Traqueia
Jumor Maligno da T 22.4 22 285 21,2 20,1
Pneumonia 21,7 22,0 16,3 235 23,7
E‘S‘gg:a"gg"gm do 17,5 191 EENE K
DPOC * 16,1 20, 16,0 20,5 26,6 20,2 21,8 17,8 19,6 15,7
eDcéelrnrcc;g eE:rc'mica do Figado 133 13,4 14,7 14,1 25,3
Tumor Maligno do Célon 15,6 12,6 13,4 16,1 13,8 15,9
Acidentes de Transporte 16,2 12,9 17,7 15,0 16,2 17,4 18,6
VIH / sida * 87 [EE 1,4 2.8 2.3
LesBes Autoprovocadas 83 5,4 5,8 4. 5,5 5,4 5,5 4,0 67 5,2

Intencional. (Suicidios) **

Fonte:DGS
Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte
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B Causas de morte especificas: TMP para todas as idades e sexo masculino

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR CAUSAS DE MORTE
ESPECIFICAS NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA O SEXO MASCULINO (2001-2005)

Causas de morte especificas 2001 2002 2003 2004 2005
CcT

139,1 125,5 123,5 108,0

2001-2005
119,3

=
o
N
I—‘I

Doencas Cerebrovasculares

NT 1442 132, 128,4 1134 106,2

Doenga Isquémica do Coragdo o 7.8 80.6 /8.0 735 66,7 /5.2
NT 50,0 | 60,0

Tumor Maligno da Traqueia, Bronquios CcT 40,3 40,6 42,7 41,1 41,3 41,2
e Pulmao NT
Tumor Maligno do Estémago cT 26,5 26,0 25,2 23,2 235 24,8
NT 31, 34,2 29,9 30,2 32,0

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica CcT 26,0 27,8 27,2 24,1 27,2 26,5
(DPOC) * NT
Pneumonia CT 30,6 27,9 28,8 24,3 32,7 28,9
NT 33,4 29,1 30,8 26,6 34,3

Diab Melli CT 26,4 27,9 28,8 28,0 28,4 27,9
iabetes Mellitus . 240 273 26.2
Doenga Cronica do Figado e Cirrose of 26,0 2L5 204 20,2 19,3 21,5
NT 27,0 21,7 21,6 19,8

Tumor Maligno da Prostata of 254 254 25,0 24,5 22,9 24.6
NT 22,9 21, 24,2 23,4 20,4 22,4

Acidentes de Transporte CT 26,7 31,8 28,4 24,8 20,2 26,4
NT

Tumor Maligno do Célon CT 20,5 20,2 19,8 20,7 20,5 20,4
NT 18,0 18,2 19,0

VIH / sida * CT 16,3 15,4 14,3 13,4 12,5 14,4
NT | oo 9.9

LesBes Autoprovocadas CT 10,5 16,4 15,2 15,1 11,5 13,7
Intencionalmente (Suicidios) ** NT 5,4 9,5 8,4

* Os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal; ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados séo os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR CAUSAS DE MORTE ESPECIFICAS NO
CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS Ill, PARA O SEXO MASCULINO (MEDIA ANUAL NO QUINQUENIO 2001-
2005)

Causa’s_ de morte Conti- Regido Minho- |~ 1o e
especificas nente Norte Lima

Doencas Cerebrovasc. 119,3 125,3
Doenca Isquémica do 75,2 m

Coragéo
Tumor Maligno da Traqueia 412 46 2 416

Bronquios e Pulméao
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Tumor Maligno do
Estomago 24,8 39,8 32,7 31,9 30,2 27,1 29,3 28,7
DPOC * 26,5 31,9 25,6 25,0 28,2 24,5
Pneumonia 28,9 30,9 22, 35,6 32,4 29,6 36,0 22,4 34,8 32,7
Diabetes Mellitus 27,9 23, 26,0 26,6 28,1 29,2 26,5
Doenga Crénica do Figado 215 BBE 238 26 BE BEE 26 209 IBE EE
e Cirrose
Tumor Maligno da Préstata 24,6 26,0 22,9 27,2
Acidentes de Transporte 26,4 20,5 28,5 24,9 19,6 13,6 26,0 20,1] 26,9 27,5
Tumor Maligno do Célon 20,4 18,5 20,4 21,6
VIH / sida * 14,4 4.4 2.5
LesBes Autoprovocadas A 5 A
Intencional, (Suicidios) 137 HEE EEE EEX Y BEER 9,1 ¥ 112 8,5
Fonte:DGS

Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte
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B Causas de morte especificas: TMP para todas as idades e sexo feminino

EVOLUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR CAUSAS DE MORTE
ESPECIFICAS NO CONTINENTE (CT) E NA REGIAO NORTE (RN), PARA O SEXO FEMININO (2001-2005)

Causas de morte especificas 2001 2002 2003 2004 2005 2001-2005
CcT

117,4 103,9 104,5 88,7 83,4

o
©
N

’

Doencas Cerebrovasculares

NT 121,3 105,9 91,8 84,7

Doenga Isquémica do Coragao - 42,2 42,3 44.5 38,4 375 40,9
NT

Diabetes Mellitus CT 24,3 26,1 26,0 24,5 24,6 25,1
NT 23,8 26,5 27,2 23,6 24,6 25,2

Pneumonia CT 17,1 15,4 15,9 14,8 19,5 16,6
NT 16,5 16,3 19,2

Tumor Maligno da Mama (Feminina) — 22,9 214 2Ll 191 19.4 20.7
NT

Tumor Maligno do Estdmago — 12,7 116 115 116 111 1.7
NT

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica CT 8,7 9,4 9,3 7,9 8,8 8,8
(DPOC) * NT 115
Tumor Maligno do Célon CT 12,2 11,6 12,3 11,7 12,0 12,0
NT 11,4 10,5 11,7 11,0 11,6

Doenga Crénica do Figado e Cirrose of /.6 5.6 6.6 5.1 >4 6.4
NT 10, [ 9.4 . B X

Tumor Maligno da Traqueia, Brénguios CT 6,6 7,6 7,5 7,2 8,0 7,4
e Pulméo NT 7,0 8,2 8,2 7,3 8,6 7,9
Acidentes de Transporte o 7.6 7.9 7.2 6.3 47 6.7
NT | 6.1 7.3 5,8 6,6

. . CT 4,3 3,2 3,2 3,0 3,2 3,4

Tumor Maligno do Colo do Utero " 35 31 32 25 3.4 31
Lesbes Autoprovocadas cr 2,7 4,2 4,1 4,3 3,2 3,7
Intencionalmente (Suicidios) ** NT 3,6 3,4
- CT 3,0 3,2 3,5 3,1 3,3 3,2

ViH /'sida NT 1,4 1,9 oY 16 1,9 1,8

* Os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal; ** Para o ano de 2001 os valores da TMP utilizados s&o os de Portugal.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES POR CAUSAS DE MORTE ESPECIFICAS NO
CONTINENTE (CT), NA REGIAO NORTE (RN) E RESPECTIVAS NUTS Ill, PARA O SEXO FEMININO (MEDIA ANUAL NO QUINQUENIO 2001-
2005)

