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Resumo

Em Portugal, desde os anos setenta que se vém registando melhorias
assinalaveis em alguns indicadores em sadde. Nos Gltimos quarenta anos a
esperanca de vida aumentou 7,8 anos nas mulheres e 8,4 nos homens, tendo
passado, respectivamente, de 71 anos para 78,8 anos e de 65,3 para 71,7
anos, entre 1970 e 1998 -, mas continuam a verificar-se diferencas entre
grupos e, nesse sentido, reconhece-se a necessidade e urgéncia de melhorar
a salde dos que estdo em situacdo de desvantagem. A primeira e mais
importante preocupacéo, orienta-se no sentido de investigar quais os grupos
mais afectados pela mortalidade “evitavel”, tentando encontrar causas
possiveis para as variagfes em satde. Um segundo momento correspondera
a criacdo de medidas intersectoriais que permitam a diminuicao das variacdes
na mortalidade “evitavel” que afecta areas geogréficas, grupos de idade e
géneros especificos.

Este artigo tem como objectivo principal dar a conhecer a distribuicdo das
mortes “evitaveis” em Portugal Continental, podendo ser o ponto de partida
para investigagdes futuras que possam contribuir para afinar a metodologia
e as escalas de analise. Estrutura-se em duas partes. Na primeira parte é
considerada a relevancia da investigacao em variagdes em saude e,
concretamente, a utilizagdo das causas de mortes “evitaveis” como indicador
de avaliagdo das variagdes geograficas em salde e nos cuidados de salde.
A segunda parte € relativa a geografia da mortalidade “evitavel” em Portugal
Continental, no periodo de 1989 a 1993, assinalando a tendéncia dos
indicadores sensiveis aos cuidados médicos e a prevengéo e promogéao da
salde, destacando “areas de sinal de alerta”.

Ao nivel das tendéncias geogréficas, este artigo revela uma geografia
desfavoravel no Norte do Pais, principalmente para as mulheres, quer
considerando as causas de morte sensiveis aos cuidados médicos quer as
da prevencado e promogdo da saude, por os valores dos indicadores se



situarem significativamente acima do valor de referéncia. Juntam-se-lhe
outras areas na Regido Centro (Baixo Vouga), em Lisboa e Vale do Tejo
(Grande Lisboa e Peninsula de Setlbal), no Alentejo (Alentejo litoral) e o
Algarve, por se terem encontrado valores estatisticamente acima do valor
padrdo, principalmente nas causas de morte sensiveis a prevencao primaria.

Palavras chave:

Variagdes em Salde; mortes “evitaveis”; variagdes regionais nas mortes “
evitaveis”; geografia da saude.

Abstrat:

In Portugal, there has been a significant improvement in certain health
indicators since the 70’s. Over the past forty years, the life expectancy has
increased 7.8 years for women and 8.4 for men, rising from 71 to 78.8 and
from 65.3 to 71.7 years, respectively, between 1970 and 1998, but differences
between groups still exist and, in this sense, there is recognition of the urgent
need to improve the health of those at a disadvantage. The first and most
important concern is to determine which groups are the most affected by
‘avoidable’ mortality, attempting to find the possible causes of changes in
health status. A second step would be to create intersectoral measures making
it possible to reduce changes in the ‘avoidable’ mortality affecting gender-
and age-specific geographic areas.

The main goal of this article is to publish the distribution of ‘avoidable’ deaths
in Mainland Portugal, thus laying the groundwork for future research which
may contribute to fine-tuning methodologies and scales of analysis. It is
divided into two parts. The first part deals with the relevance of research into
changes in health status and, specifically, the use of the causes of ‘avoidable’
deaths as an indicator to assess the geographical changes in health and
health care. The second part covers the spatial distribution of ‘avoidable’
mortality in Mainland Portugal during the period from 1989 to 1993, signalling
trends in the sensitive indicators of medical care, disease prevention and
health promotion and indicating “areas of concern”.

In terms of geographic trends, this article shows an unfavourable situation in
the North of the country, particularly with regard to women, considering the
causes of death both sensitive to medical care and to disease prevention
and health promotion, since the values of the indicators are significantly higher
than the reference value. The North is joined by other areas in the Midlands
(Baixo Vouga), Lisboa e Vale do Tejo (Grande Lisboa and Setubal Peninsula),
Alentejo (Alentejo Litoral) and Algarve, since values statistically higher than
the standard value were found, mainly in the causes of death sensitive to
primary prevention.
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INTRODUCAO