Causas de morte Conti- ia
especificas nente Norte
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Doencas Cerebrovasc. 99,2 102, 103,2 102,4
ggtraggsolsquémica do 409 20 4 29.4 20,6
Diabetes Mellitus 25,1 25,2 22,5 25,3 27,3 27,4 28,0 26,5 21,3
Pneumonia 16,6 17,8 19,4 16,8 15,8 16,7
Tumor Maligno da Mama 20,7 20,4 16,1 18,1
E‘;g?;a'\gg"gm do 11,7 17,6 15,3 127 140 134
DPOC * 8,8 9,8 12,1 11,0 12,9 13,6 8,7
Tumor Maligno do Célon 12,0 10,0 10,6 10,4 130 [EY 9,7 11,7 11,2
E%‘?gﬁzgré”ica do Figado 64 HEE X 10,0 6.8 8.9 s1 R
gfg’r‘]‘;mgg'gg‘l’“‘::ayaq“eia 7.4 7.9 8,0 7,9 79 HER 7,4 613 8,3
Acidentes de Transporte 6,7 5,8 7.9 6,2 56 43 6,8 4,8 8,2
TU‘t‘gr‘gi,':"a"gr‘O do Colo do 3.4 3.1 2,9 36 3,9 2.0 3,8 2,2
e a2, | a7
VIH / sida * 3,2 1,8 o5 0,60l 0.6 3,9 [ 09 [ 0,9

Fonte:DGS

Tratamento de dados: Unidade de Planeamento em Saude do DSP da ARS Norte
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MORBILIDADE

Aspectos Principais

e Na andlise dos internamentos hospitalares
(morbilidade hospitalar) para o ano de 2007,
com base nos Grupos de Diagnéstico
Homogéneo (GDH’s), destacam-se, pelo seu
maior “peso” relativo face ao total das causas
de internamento, as doencas dos aparelhos
circulatorio, respiratério e digestivo, e a
gravidez, parto e puerpério.

e Em média, sdo os transtornos mentais e
comportamentais que levam a um maior
niamero de dias de internamento,
destacando-se, também, a tuberculose, o VIH/
sida, alguns tumores e a fractura do colo do
fémur.

¢ Relativamente a taxa de letalidade intra-
hospitalar, realga-se o tumor maligno da
tragueia, brénquios e pulmdo, com
aproximadamente 30% dos internados a
falecerem por esta causa. Destacam-se,
também, outros tumores, o VIH / sida, a
pneumonia e a doencga crénica do figado e
cirrose.

e Recorrendo a taxa de internamento
padronizada pela idade (TIP) observa-se que
a regido Norte apresenta valores desta taxa
superiores aos do Continente para as doencas
do aparelho respiratdrio e digestivo, para as
doencas do sistema osteomuscular e para
as afecc¢Oes originadas no periodo perinatal.

Morbilidade Hospitalar, 2007

¢ Quando analisadas as causas de internamento
especificas, com valores da TIP superiores aos
do Continente, destacam-se o tumor maligno
do estdmago, a doenca pulmonar obstrutiva
cronica, para ambos os sexos, e a doenga
cronica do figado e cirrose, para 0 sexo
feminino.

e A hipertenséo, a dor crénica e a doencga
reumatica sdo as doencas cronicas que, com
base na andlise do 4° Inquérito Nacional Saude
(INS), apresentam maior prevaléncia, apesar
da regido Norte apresentar valores inferiores
face ao Continente. Para a diabetes e a asma
observa-se ha regido Norte valores de
prevaléncia superiores, relativamente ao
Continente.

e Comparando o0s resultados dos 3° e 4°
Inquéritos Nacionais de Salde observa-se um
aumento da percentagem da populagdo
residente com diabetes e hipertensdo em
guase todos os grupos etarios, com destaque
para a populagcdo com idade superior a 55
anos. Relativamente & asma observou-se um
aumento nos grupos etérios dos 15 aos 54
anos e uma diminuicdo nos grupos etarios
acima dos 55 anos.

Algumas Consideracoes...

Na base nacional dos GDH’s foram contabilizados
1.748.243 registos de episddios em 2007.

Em alguns hospitais (IPO Porto com 76,6% e IPO
Lisboa com 19,6%) é apenas registado o distrito de
residéncia do doente, pelo que ndo € possivel usar
essa informacdo no tratamento ao nivel dos
ACES/ULS. Portanto, na regido Norte é de esperar
que os valores apresentados relativos as neoplasias
possam vir subavaliados.

Assim, no Continente, retirados o0s episodios cuja
identificacdo do doente € dada apenas ao nivel de
distrito, contabilizaram-se 1.562.290 registos de
episodios e na regido Norte 497.911.
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Para a analise que se pretende realizar, isto €, estudar
a gravidade da doenca, consideraram-se apenas 0S
internamentos hospitalares com duragdo igual ou
superior a 24 horas. Foram, entdo, contabilizados
934.889 episodios de internamento no Continente e
325.788 na regido Norte, para o ano de 2007.

S : : Regido
Episédios de internamento

Grandes grupos de causas 819.048 285.729
Causas suplementares 115.841 40.059
Total 934.889 325.788

Na andlise que se segue sdo retiradas as causas
suplementares de internamento de todas as causas.



B Morbilidade Hospitalar Proporcional por Grandes Grupos de Causas de Internamento

MORBILIDADE HOSPITALAR PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE INTERNAMENTO NO CONTINENTE E NA REGIAO
NORTE, 2007

[
A)16 T

14 -~
12 4

10 +

ERegido Norte ™ Continente

Fonte: ACSS
B Episodios de Internamento, Niamero Médio de Dias de Internamento e Taxa de Letalidade

EPISODIOS DE INTERNAMENTO, NUMERO MEDIO DE DIAS DE INTERNAMENTO E TAXA DE LETALIDADE PARA OS GRANDES GRUPOS DE
CAUSA DE INTERNAMENTO NO CONTINENTE E NA REGIAO NORTE, 2007

Episddios de Nimero médio de Taxa de letalidade
internamento dias de internamento intra-hospitalar
Continente Norte Continente Norte Continente Norte

Todas as causas 819047 285729 7,6 7,0 5,0 4,2
Doencas infecciosas e parasitarias 22151 8024 11,2 10,1 9,4 9,6
Tumores malignos 56697 15818 11,8 11,2 16,2 14,0
Neoplasias benignas ou desconhecidas 18938 6830 54 51 1,1 0,9
Doengas do sangue e dos 6rgdos hemat. 7324 1838 8,1 8,6 3,1 3,5
Doengas enddcrinas, nutric. e metabdlicas 24541 8227 7,7 7,1 3,6 2,8
Transtornos mentais e comportamentais 17256 6243 20,7 18,6 0,5 0,4
Doengas do sistema nervoso 14449 5728 6,8 5.5 2,2 1,6
Doencas do olho e anexos 18469 5763 2,8 2,6 0,0 0,0
Doencas do ouvido e da apoéfise mastdide 6808 2590 4,0 3,8 0,1 0,0
Doencas do aparelho circulatério 123647 38207 8,5 8,5 7,9 7,2
Doengas do aparelho respiratério 97027 36442 8,6 8,0 10,7 8,7
Doencas do aparelho digestivo 105821 37834 6,2 5,9 3,3 3,0
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10346 3541 8,4 7,8 2,1 2,6
Doencas do sistema osteomuscular 40918 17591 6,5 55 0,4 0,3
Doencas do aparelho geniturinario 60781 21562 6,0 5,6 2,4 2,1
Gravidez, parto e puerpério 104525 37477 3,4 3,3 0,0 0,0
Afeccdes originadas no periodo perinatal 2284 1163 5,8 5,0 0,7 0,6
Malformagdes congénitas 7169 2843 5,6 55 0,7 0,8
Sintomas, sinais e achados néo classificados 10994 3844 4,6 4,7 2,9 2,8
Lesdes e envenenamentos 68864 24160 10,1 9,5 3,0 2,6
Causas Externas 103603 32908 11,9 11,2 4,9 4,1
Fonte: ACSS
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EPISODIOS DE INTERNAMENTO, NUMERO MEDIO DE DIAS DE INTERNAMENTO E TAXA DE LETALIDADE PARA ALGUMAS CAUSAS DE
INTERNAMENTO ESPECIFICAS NO CONTINENTE E NA REGIAO NORTE, 2007

Episddios de Ndmero médio de
internamento dias de internamento

Continente
Tuberculose 1662
HIV / sida 3410
T. maligno da traqueia, brénquios e pulméo 4604
T. maligno do estdmago 3910
T. maligno do coélon 5113
T. maligno da prostata 2819
T. maligno da mama (feminina) 5230
T. maligno do colo do Gtero 732
T. malignos do labio, cavidade oral e faringe 1510
T. maligno do recto e anus 3401
T. malignos do tecido linfatico e org. hematop. 4423
Diabetes Mellitus 11913
Doenca isquémica do coragdo 25138
Doengas cerebrovasculares 32379
Pneumonia 38518
Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 13099
Doenca crénica do figado e cirrose 6814
Fractura do colo do fémur 10085
Acidentes de transporte 8690
Suicidios e lesdes autoprovocadas 2603

Taxa de letalidade
intra-hospitalar

Norte Continente Norte Continente Norte

613 26,4 18,9 6,9 5,2
1066 18,9 16,3 15,1 14,4
1366 13,3 12,1 31,7 30,1
1500 14,9 14,5 22,2 18,5
1312 13,4 12,7 16,3 12,8
690 8,8 8,6 12,4 9,1
1241 6,6 6,2 6,3 4,4
206 10,8 8,6 14,6 11,2
341 12,1 10,6 13,8 12,9
937 13,5 12,7 12,6 10,6
1154 16,8 15,4 18,7 16,2
3666 9,9 9,7 4,5 3,8
7168 7,3 8,0 5,7 5,0
10373 10,8 10,6 13,0 12,3
12926 10,9 10,6 18,1 14,8
4949 9,2 9,2 5.3 6,0
2459 10,7 11,1 13,7 15,3
2961 14,3 12,8 51 4,8
3129 12,5 10,9 2,6 2,4
777 8,2 8,5 3,8 3.8

B Taxa de Internamento Padronizada pelaidade (TIP)

Foram calculadas as taxas de

internamento

padronizadas pela idade (TIP) para possibilitar a

Fonte: ACSS

Para a visualizacdo e identificagdo mais rapida das

diferencas testadas foi

utilizada uma sinaléptica

comparacdo de diferentes populacdes com estruturas
etarias distintas. Foram calculadas as TIP para o ano
de 2007 usando a populagdo padrdo europeia com
grupos etarios quinquenais. Foi ainda realizado um
teste de hipéteses a diferenca dos valores esperados
das TIP que permite observar se existem diferencas
estatisticamente significativas nos valores esperados
das TIP do Continente, face aos da regido Norte.

46

proxima da dos semaforos, cujo significado se explica
a seguir:

. A TIP é inferior com significancia estatistica
N&o existem diferencas estatisticamente significativas
[ A TP é superior com significancia estatistica



TAXA DE INTERNAMENTO PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES, PARA OS GRANDES GRUPOS DE CAUSAS,
POR SEXO, 2007

Continente Norte Continente Norte Continente Norte

Todas as causas 7073,6 7063,4 6638,3 6662,8 7629,4
Doencas infecciosas e parasitarias 231,22 270,7 279,5 193,7
Tumores malignos 435,6 524,6 368,0
Neoplasias benignas ou desconhecidas 172,9 172,0 81,3 261,5 253,4
Doencas do sangue e dos 6rgdos hemat. 61,9 44,5 60,5 45,2 63,4
Doencas enddcrinas, nutric. e metabélicas 201,7 161,8 240,1 2454
Transtornos mentais e comportamentais 159,3 156,8 161,2 160,4 157,4 153,9
Doencas do sistema nervoso 135,7 107,0 103,7 163,2
Doengas do olho e anexos 135,9 135,0 135,8
Doencas do ouvido e da apoéfise mastdide 74,8 75,6 73,6 74,5 75,6 76,1
Doencas do aparelho circulatério 882,8 1078,5 722,9 | 690,5
Doengas do aparelho respiratorio 838,7 929,8 1027,5 1150,1 683,8 748,8
Doencas do aparelho digestivo 931,9 1116,5 771,7
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 99,4 91,9 113,5 101,0 85,2 82,6
Doencas do sistema osteomuscular 363,0 326,6 3931 395,0
Doencas do aparelho geniturinario 522,1 5354 4278 4353 620,7
Gravidez, parto e puerpério e e e 2013,5
Afecgdes originadas no periodo perinatal 36,5 51,5 41,6 61,0 31,1 41,7
Malformag6es congénitas 93,5 97,0 105,7 108,0 80,4 85,2
Sintomas, sinais e achados néo classificados 112,4 114,3 123,0 122,5 103,4 107,2
LesBes e envenenamentos 585,8 584,6 702,0 705,4 462,9 459,2
Causas Externas 864,0 993,9 735,7
TIP regido Norte vs TIP Continente Fonte: ACSS
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TAXA DE INTERNAMENTO PADRONIZADA (/100000 HABITANTES) PARA TODAS AS IDADES, POR ALGUMAS CAUSAS DE INTERNAMENTO
ESPECIFICAS, POR SEXO, 2007

Continente Norte Continente Norte Continente Norte

Tuberculose 15,1 15,4 22,7 23,1 8,2 8,3
HIV / sida 31,7 26,2 47,2 40,6 16,8 12,5
T. maligno da traqueia, brénquios e pulm&o 35,3 60,8 14,2
T. maligno do estbmago 27,9 32,4 39,1 45,6 18,8 21,8
T. maligno do célon 35,8 27,8 46,1 27,8 21,0
T. maligno da préstata e e 46,2 35,/ T
T. maligno da mama (feminina) == e e 82,1
T.malignodo colodo itero | eeee e e e 12,0 9,4
T. malignos do l&bio, cavidade oral e faringe 12,9 23,1 3,8
T. maligno do recto e anus 24,4 20,5 33,3 26,3 17,5 16,0
T. malignos do tecido linfatico e org. hematop. 36,6 41,5 32,5
Diabetes Mellitus 90,7 82,6 98,4 87,8 83,8 77,8
Doenga isquémica do coragao 185,7 287,0 98,7 81,1
Doencas cerebrovasculares 214,6 209,3 265,1 255,4 173,0 1715
Pneumonia 288,7 366,1 375,6 231,2 231,9
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 99,3 132,6 144.6 73,5
Doenca crénica do figado e cirrose 58,9 60,7 91,7 88,4 29,8
Fractura do colo do fémur 59,3 55,2 40,2 37,2 70,1 65,0
Acidentes de transporte 84,3 81,4 129,3 127,5 40,4 37,1
Suicidios e lesdes autoprovocadas 24,4 19,5 16,5 13,2 32,4 25,8
TIP regi@o Norte vs TIP Continente Fonte: ACSS
Doencas Crénicas
B Tipo de Doenca Crénica
PERCENTAGEM DA POPULAGAO RESIDENTE POR TIPO DE PERCENTAGEM DA POPULAGAO RESIDENTE POR TIPO DE
DOENGA CRONICA NO CONTINENTE E NA REGIAO NORTE DOENGA CRONICA E POR SEXO NA REGIAO NORTE (2005/06)
(2005/06)
% 25 4 % 25 -