O estimulo para o estudo das desigualdades em saude foi sentido pelos investigadores principalmente apos a
publicacdo do Black Report (Townsend e Davidson, 1982; Jenkin, 1984; Townsend e outros, 1988) apesar de
toda a controvérsia gerada em torno dos resultados. Chegava-se entdo a conclusdo que continuavam a verificar-
se, no Reino Unido, desigualdades em salde entre grupos profissionais e que a tendéncia era para que diferencas
entre os grupos aumentassem. Na sequéncia da apresentacéo dos resultados, o governo Conservador restringiu
a publicacédo a apenas 260 copias. Apesar de alguns argumentarem contra o “artefact”, ou seja, a construcao
artificial das variaveis, a maior parte dos investigadores reclamava a necessidade urgente de estudar as variacdes
em saude. Esta preocupacgdo tem vindo a reflectir-se desde entéo na investigagéo e, hoje, os temas relativos as
variacdes em salide ganham maior importancia e cada vez mais adeptos dentro das Ciéncias Sociais, incluindo
a Geografia, e as Ciéncias da Saude. O enfoque é dirigido ao papel potencial que os conjuntos de factores
podem vir a ter na saude, ou seja, a relevancia do TODO (Gadamer, 1993) em saude, a semelhan¢a do que
havia ja sido preconizado pelos fil6sofos Gregos. Genericamente, os autores chamam a estes conjuntos de
factores ou condigfes que se presume tenham uma influéncia no nivel geral de sadde das pessoas, as
“determinantes” em saude. As explicacdes das variagfes sociais em salde podem dividir-se em materialistas /
estruturalistas, comportamentais / estilos de vida e psicossociais. No entanto, elas complementam-se e interagem,
numa tendéncia para a integragdo das explicacoes.

Assim, as variacGes em salude tém vindo a ser explicadas com base nas caracteristicas pessoais
(comportamentos, factores psicossociais e factores bioldgicos) ou em caracteristicas micro ou meso-sociais
do ambiente (suporte social ou condi¢des de trabalho, por exemplo), no grau de coesao social entre os
membros de uma sociedade e a sua participagdo nas vantagens do capital social e, ainda, nas dinamicas do
mercado de trabalho (Putnam, 1993). O lugar onde as pessoas se encontram, a sua localiza¢ao relativa no
espaco geografico, reveste-se de uma renovada importancia, principalmente entre os gedgrafos (Jones e
Moon, 1993; Curtis e Rees Jones, 1998; Duncan e outros, 1996; 1997; 1999; Subramanian, 2000). Surge,
desta forma, a ideia de que as caracteristicas dos lugares sdo tdo importantes como as das pessoas na
compreensado da saude e dos estilos de vida relacionados com a saude (Tonnellier, 1985; Simdes, 1989;
Papa, 1991; Santana, 1995; Jones e outros, 2000) .

Assim, o papel do lugar e do tempo no discurso relativo as variagdes em sadde tem vindo a ganhar novas
dimensdes. O lugar, nas suas componentes fisicas e sociais, pode afectar a saude e os comportamentos
relacionados com saude (Kaplan, 1996; Kaplan e outros, 1996; Macintyre, 1997; Diez-Roux, 1998; Yen e
Kaplan, 1999; Diez-Roux e outros 2000; Berkman e Kawachi, 2000; Benzeval e Judge, 2001; Martikainen e
outros, 2001; Macintyre e Ellaway, 2000; Macintyre e outros 2001. Diez-Roux e outros (2001) examinaram as
relacdes entre as caracteristicas do lugar e a incidéncia das doencgas coronarias e concluiram que os residentes
em lugares com maiores desvantagens tinham um maior risco de adoecer do que os que residiam em lugares
com melhor qualidade, mesmo depois de controlar para as caracteristicas individuais de rendimento, educacgéo
e ocupacado. Argumentavam, entdo, que: “... living in a disadvantaged neighborhood is associated with an
increased incidence of coronary heart disease” (99)

Preocupados com as causas de uma saude débil e desigual, ressurgem, desta forma, as influéncias
estruturalistas e ambientais na salde e nos comportamentos relativos a salde, em vez de se basearem as
explicacbes exclusivamente nos comportamentos individuais e respectivas doengcas (Macintyre e outros,
2001) . Esta conclusdo vem dar forca a uma “nova era” na investigacdo em salde, anunciada como o
retomar da importancia do lugar no estudo do causativo das doencas. Ou seja, € o retomar de algumas
praticas do século XIX e principio do século XX.

O inicio do Século XXI é, simultaneamente, o inicio de um novo milénio e o inicio de uma nova era no estudo
das desigualdades em saude: o papel do contexto, entendido nos aspectos geogréficos, sociais e culturais.
A inovacao desta abordagem, porque ela ndo replica a anterior, estd na grande énfase que é dirigida aos
aspectos sociais (apoio social e redes), capital social e coesdo social e seu impacte na salde.