20 20 -

15 | 15 |

10 - 10 |

5 4 5

0 0

o«*’e@% # (@@q}\?’ O«o‘b&& @o“‘%& @Q"@& eQ‘“bé@O o\*&% « 0‘<\°\°\@ ‘ébé\(? K s 0Q0@6° Q‘&éo
S < Qc?‘ i & o dp@ ¥ <
&é\% & «q}&v@ Qoe“
mRegidoNorte M Continente ®Homens ®Mulheres

Fonte: INSA/INE - 4° Inquérito Nacional de Satde (INS), 2005/06
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B Diabetes

PERCENTAGEM DA POPULACAO RESIDENTE COM DIABETES NA
REGIAO NORTE POR GRUPO ETARIO, 3° INS (98/99) E 4° INS
(05/06)

PERCENTAGEM DA POPULAGCAO RESIDENTE COM DIABETES NA
REGIAO NORTE POR GRUPO ETARIO E POR SEXO, 4° INS (05/06)

Grupo etario Grupo etario
75+ mais 75+ mais
65-74 anos 65-74 anos
55-64 anos 55-64 anos
45-54 anos 45-54 anos
35-44 anos 35-44 anos
25-34 anos 25-34anos
15-24 anos 15-24 anos
<15anos <15anos
0 5 10 15 20 25 (') é 1'0 1'5 2'0 2'5
% %
WINS98/99 HINSO05/06 ®Homens ™ Mulheres
Fonte: INSA/INE - 3° INS (98/99) e 4° INS (05/06)
B Asma

PERCENTAGEM DA POPULAGAO RESIDENTE COM ASMA NA
REGIAO NORTE POR GRUPO ETARIO, 3° INS (98/99) E 4° INS
(05/06)

PERCENTAGEM DA POPULAGAO RESIDENTE COM ASMA NA
REGIAO NORTE POR GRUPO ETARIO E POR SEXO, 4° INS (05/06)

Grupo etario
75+ mais
65-74 anos
55-64 anos
45-54 anos
35-44 anos
25-34 anos
15-24 anos

<15anos

0,0 50 10,0 15,0

WINS98/99 MINS05/06

Grupo etario
75+ mais
65-74 anos
55-64 anos
45-54 anos
35-44 anos
25-34anos
15-24 anos

<15anos

0,0 5,0 10,0 15,0
%

®Homens ™ Mulheres

B Hipertensao

PERCENTAGEM DA POPULACAO RESIDENTE COM TENSAO
ARTERIAL ALTA NA REGIAO NORTE POR GRUPO ETARIO, 3° INS
(98/99) E 4° INS (05/06)

Fonte: INSA/INE - 3° INS (98/99) e 4° INS (05/06)

PERCENTAGEM DA POPULAGAO RESIDENTE COM TENSAO
ARTERIAL ALTA NA REGIAO NORTE POR GRUPO ETARIO E POR
SEXO, 4° INS (05/06)

Grupo etario
75+ mais
65-74 anos
55-64 anos
45-54 anos
35-44 anos
25-34 anos
15-24 anos

<15anos

WINS98/99 MINS05/06

Grupo etario
75+ mais
65-74 anos
55-64 anos
45-54 anos
35-44 anos
25-34anos
15-24 anos

<15anos
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®Homens ™ Mulheres

Fonte: INSA/INE - 3° INS (98/99) e 4° INS (05/06)
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VIH / sida

Aspectos Principais

e O numero de casos notificados de sida da
regido Norte (NUT Il) aumentou até ao ano de
2001, para em seguida se observar uma
descida progressiva até 2008. Verificou-se
uma reducdo superior a 50% no namero de
notificacdes anuais por sida desde o méximo
ocorrido em 2001 (383 casos) até ao ano de
2008 (129 casos).

e A partir de 2001, a taxa bruta de incidéncia de
sida na regido Norte inverteu a sua tendéncia
crescente (o que em Portugal tinha ocorrido

e A taxa bruta de mortalidade por sida na
regido Norte inverteu a sua tendéncia
crescente em 2000, para depois em 2004
apresentar, de novo, uma pequena inflexao,
cuja evolucgéo tera de ser seguida. A taxa bruta
de mortalidade é bastante superior no sexo
masculino.

e O principal modo de transmisséo do VIH/sida

na regido Norte é a toxicodependéncia,
seguido das rela¢gBes heterossexuais.

e A tuberculose ¢€é a principal doenca

dois anos antes). L ; x
) indicadora de sida na regido Norte.

¢ O Porto, municipio e distrito, € a zona da
regido Norte com maior taxa bruta de
incidéncia de sida.

» Na regido Norte observa-se um predominio de
sida em individuos do sexo masculino do
grupo etério 30-34 anos.

NUMERO DE NOTIFICAGOES DE CASOS DE SIDA POR ESTADO VITAL E SEXO, EM PORTUGAL, NA EX-REGIAO NORTE E RESPECTIVOS
DISTRITOS (CASOS DECLARADOS ATE 31/12/2008)

HM* H M E H M § H M

HM HM
Portugal 15.020 | 12.269 2.750 7.747 6.131 1.615 7.273 6.138 1.135
Ex-regio Norte 4.050 3.358 692 1.940 1.570 370 2.110 1.788 322
Braga 359 292 67 196 159 37 163 133 30
Braganca 59 42 17 38 30 8 21 12 9
Porto 3.464 2.878 586 1.625 1.308 317 1.839 1.570 269
Viana do Castelo 104 93 11 53 47 6 51 46 5
Vila Real 64 53 11 28 26 2 36 27 9

* 0s totais podem incluir casos em que o sexo é desconhecido Fonte: DDI-URVE

NUMERO DE NOTIFICACOES DE CASOS DE INFECGAO VIH (SIDA, PA E CRS) POR ESTADO VITAL E SEXO, EM PORTUGAL, NA EX-
REGIAO NORTE E RESPECTIVOS DISTRITOS (CASOS DECLARADOS ATE 31/12/2008)

_

HM* H M HM* H M HM* H M

Portugal 34.888 | 25.979 8.894 | 26324 | 18.797 7.513 8.564 7.182 1.381
Ex-regido Norte 9.156 7.212 1.942 6.685 5.121 1.562 2.471 2.091 380
Braga 1.018 787 231 814 622 192 204 165 39
Braganca 147 106 41 125 93 32 22 13 9
Porto 7.594 6.003 1.589 5450 4171 1.277 2.144 1.832 312
Viana do Castelo 223 176 47 166 127 39 57 49 8
Vila Real 174 140 34 130 108 22 44 32 12

* 0s totais podem incluir casos em que o sexo é desconhecido Fonte: DDI-URVE



EVOLUGAO DA TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DE
SIDA EM PORTUGAL, NA EX-REGIAO NORTE E NUT Il NORTE,

EVOLUGCAO DA TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DA
INFECGAO VIH (SIDA, PA E CRS) EM PORTUGAL, NA EX-REGIAO

1990-2008 NORTE E NUT Il NORTE, 1990-2008
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Fonte: DDI-URVE

TAXA DE INCIDENCIA MEDIA ANUAL DE SIDA (/100000 HABITANTES) NOS MUNICIPIOS DA NUT Il NORTE, 2000-2008

EVOLUGAO DA TAXA BRUTA DE MORTALIDADE (/100000
HABITANTES) POR SIDA EM PORTUGAL, NA EX-REGIAO NORTE
E NA NUT II NORTE, 1990-2005
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Fonte: DDI-URVE
EVOLUGAO DA TAXA BRUTA DE MORTALIDADE (/100000

HABITANTES) POR SIDA NA EX-REGIAO NORTE E NA NUT II
NORTE, POR SEXO, 1990-2005
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DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE CASOS DE SIDA DECLARADOS
ATE 31/12/2008 NA EX-REGIAO NORTE, POR GRUPO ETARIO E
SEXO

>=65
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5.9 B Homens
1-4 " Mulheres
<1

t T T T T 1

0 200 400 600 800 1000

Grupo etario

NUmero de casos notificados

PERCENTAGEM DE CASOS DE SIDA DECLARADOS ATE
31/12/2008 NA EX-REGIAO NORTE, POR CATEGORIA DE
TRANSMISSAO

1.2% 0,49%

= Hemofilico

= Heterossexual

= Homo/Bissexual

® Homo/Toxicodependente
= Mée/ Filho

= Toxicodependente

" Transfusionado

= Desconhecido

Tuberculose

DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE CASOS DE SIDA DECLARADOS
ATE 31/12/2008 NA EX-REGIAO NORTE, POR GRUPO ETARIO E
ESTADO VITAL

Grupo etario
(2]
Q@
(2]
iy

5-9 " Vivos
1-4 ¥ Mortos

t T T T T T 1

0 100 200 300 400 500 600

Numero de casos notificados
Fonte: DDI-URVE

PERCENTAGEM DE CASOS DE SIDA DECLARADOS ATE
31/12/2008 NA EX-REGIAO NORTE, POR DOENGA INDICADORA

= Tuberculose
=PPC

= Kaposi

= | infoma

® Qutras infecciosas

oportunistas
= Qutras doencas

Fonte: DDI-URVE

Aspectos Principais

e A tuberculose foi considerada como problema
de salde de intervencao prioritaria na regido
Norte desde 2005.

e O problema da tuberculose assume na regido
Norte uma maior magnitude do que no global
do Pais, sendo o ritmo de decréscimo
observado na incidéncia mais lento do que em
Portugal.

e Em 2007, a taxa de incidéncia de
tuberculose na regido foi 24,8% superior a
observada no pais.

e Entre 2000 e 2007, a taxa de incidéncia de
tuberculose na regido Norte desceu cerca de
32%, o0 que representa um decréscimo
percentual anual de 4,6%, enquanto no total
do pais este decréscimo foi de 4,8%.
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e Entre os triénios de 2000-2002 e 2006-2008
observa-se, para além de uma diminui¢cdo no
numero de casos notificados, uma alteracéo
na sua distribuicdo por grupo etério,
passando a ser o grupo dos 35-44 anos 0 mais
notificado.

e O padrdo geografico de distribuicdo da
tuberculose na regido indica uma maior
concentracdo de risco nos centros urbanos
do litoral, do vale do Ave e da area
metropolitana do Porto.



EVOLUGAO DA TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DE TAXA DE INCIDENCIA (/100000 HABITANTES) DE
TUBERCULOSE EM PORTUGAL E NA EX-REGIAO NORTE, 1989-2007 TUBERCULOSE EM PORTUGAL, NA EX-REGIAO NORTE
E NOS DISTRITOS DO NORTE, 2007

S 80 - .
o
g8 70- Portugal 27,0
.g 60 o
g Ex-regido Norte 33,7
T 50 -
§ 0 | Braga 21,5
©
g 301 Braganca 21,7
20
10 - Porto 46,2
0 e Viana do Castelo 29,0
1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007
——Portugal ———ex-regido Norte Vila Real 30,7

Fonte: SVIG-TB

TAXA DE INCIDENCIA MEDIA ANUAL DE TUBERCULOSE (/100000 HABITANTES) NOS MUNICIPIOS DA NUT Il NORTE, 2000-2008

] umite ut m

B 2771267
[ 1268- 227
[ =230
[ ana4- 4108
I 4106 51,97
B 5 090,29

Fonte: SVIG-TB

DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSE NA EX-REGIAO NORTE POR GRUPO ETARIO, TRIENIOS 2000-2002 E 2006-

2008

g 657_: ¥ 2006-2008 SO EE 2000-2002  2006-2008
5 s5.64 " 2000-2002 0 a4 anos 60 30
45-54 5a 14 anos 70 65
2544 15 a 24 anos 672 357
25.34 25 a 34 anos 1328 717
15-24 35 a 44 anos 1129 874
05-14 45 a 54 anos 722 616
00-04 55 a 64 anos 412 333
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 65a 74 anos 419 312
Notificagdes de Tuberculose 75 anos ou mais 260 311

Fonte: SVIG-TB

53



NUMERO ANUAL DE CASOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BECILIFERA DIAGNOSTICADOS E COM SUCESSO TERAPEUTICO (CURADOS

OU TRATAMENTO COMPLETADO) NA EX-REGIAO NORTE, 2000-2007

1000

'

900 -
800 -

NUmero de casos

700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200
100 A

0 -+
2000 2001 2002 2003 2004 2005

W Total ™ Sucesso

2006 2007 87,4% foram

Na ex-regido Norte, entre 2000 e
2007 foi detectada uma média
anual de 774 casos de
tuberculose pulmonar bacilifera,
sendo que cerca de 676, isto é,
considerados
anualmente curados ou
completaram o tratamento.

Fonte: SVIG-TB

Vigilancia Epidemioldgica e Controlo das Doengas Transmissiveis

Aspectos Principais

e As coberturas vacinais atingidas na regido
Norte, desde h& varios anos, tém permitido o
controlo das doencas preveniveis pela
vacinagéo, nomeadamente:

A poliomielite foi eliminada e o sarampo
esta em fase de eliminagéo;

As doencas causadas pelo Haemophilus
influenza b (Hib), pelo meningococo de
grupo C, a hepatite B, a difteria, a parotidite
epidémica e a rubéola estédo controladas;

A maioria dos internamentos por tosse
convulsa ocorre em criangas com menos de
6 meses de idade, isto é, nas que ainda nao
iniciaram, ou nas que ndo puderam ainda
completar, a primovacinacéo para esta doenca.
Nas criangcas com mais de 6 meses de idade
a doenca esta controlada,;
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O tétano esta controlado, sendo de
salientar que, em resultado do aumento das
coberturas da vacina antitetanica, em todos
0S grupos etarios, o numero de casos de
tétano tende para zero.