Uma melhor compreensdo das varia¢cdes na mortalidade (Dorling, 1997) pode vir a ter um papel crucial na
preparacgéo de politicas que venham modificar os seus condicionalismos, sendo essencial, nesta matéria, distinguir
entre as explicacdes de contexto e de composi¢ao nos padrdes espaciais de resultados em salde (Curtis e Rees
Jones, 1998). Estes resultados tém tido implicag6es em programas/medidas/accdes de politicas de salde.

Em 1995, o relatério do Instituto Nacional de Saude Publica de Estocolmo (National Institute of Public Health,
1997) identificou as principais determinantes em saude: comportamentos relativos & satde (consumo excessivo
de tabaco, alcool e de drogas, dieta e exercicio fisico), ambiente (casa, transporte, “acesso” ao transporte,
ruido, ar, &gua, saneamento, radia¢des e biodiversidade), aspectos sociais (desemprego e pobreza), servi¢os
de saude (sistemas de salde dos paises, promocdao e prevencédo da salde, padrdes de cuidados, pessoal de
saude, utilizacdo do hospital, qualidade dos farmacos, investigacdo). Em consequéncia dos resultados
apresentados por aquela instituicdo, o Conselho de Ministros Sueco, em resolugcdo de 12 de Novembro de
1996, concluiu que € importante integrar a salde noutras politicas, considerando prioritérias, para o efeito, a
politica econdmica, (principalmente o sistema fiscal) as politicas sociais (incluindo questées do desemprego),
a liberdade de movimento de pessoas e bens, as politicas relativas aos bens alimentares e a agricultura, a
proteccdo do consumidor, a investigacao e o desenvolvimento tecnoldgico, 0 ambiente e os transportes.



As Mortes “evitaveis” como indicador de avaliagdo da salde e Dos cuidados de satde

Nas duas ultimas décadas tém vindo a ser desenvolvidos indicadores de avaliacdo do estado de salde da
populagdo (Bowling, 1995). No entanto, a mortalidade continua a ser o mais utilizado, apesar de todos os
constrangimentos que lhe estdo associados (Santana, 1999). Primeiro, porque avalia a morte e ndo a saude
e, segundo, porque em Portugal, por exemplo, existe um grande conjunto de ébitos aos quais ndo sao
reportadas causas de morte, que estdo sujeitos a erros de preenchimento do certificado ou erros de codificacao
(Santana, 1999). Todavia, os investigadores continuam a preferir utilizar a mortalidade porque se reporta a
um facto inequivoco e universal, que resulta do preenchimento de um certificado validado por um médico,
nao deixando de ter em conta os obstaculos, alguns dos quais, antes referidos.

Nas ultimas décadas, os investigadores tém vindo a afinar este indicador, tornando-o mais sensivel e, por isso,
mais Util na definigdo de estratégias e ac¢des politicas. Nesse sentido, foi desenvolvido, pela primeira vez em
1976 por um grupo de investigadores liderados por David Rutstein, o indicador de causas de mortes “evitaveis”,
seleccionadas na sequéncia de investigagfes realizadas sobre um conjunto de doencas, incapacidades e 6bitos
prematuros considerados por eles como “evitaveis”, se fossem tomadas em consideragdo as possibilidades
existentes na época quer ao nivel preventivo quer ao nivel curativo (Rutstein e outros, 1976). Em 1980, o
mesmo grupo reformula a lista de causas de morte “evitaveis” (Rutstein e outros, 1980). Estudos sucessivos
acerca das causas de morte consideradas como “evitaveis” e, por isso, passiveis de serem incluidas nos
indicadores tém atraido a comunidade cientifica: Charlton (1983), Humblet e outros (1986), Holland e outros
(1988), Cayolla da Motta (1988), Enriquez (1989) Holland e outros (1992; 1997), Mackenbach e outros (1990),
Westerling (1992), Jozan e Prokhorkas (1997), Levéque e outros (1999), utilizam o mesmo principio tendo,
contudo, introduzido algumas alteragcées no método. Na sequéncia das pesquisas desenvolvidas por estes e
outros autores, o método do indicador de mortalidade “evitavel” considerou-se validado no contexto sanitario
Sueco, Belga e para a Unido Europeia, em geral. Também em Portugal, Botelho e outros (1993) apresentam o
Atlas da Mortalidade Evitavel para o periodo de 1980-1989, e confirmam que este indicador € de grande relevancia
na elaboragédo do diagnéstico da situagdo sanitaria, tornando-se indispensavel no planeamento das actividades
da saude. Este facto resulta de terem sido seleccionadas causas de morte que faziam variar os grupos de idade
e 0 género, tendo em comum o facto de serem consideradas “evitaveis” se determinados procedimentos
preventivos ou curativos tivessem ocorrido tempestivamente.