A notificac@o pelos clinicos das Doencas
Transmissiveis de Declaracdo Obrigatoria
(DDO) varia de doenca para doenca. O
sistema permite, no entanto, caracteriza-las e
estabelecer as suas tendéncias,
nomeadamente, quanto a distribuicdo
geogréfica. Na regido Norte, pode observar-se
que determinadas zoonoses sdo notificadas,
principalmente, na regido do interior. Por
exemplo, apesar da menor densidade
populacional, € no interior da regido Norte que
sdo notificados mais casos de brucelose e
febre escaro-nodular.



B Doencas Transmissiveis de Declaracdo Obrigatdria (DDO)

NUMERO DE NOTIFICAGCOES DE DDO EM PORTUGAL, NA NUT Il NORTE E RESPECTIVAS NUTS il, 2007
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Fonte: DGS, DDO 2003-2007
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B Hepatite B

CASOS DE HEPATITE AGUDA B EM PORTUGAL E NA REGIAO NORTE (DDO - 1993 A 2007)
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Fonte: DGS / DDO

» Na Figura mostra-se o declinio
no numero anual de casos de
hepatite B notificados no Pais e
na Regido Norte, desde a
introdugdo da vacina no nosso
pais, em particular, depois da
introducdo da vacina anti-hepatite
B para adolescentes no PNV em
1995.

B O Caso da Tosse Convulsa (internamentos hospitalares nas criangas com menos de um ano de

idade)

NUMERO E TAXA MEDIA ANUAL DE INTERNAMENTO HOSPITALAR COM DIAGNOSTICO DE TOSSE CONVULSA NAS CRIANGCAS COM
MENOS DE UM ANO DE IDADE, NO CONTINENTE E NA REGIAO NORTE, 2000-2007

> Taxa média
Numero de

Local de internamentos anual de

Residéncia hospitalares |nterna_mento
hospitalar

Continente 1004 119,9 L
diferiu
Regido Norte 370 118,3 Continente.

P A taxa média anual de internamento por tosse
convulsa na regido Norte foi de 118,3 casos por
100 mil criangas com menos de um ano de idade
no periodo de 2000-2007. O valor observado né&o
estatisticamente da

taxa observada no

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA TAXA MEDIA ANUAL DE INTERNAMENTO HOSPITALAR COM DIAGNOSTICO DE TOSSE CONVULSA NA

REGIAO NORTE POR ACES/ULS NAS CRIANGAS COM MENOS DE UM ANO DE IDADE, 2000-2007

Legenda

Caszos por 100 mil criangas
cornmenos de 1 ano de idade

o
[ J1-mm

[ 10o0- 149
P 150 - 249
I =0 - 520
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Fonte: ACSS



B Programa Nacional de Vacinagao (PNV)

COBERTURAS VACINAIS (%) EM DEZEMBRO DE 2008 POR COORTE DE NASCIMENTO NA REGIAO NORTE

Coorte de Nascimento Regido Coorte de Nascimento Regiao

Norte Vacina/Dose Norte
BCG 96,7 DTPa 4 96,8
96,4 Hib 4 96,6
VASPR 1 98,4

Vacina/Dose

BCG 99,1 MenC 4

VHB 3 98,4

DTPa 3 98,4 DTPa 98,0

Hib 3 98,4 VAP/VIP 4 97,8

VIP 3 98,5 VASPR 2 97,9

MenC 3 98.0 » Em todas as \(acinas e todgs as
VHB 3 965 coortes de nascimentos a\(alladas

' as coberturas foram superiores a

VASPR 2 97.9 95%, 0 que assegura a imunidade

Fonte: dados solicitados pelo DSP aos Delegados de L
Saude concelhios em Junho de 2009 Td 97,2 de grupo quando aplicavel.

SIGLAS UTILIZADAS PARA A DESIGNAGAO DAS VACINAS

Sigla Vacina contra

Hib Haemophilus influenza b

VHB Hepatite B

MenC meningococo C

VIP (virus inactivados) L

VAP (virus atenuados) Poliomielite

BCG Tuberculose

DTP Difeteria-Tétano-Tosse Convulsa (Pertussis)
VASPR Sarampo-Parotidite epidémica-Rubéola

Td Tétano-Difteria (em dose de adulto)
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Qual a Nossa Identidade?

Aspectos a Destacar

e A identidade da regido Norte assenta, em
grande parte, na andlise e compreensdo da
sua enorme diversidade, seja qual for a
perspectiva de andlise utilizada: socio-
econdmica, geografica, demografica ou de
salde.

e Assim, o Perfil de Saude da Regido Norte faz-
se da coexisténcia de muitos e diversos
matizes:

» O rural, o urbano e o rurbano;

» O interior e o litoral;

» Os jovens e 0s idosos;

» Os homens e as mulheres;

» O envelhecimento e o (ainda)
rejuvenescimento;

> A literacia e a iliteracia;

» O maior e 0 menor poder de compra;

» O maior e 0 menor acesso as infra-
estruturas basicas;

> As diferentes e diversas escolhas e praticas
de saude das populagdes;

» O morrer e o0 adoecer “conjugados” de
maneira diferente pelos géneros (masculino e
feminino) e pelas popula¢des (distritos /
unidades territoriais) da Regiao Norte.

e A identidade da regido Norte também se
constréi a partir da sua histéria de progresso
cultural, cientifico e tecnoldgico e de ganhos
em diversas areas, entre outras, na da saude,
nomeadamente:

> Na regido Norte morre-se menos e menos
prematuramente do que no Continente;

> Entre 1996 e 2008 a taxa de mortalidade
infantil passou de um valor médio de 7,8 para
2,6 obitos infantis por cada 1000 nados vivos,
sendo de salientar, sobretudo, a evolucéo
positiva e ja inferior a registada em Portugal,
das taxas de mortalidade neonatal e perinatal;
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> A evolucdo da mortalidade, com valores
inferiores aos do Continente, por doencas do
aparelho circulatorio (sobretudo, a doenca
isquémica do coracdo), por alguns tumores
malignos (c6lon e recto, prostata e mama
feminina) e por causas externas de
mortalidade;

> A eficacia da aplicagcdo do Programa
Nacional de Vacinacdo na Regido Norte,
com elevadas coberturas vacinais, permitiu que
a maior parte das doencas transmissiveis
evitaveis pela vacinagcdo se encontrem
controladas ou, até mesmo, eliminadas (como
€ o0 caso da poliomielite) ou em vias de
eliminagdo (como é o caso do sarampo);

> Entre 2001 e 2008 verificou-se uma
reducdo superior a 50% no ndmero de
notificagdes anuais por sida;

> Até ao ano de 1999 a taxa bruta de
incidéncia (novos casos) de sida da regiao
Norte foi sempre inferior a de Portugal. Nos
Gltimos anos (entre 2002 e 2008) esta tem
sido muito préxima da nacional;

> A taxa bruta de mortalidade por sida na
regido Norte tem sido sempre inferior a
registada no Pais.

»> Desde 2005 que a tuberculose foi
considerada pela ARS Norte como um
problema de saude de intervencao
prioritaria na regido Norte;

» Entre 2000 e 2007 a taxa de incidéncia
(casos novos) de tuberculose na regido
Norte diminuiu cerca de 32%, o que
representa um decréscimo percentual anual de
4,6% (ndo esquecendo que, em 2007, a taxa
de incidéncia de tuberculose na regido foi
24,8% superior a observada no Pais).