Todos os investigadores concluiram que a geografia da mortalidade “evitavel” ilustra uma fase que serve de
suporte a planificacdo dos recursos médico-hospitalares e a promocéao da saude. Verificaram-se, ao longo
das ultimas décadas, alguns constrangimentos implicitos ao indicador. Por exemplo, os autores véem alertando
para a fiabilidade do indicador: dependente das variagbes do diagndstico, da certificacdo de 6bitos e das
préticas de codificacao das causas de morte, para além da mobilidade geografica da populacéo. Tendo presente
estes e outros constrangimentos relativos a informacao de base, foram seleccionadas causas de morte,
como refere Levéque e outros (1999) que indiciam a qualidade na prestagcdo dos cuidados de saude. Por
exemplo, partindo do principio que determinadas doenc¢as ou mortes perinatais ndo deveriam acontecer ou
deveriam estar limitadas em niumeros e ou em gravidade se a qualidade dos servigos fosse 6ptima, quando
ocorrem mortes relacionadas com o parto (da crianca e da mée), esse acontecimento pode ser utilizado
como marcador da qualidade dos cuidados perinatais. Por outro lado, os mesmos autores referem que,
existem determinadas causas de morte, como o cancro da traqueia, brénquios e pulmdes por exemplo, para
as quais a variagdo das taxas de mortalidade entre areas geograficas é, sobretudo, explicada pela variagdes
daincidéncia. Este indicador de mortalidade “evitavel” é entdo validado como medida de alerta no que concerne
a eficicia da prevencdo primaria, sem negligenciar, no entanto, os riscos do erro ecolégico (falacia ecoldgica).

A geografia da mortalidade “evitavel” em Portugal Continental no periodo de 1989 a 1993

Em Portugal, apesar da investigagao relativa as variagdes em saude ser, ainda, insuficiente, verifica-se que é
entre 0s grupos menos favorecidos que se concentram 0s maiores riscos para a saude, sendo paradoxalmente
também estes os que apresentam situa¢des de desvantagem relativamente ao acesso aos servi¢cos de saude
(Santos Lucas, 1987; Pereira e outros, 1991; Giraldes, 1996; Pereira, 1995, 2000; Santana, 1995, 2002). A
maior parte dos textos sobre a matéria séo relativos as variagfes entre grupos (género, idade e socioeconémicos).
Pouco se tem escrito sobre variacdes espaciais da mortalidade (Rodrigues, 1993; Pereira, 1995; Nogueira,
2001) e concretamente sobre mortes “evitaveis” (Cayolla da Motta, 1986, 1988; Botelho e outros, 1993).

Também em Portugal, & semelhanca do que acontece em outros paises desenvolvidos, as desigualdades em
salde tém tendéncia a manter-se, sendo a aumentar, entre grupos e entre areas geograficas. E, por isso,
necessario repensar a investigacéo no sentido de conhecer a realidade espacial do fenémeno e, em seguida,
ajustar as politicas sociais as realidades encontradas.

Um ponto de partida podera ser conhecer os niveis de mortalidade prematura. Depois, perceber, as
causas de morte que poderiam ter sido evitados de tivesse havido acesso tempestivo aos servigos de
salde (médicos e outros), comportamentos e/ou atitudes saudaveis. Em seguida, alertar para areas
geograficas identificadas como areas “sinal de alerta”, por terem sido observados valores de mortalidade
gue se destacam claramente do padréo de referéncia (Portugal Continental). Por fim, desenvolver esforgcos



para a aplicacao de medidas/accdes politicas de ambito multisectoriais, dirigidas a essas populagdes e
areas geograficas (género e grupos de idade), considerados em “risco” no dominio da promogéo da saude e
prevencdo da doenca, e ainda, no acesso aos cuidados de salde.

O desafio que agora é colocado corresponde a necessidade de conhecer as areas geograficas, os grupos de
idade e género onde ocorreram mortes que, segundo a literatura cientifica (Holland, 1998, 1992, 1997; Levéque
e outros, 1999), poderiam ter sido evitadas, quer através da intervencado dos cuidados médicos quer através
de ac¢Bes multisectoriais com resultados positivos na salde e que se situam, maioritariamente, a montante
(prevencao e promocgdo) e, também, na utilizagdo dos cuidados médicos.

Metodologia e fontes de informagéo

O estudo que é apresentado baseia-se na andlise das causas de morte “evitaveis” em Portugal Continental,
nos anos 1989, 1990, 1991, 1992 1993, ao nivel das Regifes (NUT Il) e Sub-regido (NUT IIl), uma vez que
estes dados ndo se encontram disponiveis para escalas de maior pormenor, em virtude da confidencialidade
a que a informacgéao esta sujeita. Para além dos Obitos utilizou-se, ainda, a populagéo residente em 1991
segundo grupos de idade e sexo, para as mesmas areas geograficas.