Quem Somos?

Como Vivemos?

Que Escolhas Fazemos?

A Regiao Norte

Num Abrir e Fechar de/Olhos...

Distribuicéo da 2008 % 100 370 67 11,0 | 140 = 343 150 | 77 5,6 5,7
populagéo residente

Indice de 2008 e 1181 993 1579 755 81,6 987 707 = 973 1542 2158
envelhecimento

Esperanca de vida & 2006 No 78,7 78,8 78,9 79,0 78,8 78,9 78,5 79,8 77,7 78,4
nascenca

Taxa bruta de 2008 o 9.8 92 78 101 89 101 100 85 73 60
natalidade

Indice Sintético de 2008 N 14 12 11 12 11 14 13 11 1,0 0,9
Fecundidade

Taxa de desemprego 2009% % 9,2 10,5 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
PIB per capita 2007 1000 euros 15,3 12,2 9,8 11,7 11,1 15,3 8,9 12,6 10,3 10,4
Populagéo r_eside(rz'n)te 2001 % 8,9 8,3 11,6 7,6 7,7 53 10,2 73 13,7 15,8
Sem Esolaridade

Taxa Especifica de 2001 % 975 969 980 97,7 | 975 97,8 941 | 976 | 956 @ 96,3
Escolarizagéo (12-14)

Taxa de criminalidade 2006 % 5,6 55 45 5,7 46 6,9 48 4,4 43 54
violenta

Populagéo servida por

sistema publico de 2006 % 88,8 81,7 79,0 83,8 58,6 94,1 69,8 68,0 96,7 95,9
abastecimento de 4gua

Populagéo servida por

sistema de 2006 % 75,5 65,4 52,7 65,8 51,9 85,8 39,5 35,1 79,8 83,5
saneamento basico

Excesso de peso 2005/06 % 35,7 36,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Obesidade 2005/06 % 15,2 14,9 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tabaco (fumador 2005106 % 196 | 184 nd. | nd | nd | nd nd. | nd | nd | nd
actual)

Alcool (consurmo 200506 % 538 596 nd.  nd  nd  nd nd.  nd  nd  nd
experimental)

Drogas (consumo 200 ()

actual), 15-64 anos® 7 % 2,5 1,5 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Taxa de nascimentos em

mulheres adolescentes 2008 % 4,2 4,0 2,5 2,6 4,0 4,3 5,0 31 4,0 47
(<20 anos)

Taxa de nascimentos em

mulheres em idade de 2008 % 19,3 18,4 18,3 19,0 17,6 20,2 14,7 18,1 17,2 18,0

risco (>=35 anos)

n.d. — n&o disponivel
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Entre
i i i-  Regi Minho- . ~ Alto
‘ Indicadores Periodo Unidade georr:tt; '\Tgrltio I_llrrln : Chveal A Gprzgze T Do:ro Douro erii-t Oei_
Vouga

‘ Taxa de nascimentos 2007 % 91 90 | 94 84 | 91 8,8 84 110 95 104
pré-termo
Taxa de criancas com 2007 % 7.9 7.7 7.7 6,4 7,0 8,3 7.3 8,7 8,7 8,0
baixo peso & nascenca
Taxa de partos por 2007 % 36 402 nd.  nd | nd  nd nd.  nd  nd  nd
cesariana
Taxa bruta de 2008 o 9,8 84 115 67 | 7.2 8,1 7.2 72 127 126
mortalidade
Taxa de mortalidade 2008 % 33 2,6 31 1,0 2,8 2,6 2,9 4,1 3,9 15
infantil
Taxa de mortalidade 2008 %o 2,1 1,7 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
neonatal
Ta)ga de mortalidade 2008 %o 4,0 3,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
perinatal

‘ Taxa de Mortalidade Padronizada pela Idade Prematura (0-64 anos)

T. maligno da traqueia, | 2001- ;55 204 228 209 207 215 298 180 159 17,2 136
brénquios e pulmao (H) = 2005
T.Amaligno da traq~ueia, 2001- 140000 3.8 4,0 46 42 3,6 4,7 3,4 3,1 4,6 1,9
brénquios e pulmdo(M) = 2005
T. maligno do 2001- 1 /190000 101 | 12,9 144 161 122 13,3 11,1 126 114 113
estomago (H) 2005
T. maligno do 2001-
1
‘ estdmago (M) 2005 | /100000 47 6,1 52 5,8 6,7 57 7,6 5,8 6,1 5,6
T. maligno damama | 2001- 4409 133 110 118 11,0 85 126 95 108 124 9.0
(feminina) 2005
Doenga isquémicado | 2001- ;50400 246 194 210 122 188 23,0 166 142 21,9 197
coragéo (H) 2005
Doenca isquémicado | 2001 14009, 61 44 43 38 43 45 45 27 64 58
o, | coragdo (M) 2005
o
Sl Doengas 200%™ | 1100000 196 187 189 184 184 16,4 240 153 258 197
= cerebrovasculares (H)
[}
jfll Doencas 2001- 1 /190000 7 9,3 1 12 11,1
é ‘ cerebrovasculares (M) 2005 9. ' 9.6 9.8 9. 9.0 9.9 5.6 S !
<" Doenga crénica do 2001-
: /100000 16, , ) , , , : ; )

8’ ‘ figado e cirrose (H) 2005 15,3 6,3 17,3 14,0 12,8 14,1 15,1 16,8 29,4 30,6

Doenga crénica do 2001-

- R /100000 Rk 7,3 10,4 11, s 4, 7,2 7, 10,2 7,

‘ figado e cirrose (M) 2005 50 0 6 83 9 0 0 8
Acidentes de 2001160000 246 192 279 | 217 17,2 126 248 190 @ 270 271
transporte (H) 2005
Acidentes de 2001-

/100000

‘ transporte (M) 2005 59 5.0 73 53 43 34 58 43 8,2 9,1

‘ Taxa de internamento padronizada (TIP) para todas as idades

‘ Pneumonia (H) 2007 /100000 366,1 @ 375,6 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

‘ Pneumonia (M) 2007 /100000 231,2 231,9 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Doencas 2007 /100000 2651 = 2554 n.d. nd. | nd n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
cerebrovasculares (H)

Doencas 2007 /100000 1730 = 1715 n.d. nd. | nd n.d. nd. | nd. n.d. n.d.
cerebrovasculares (M)

Doencaisquémicado | 5557 | j100000 | 287,0 @ 2502  n.d. nd.  nd. n.d. nd.  nd  nd  nd
coragdo (H)

Doenga isquémica do 2007 /100000 98,7 81,1 n.d. nd. | nd n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
coragao (M)

Doenca pulmonar

obstrutiva crénica 2007 /100000 132,6 144.6 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
(DPOC) (H)

Doenga pulmonar

obstrutiva crénica 2007 /100000 73,5 79,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
(DPOC) (M)

l
;Zéa deincidénciade ' 5007 100000 51 50 2,0 37 21 98 21 24 19 3,7
Taxa de incidéncia de 2007 /100000 27,0 33,79 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
tuberculose

@ 20 trimestre.

@ 0 nivel Sem Escolaridade é composto pelos niveis Ndo Sabe Ler Nem Escrever e Lé e Escreve Sem Grau de Ensino.
© Consumo de alguma bebida alcodlica nos 12 meses anteriores a entrevista.