O método que foi utilizado corresponde ao que foi anteriormente desenvolvido por Levéque e outros(1999).
Baseia-se numa lista de causas de morte “evitaveis” (quadro 1) que se encontra subdividida em:

- indicadores sensiveis aos cuidados de saude (inclui 18 causas de morte);

- indicadores sensiveis a intervencdes primarias (inclui 5 causas de morte)

Avaliou-se o nimero de 6bitos segundo causas de morte especificas (quadro 1) para cada sexo! e grupo de
idade?, num periodo de cinco anos — 1989, 1990, 1991, 1992, 1993. Em virtude destas causas de morte
variarem com a idade e o género, utilizou-se o método de padronizacgdo indirecta, eliminando essas variacgoes.
Como resultado, obtivemos valores - Razdo Padronizada de Mortalidade (RPM) - que colocam em evidéncia
as variacOes geograficas (NUTs Il e NUTs Ill) relativamente a um valor de referéncia encontrado para o
Continente, o qual corresponde a cem e que se constitui como valor padrao. A utilizagdo deste método coloca
em destaque as variag¢des geogréaficas do indicador, independentemente da estrutura etaria das respectivas
populagdes, e permite determinar os diferentes niveis de mortalidade que podiam ter sido “evitados”.

O calculo da RPM obedece a trés etapas: 1. determinacao, para o Continente, de taxas de mortalidade em
cada grupo etario, consideradas como taxas de referéncia ou taxas padrao3; 2. calculo do nimero de casos
esperados em cada NUT Il e NUT Il e para cada grupo de idade?; 3. determina¢do das RPMs nas Regides
e nos Agrupamentos de Concelhos do Continente, pela relagdo entre os 6bitos esperados e os 06bitos
observados®. As RPMs foram calculadas para cada sexo ou apenas para um deles, quando as causas sdo
especificas desse sexo.

Tendo em conta os possiveis problemas resultantes da influéncia do acaso na amostra considerada, procedeu-
se ao calculo do intervalo de confianga (IC) a 95%, segundo o método indicado por Jones e Moon (1987)°¢.

Foi elaborada cartografia referente aos resultados de RPMs nas cinco Regifes do Continente, tendo como
objectivo identificar areas geograficas que se afastam do padrdo nacional relativamente a determinadas
causas de morte “evitaveis”. Assim, e apenas a nivel da NUT Il foi elaborada cartografia relativa as causas de
morte onde foram observadas diferencas significativas, utilizando a RPM e aos limites do respectivo indice
de Confianca (IC). Consideraram-se quatro classes, consoante: 1. RPM é superior a 100, sendo os limites do
IC também superiores a 100 (RPM significativamente aumentada); 2. RPM ¢é inferior a 100, tal como os
limites do IC (RPM significativamente diminuida); 3. RPM é inferior a 100, mas os intervalos de confianca
incluem o valor 100 (RPM diminuida, mas néo significativamente); 4. RPM é superior a 100, os intervalos de
confianga ndo incluem o valor 100 (RPM aumentada, mas néo significativamente).

A cartografia por Sub-regi6es (NUTs Ill) representa o indicador agrupado em seis classes (sextis) de RPM.
De acordo com o método utilizado pelo grupo liderado por Holland e outros (1997), as classes do topo e da
base correspondem a 20% das Sub-regides que contém, respectivamente, os valores mais reduzidos e mais
elevados de RPM, por forma a assegurar uma leitura mais eficaz dos melhores e dos piores valores para as
causas de morte consideradas. O intervalo restante subdividiu-se em quatro classes iguais. Desta forma,
séo obtidas seis classes de amplitude igual, excepto nas extremidades. Nem todas as causas de morte sdo
sujeitas ao mesmo tipo de representacao. O indicador pode aparecer cartografado ou, apenas, em quadro,
depois dos cartogramas, em virtude de terem sido observadas poucas ocorréncias.



Indicadores de mortalidade “evitavel” (lista da UE)

por tipo de indicador, grupos de idades e codigo (CID —9)

Indicadores sensiveis aos cuidados médicos
Causas de Morte

Infeccdes gastrointestinais 001-009 0-14
Tuberculose 010-018,137 5-64
Cancro da mama 174 15-64
Cancro do colo e corpo do Utero 179-180,182. 15-54
Cancro do testiculo 186 15-64
Doencga de Hodginkin 201 5-64
Leucemias 204-208 0-14
Cardiopatias reumatismais crénicas 393-398 5-64
Doencas Hipertensivas e doencas cerebrovasculares 401-405; 430-438 35-64
Doencas respiratérias 460-519 5-64
Asma 493 5-64
Ulcera péptica 531-534 15-64
Apendicite 540-543 5-64
Hérnia abdominal 550-553 5-64
Colelitiase e colecistite 574-575.1, 576.1 5-64
Mortalidade materna 630-678