“ Consumo nos Ultimos 30 dias de qualquer substancia.

®) valor relativo a Portugal.

© valor relativo a ex-regizio Norte.
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SIGLAS

ACES
ACS
ACSS
ARSN, I.P.
BCG
CID 10
CID9-MC
CCDR-N
CRS
CRSPN
CT
DDI-URVE
DDO
DGS
DSP
DTP
GDH
hab

Hib

IDT

IMC

INE

INS

ISF
MenC
NUT
OoMS
PA

PIB

PLS
PNV
PORN
PPC
PSRN
Bl
QREN
RN

sida
SVIG-TB
TB

Td

TIP
TMP

UE

ULS
VAP
VASPR
VHB
VIH

Agrupamento de Centros de Saude

Alto Comissariado da Saude

Administracdo Central dos Servicos de Salude
Administracdo Regional de Saude do Norte, Instituto PUblico
Bacilo de Calmette e Guerain

Classificagao Internacional das Doengas - 102 revisao
Classificagao Internacional das Doengas - 92 revisdo, Modificagéo Clinica
Comisséo de Coordenacao e Desenvolvimento Regional do Norte
Complexo Relacionado com sida

Centro Regional de Saude Publica do Norte

Continente

Departamento de Doencas Infecciosas - Unidade de Referéncia e Vigilancia Epidemiolégica
Doencas Transmissiveis de Declaracédo Obrigatéria
Direcgao Geral da Saude

Departamento de Saude Publica

Vacina da Difteria, Tétano, Pertussis

Grupos de Diagnéstico Homogéneo

Habitantes

Vacina do Haemophilus influenza b

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Estatistica

Inquérito Nacional de Saude

indice Sintético de Fecundidade

vacina meningococica do grupo C

Nomenclatura de Unidade Territorial

Organizacao Mundial de Saude

Portadores Assintoméaticos

Produto Interno Bruto

Perfil Local de Saude

Programa Nacional de Vacinacéo

Programa Operacional da Regiéo Norte

Pneumonia por Pneumocystis Carinii

Perfil de Saude da Regiédo Norte

Portugal

Quadro de Referéncia Estratégico Nacional

Regido Norte

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema de Informacéo Intrinseco do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
Tuberculose

Vacina do Tétano, Difteria

Taxa de internamento (hospitalar) padronizada pela idade
Taxa de mortalidade padronizada pela idade

Unido Europeia

Unidade Local de Saude

Vacina Viva da Poliomielite

Vacina do Sarampo, Parotidite, Rubéola

Vacina da Hepatite B

Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Principais Indicadores

Quem Somos?

Como Vivemos?

Escolhas
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Fazemos?

Designacao

indice de envelhecimento

indice de dependéncia de idosos
indice de dependéncia de jovens
Esperanca de vida a nascenca
Taxa bruta de natalidade

indice sintético de fecundidade (ISF)

Taxa de desemprego
PIB per capita

Taxa de abandono escolar

Taxa especifica de escolarizagao

Taxa de transi¢cao/concluséo no ensino
secundario

Taxa de retencao e desisténcia no
ensino basico

Taxa de criminalidade

Taxa de nascimentos em mulheres
adolescentes

Taxa de nascimentos em mulheres em
idade de risco

Taxa de nascimentos pré-termo

Taxa de criangas com baixo peso a
nascenca

Taxa de partos por cesariana

Taxa bruta de mortalidade

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de mortalidade neonatal precoce
Taxa de mortalidade p6s-neonatal

Taxa de mortalidade fetal tardia
Taxa de mortalidade perinatal
Mortalidade proporcional

Taxa de mortalidade (ou internamento)
padronizada pela idade, TMP (TIP)

Numero médio de dias de internamento

Taxa de letalidade intra-hospitalar

Taxa de incidéncia

Taxa de prevaléncia

Célculo

(Ndmero de pessoas com 65 ou mais anos /NUmero de pessoas com menos
de 15 anos) x 100

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

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

NUmero médio de anos que uma pessoa a nascenca pode esperar viver,
mantendo-se as taxas de mortalidade por idades observadas no momento
(Ndmero de nados vivos / Populagdo residente estimada para o meio do
ano) x 1000

(Somatério das taxas de fecundidade por grupos quinquenais, entre os 15 e
0s 49 anos) x 5

(Populacéo desempregada / Populacéo activa) x 100

Produto interno bruto / Populagéo residente

(Populagéo residente entre 10 e 15 anos que abandonou a escola sem
concluir o 9° ano / Populagéo residente entre 10 e 15 anos) x 100

Relagdo entre o nimero de alunos do grupo etario X-Y, frequentando
qualquer nivel de ensino, e o total da populagdo residente do mesmo grupo
etario

Relacéo percentual entre o nimero de alunos que, no final de um ano
lectivo, obtém aproveitamento (podendo transitar para o ano de
escolaridade seguinte) e o numero de alunos matriculados, nesse ano
lectivo

Relagdo percentual entre o nimero de alunos que ndo podem transitar para
0 ano de escolaridade seguinte e o nimero de alunos matriculados nesse
ano lectivo

(NUmero de crimes / Populagéo residente) x 1000

(Numero de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos /
Numero de nados vivos) x 100

(NUmero de nascimentos em mulheres com idade superior ou igual a 35
anos / Numero de nados vivos) x 100

(Numero de nados vivos com menos de 37 semanas de gestagao / Nimero
de nados vivos) x 100

(Numero de criangas nascidas com peso inferior a 2500g / Nimero de
nados vivos) x 100

(NUmero de partos por cesariana / Nimero total de partos) x 100

(Numero de 6bitos / Populacao residente estimada para o meio do ano) x
1000

(Ndmero de 6bitos de individuos com menos de 1 ano / Nados vivos
ocorridos no mesmo periodo) x 1000

(Numero de ébitos de criangcas com menos de 28 dias / Nimero de nados
vivos ocorridos no mesmo periodo) x 1000

(Ndmero de 6bitos de criangcas com menos de 7 dias / Nimero de nados
vivos ocorridos no mesmo periodo) x 1000

(Numero de 6bitos de criancas com mais de 27 dias e menos de um ano de
idade / Numero de nados vivos ocorridos no mesmo periodo) x 1000
(Ndmero de fetos mortos de 28 ou mais semanas / Nimero de nados vivos
e fetos mortos de 28 ou mais semanas ocorridos no mesmo periodo) x 1000
(Ndmero de fetos mortos de 28 ou mais semanas e 6bitos de nados vivos
com menos de 7 dias de idade / Nimero de nados vivos e fetos mortos de
28 ou mais semanas ocorridos no mesmo periodo) x 1000

(Numero de 6bitos por determinada causa de morte / Nimero de 6bitos por
todas as causas) x 100

Taxas obtidas através do método directo de padronizag&o, que consiste na
aplicacdo das taxas de mortalidade (ou de internamento) especificas por
grupo etario a uma populagéo padrao. Consiste, portanto, em calcular as
taxas de mortalidade (ou de internamento) esperadas na populacdo padréo

Total de dias de internamento / NUmero de internamentos

(Ndmero de 6bitos / Nimero de internamentos) x 100

(Numero de novos casos / Populacéo residente estimada para o meio do
ano) x 100000

(Numero de casos vivos / Populagéo residente estimada para o meio do
ano) x 100000
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