Anomalias congénitas, coragdo e vasos 745-747 1+
Mortalidade infantil 0-1

Indicadores sensiveis a promogao da saude
Causas de Morte

Cancro da traqueia, brénquios e pulmdes 162 5-64
Cancro da pele (ndo melanomas) 173 5-64
Doencas isquémicas do coragdo 410-414,429.2 5-64
Cirrose do figado 571 15-64
Acidentes de veiculos a motor E810-825 Todas as idades
Todas as causas 0-64
Todas as causas Todas as idades
Todas as causas sensiveis aos cuidados de satde* Todas as idades
Todas as causas sensiveis a prevengao primaria* Todas as idades

Adaptado de : Levéque e outros, 1999,pp.9
*Apenas as que foram seleccionadas para este estudo

Resultados

As variagdes da mortalidade “evitavel” entre sexos

Ainda antes de se observar apenas as causas de morte “evitaveis”, verificou-se a ocorréncia, em ambos os
sexos, da morte prematura. A taxa da mortalidade das mulheres é menos de metade do que a dos homens
(162,5 e 360,3 respectivamente, em cada 100 000 habitantes).

Considerando o somatério de todas as causas de mortes “evitaveis”, embora os valores se alterem, é mantida
a mesma proporcionalidade: em cada 100 000 habitantes morreram 77,4 mulheres e 170,2 homens. De acordo
com os valores encontrados, as mortes “evitaveis” representam cerca de metade das mortes prematuras.

As causas de morte que mais afectam as mulheres, quando comparadas com as dos homens, sdo algumas que
poderdo vir a ser evitadas pela prevencéo secundéria (infecgdes gastrointestinais, tuberculose, cardiopatias
reumatismais crénicas) e outras, especificas das mulheres (cancro da mama feminina, cancro do colo e corpo
do utero). Todas as outras causas de morte “evitaveis”, reportadas pelos autores, como sensiveis aos cuidados
de salde tém valores mais altos no sexo masculino, com destaque para as doencgas cerebrovasculares, Ulcera
péptica e mortalidade infantil. Todas as causas de morte “evitdveis” que sdo sensiveis a promoc¢ao da saude e
prevencgdo da doenca registam os valores mais altos no sexo masculino (i.e. cancro da traqueia, brénquios e
pulmdes, doenca isquémica do coracao, cirrose do figado e acidentes por veiculo a motor).

Variacdes entre grupos de idade

Considerando o total das causas de morte “evitaveis”, verificou-se que em quase todos os grupos de idade
morrem mais homens do que mulheres. Em ambos os sexos os valores mais altos localizam-se nas idades
gue ocupam a base e o topo dos grupos de idades consideradas. Até ao primeiro ano de vida, em cada 100
000 habitantes morreram 969 do sexo feminino e 1241 do sexo masculino. No sexo masculino sobressai,
ainda, o grupo de idade dos 20 aos 24 anos, por terem morrido 84 em cada 100. 000 residentes. Embora as
diferencas entre os sexos sejam elevadas em todos os grupos de idade, elas comecam a evidenciar-se no
grupo dos 15 aos 19 anos (nas mulheres é de 11 e nos homens de 63 mortes em cada 100 000).

Apenas entre 0s 40 e 0s 49 anos, as mulheres apresentam uma maior mortalidade por causas sensiveis aos



cuidados médicos, quando comparadas com os homens. Estes registam, em todos os grupos de idade, mais
mortes sensiveis a prevencao primaria e promocao, o que esta de acordo com o que vem sendo apresentado
por outros autores (Westerling, 1992).

A variagdo geografica das mortes “evitaveis”

A analise sera apresentada de acordo com o quadro 1, considerando os 6bitos em dois grandes grupos. O
primeiro grupo é relativo as causas de morte sensiveis a prevencgdo secundaria e o segundo agrega 0s
obitos sensiveis a promocgado da saude e prevencao da doenca. A apresentacao dos resultados revela situagées
gue se diferenciam, com valores estatisticamente significativos, acima e abaixo do valor padrdo do Continente
(valor cem), como foi referido na metodologia.

A andlise dos resultados revela tendéncias geograficas na maior parte das causas de morte, tendo sido
encontradas variagcfes espaciais significativas para algumas causas de morte sensiveis aos cuidados médicos
(cancro da mama, do utero e colo do Utero no sexo feminino; tuberculose, hipertensdao e doencgas
cerebrovasculares e mortalidade infantil, no sexo feminino e masculino) e de promogé&o da salde e prevencao
da doenca (cancro da traqueia, bronquios e pulmdes, doenca isquémica do coragdo, cirrose do figado,
acidentes provocados por veiculos a motor nos dois sexos).

Através da padronizacao e do intervalo de confianga, identificaram-se unidades territoriais onde os valores
apresentam diferencas estatisticamente significativas. Quando os valores de RPM séo significativamente
superiores a cem (padréo do Continente) considera-se, entdo, que estamos perante uma Regido ou Sub-

regido a necessitar de analise mais cuidada por ser, segundo os autores, area de “sinal de alerta”, “hot spot”
(Levéque e outros 1999) ou “area de risco”.

Sendo assim, passaremos a analise dos resultados evidenciando as areas que se destacam pela positiva ou
pela negativa, respectivamente com valores significativamente abaixo ou acima do valor padrdo nacional. A
analise é feita a duas escalas, como foi referido anteriormente, para as causas de morte antes mencionadas
e, ainda, para o total de causas de morte prematuras, total de causas de morte sensiveis aos cuidados
médicos e total de causas de morte sensiveis a promog¢édo da saude e prevencao da doencga, tendo em
atencdo as especificidades do género (quadro 1).

1. Indicadores sensiveis aos cuidados médicos’:

Tuberculose (5-64 anos) - Evidencia-se uma relagéo forte com as areas de maior urbanizacao: Grande Porto
e Grande Lisboa, em ambos os sexos. Os melhores valores, tanto para homens como para mulheres, observam-
se no Médio Tejo e Leziria do Tejo.

Cancro da mama (F; 15-64 anos) - Verifica-se uma tendéncia litoral sul, com destaque para a Grande Lisboa,
Peninsula de Setubal, Alentejo Litoral e Algarve que apresentam RPM acima do valor padrao, com diferencas
estatisticamente significativas. No Norte interior os casos observados séo significativamente inferiores aos
esperados, pelo que a Regido Norte, genericamente, tem valores ndo sujeitos a atencdo especial.

Cancro do colo e corpo do utero (F; 15-54 anos) — Evidencia-se no Norte interior: Tamega e Alto-Tras-os-
Montes registam valores significativamente acima do valor padrdo. Nas Sub-regides do Ave, Baixo Vouga,
Douro, Oeste, Serra da Estrela, Oeste, Grande Lisboa e Algarve podem observar-se valores acima do valor
de referéncia, ndo se constituindo, contudo como areas de sinal de alerta. As melhores Sub-regiées sdo o
Minho-Lima e Peninsula de Setubal, com valores estatisticamente inferiores ao valor padréo.

Hipertensdo e doencas cerebrovasculares (35-64 anos) - Este indicador esta fortemente regionalizado. Em
ambos 0s sexos as Sub-regides do Cavado, Ave e Grande Porto apresentam valores significativamente
acima de 100, o que faz com que estas areas se constituam como “areas de sinal de alerta”. Para além
destas Sub-regides, acrescenta-se-lhes, para o sexo masculino, o Douro e o Baixo Mondego. As Sub-regides
a Sul do Rio Tejo tém valores que, genericamente, se situam abaixo de 100.

Doencgas respiratérias (M+F, 1-14 anos) — Os valores mais elevados observam-se na Regido Norte,
concretamente na Sub-regido do Tamega. Os valores mais baixos registam-se em Lisboa e Vale do Tejo
(Grande Lisboa)

Asma (M+F, 5-49 anos) - Verifica-se a regionaliza¢do desta causa de morte: aumento de Norte para Sul, com
valores maximos na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (Oeste e Grande Lisboa) e os valores minimos na
Regido Norte.

Ulcera péptica (M+F; 15-64 anos) - Lisboa e Vale do Tejo (Grande Lisboa) e Algarve s&o as Regifes com
valores mais altos e significativamente superiores a cem. Pelo contrario, a Regiao Norte revela-se, claramente,
abaixo do valor de referéncia

Anomalias Congénitas do Coracéo e do Aparelho Circulatério (1-64 anos) - N&o existe variagdes espaciais



coincidentes entre sexos. Ou seja, cada género apresenta um padréo espacial diferente, embora as variagoes
ndo sejam estatisticamente significativas. Os valores de 6ébitos mais elevados sédo observados:

sexo masculino - no Sul do Pais (Lisboa e Vale do Tejo: Peninsula de Setubal; e Alentejo: Alto Alentejo)

sexo femininos - nas Regides Norte (Ave) e Centro (Pinhal Interior Norte).

Mortalidade infantil — Observa-se uma dicotomia Litoral/interior, a que se sobrep8e a Regionalizacao Norte/
Sul. Evidencia-se a Regido Norte para ambos os sexos, constituindo “area de alerta” as Sub-regides com
valores significativamente acima do valor cem (Alto Tras os Montes, Tamega, Grande Porto e Douro).
Mortalidade muito abaixo do valor padrédo regista-se em Sub-regifes localizadas a Sul do rio Mondego,
destacando-se 0 Baixo Alentejo, em ambos 0s sexos.

Foram identificadas &reas de mortalidade infantil acima de valor padréo, embora com diferencas que néo sédo
consideradas estatisticamente significativas, coincidindo com areas rurais:

sexo masculino - Minho Lima, Cavado, Beira Interior Norte, Beira Interior Sul, Cova da Beira, Alto Alentejo
e Algarve;

sexo feminino - Serra da Estrela e Beira Interior Norte.

2. Indicadores sensiveis a preven¢do primdria e a promoc¢ao da satde

Cancro da traqueia, bronquios e pulmdes (5-64 anos) - E uma causa de morte que ocorre predominantemente
no sexo masculino. Quer para o sexo masculino quer para o feminino, o Grande Porto é uma area de sinal de
alerta, por se registarem valores significativamente muito elevados. E, ainda, na Regi&o Norte que se regista o
melhor valor por se situar estatisticamente abaixo do valor de referéncia para os homens e mulheres (Douro).

Refiram-se outras Sub-regido também com valores significativamente acima do valor padréo:

sexo masculino - tem um padréo claramente marcado pela urbanidade. Assumem, ainda, particular atengéo
a Grande Lisboa e a Peninsula de Setubal. Para além destas, verifica-se a existéncia de Sub-regides que
se colocam acima do valor de referéncia, embora ndo apresentem diferencas estatisticamente significativas
(Minho-Lima, Cavado, Ave, Baixo Alentejo e Algarve);

sexo feminino - refira-se, para além do Grande Porto, o Ave, onde se observam valores significativamente
acima do valor do Continente. Outras &reas registam valores também acima de cem mas sem significancia
estatistica (Minho Lima, Alto-Tras-os-Montes, Tamega, Baixo Mondego, Pinhal Interior Norte e Pinhal
Interior Sul, D&o Lafdes, Cova da Beira, Grande Lisboa, Peninsula de Setubal e Algarve). Para as mulheres,
a urbanidade néo estéa tdo claramente marcada como acontece para 0s homens.

Cancro da Pele, ndo melanoma (M+F; 5-64 anos) — A Regido Centro é area geografica com maior niumero de
casos, sendo a Sub-regido do Baixo Vouga a que se destaca com valores que se colocam, estatisticamente,
acima do padrdo do Continente. Todavia, outras areas apresentam nimero de 6bitos que devem ser
considerados, por se situarem acima de cem: Ave, Entre Douro e Vouga, Douro, Pinhal Interior Norte, D&o-
Lafées, Beira Interior Norte, Médio Tejo, Alto Alentejo, Peninsula de Setubal e Algarve. A excepcéo das duas
Ultimas, todas as outras correspondem a areas de praticas agricolas, com exposic¢des solares prolongadas.

Doenca isquémica do coragédo (5-64 anos) - Este indicador segue um modelo de disperséo geogréafica orientado
Norte/Sul, fundamentalmente, verificando-se valores significativamente mais elevados na Grande Lisboa no
gue respeita a populacdo masculina e feminina. Outras areas se |Ihe juntam para cada sexo:

Sexo masculino - evidenciam-se, ainda, na Peninsula de Setubal, Alentejo Litoral, Baixo Alentejo e Algarve,
com valores significativamente superiores a cem,;

Sexo feminino - apresenta também os valores mais elevados para esta causa de morte, a Sul do rio Tejo
embora ndo sendo estatisticamente significativos, (Peninsula de Setubal, Alentejo Litoral, Baixo Alentejo
e Alto Alentejo), todavia existem excepg¢des (Minho- Lima, Grande Porto, Tamega).

Os melhores valores registam-se todos, em ambos 0s sexos, nas Regides Norte e Centro.

Cirrose do Figado (15-64 anos) - A tendéncia geografica para a mortalidade masculina e feminina separa a
Regido Norte e Centro — principalmente as areas rurais de pequeno produtor de vinho, com uma mortalidade
alta e muito alta - da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Ou seja, observa-se uma clara
oposicdo entre as Sub-regides localizadas a Norte e Sul do Rio Tejo, com clara desvantagem das primeiras:
os piores valores foram encontrados todos no Norte e Centro e os melhores todo no Sul quer para o sexo
masculino quer para o feminino.

Acidentes de veiculos a motor (todas as idades) - Este indicador segue um padrdo marcado pelos itinerarios
principais, constituindo-se as Regides Centro, Alentejo e Algarve como as areas onde se registaram mais
mortes, considerando os sexos masculino e feminino. E nessas Regides que se verificam os piores valores:



estdo quase todas no litoral centro e sul do pais, com destaque para o Baixo Vouga, Baixo Mondego, Dao
Lafdes, Leziria do Tejo, Oeste, Alentejo Litoral e Algarve, que sdo areas de risco para ambos os sexos. Os
melhores valores foram quase todos registados em Sub-regi6es do Norte.

Todas as causas (0-64 anos) — A Mortalidade prematura evidencia-se no Norte do Pais, onde se observam
dos valores mais altos quer para o sexo masculino quer para o sexo feminino, com destaque para o Alto-Tras-
os-Montes e Douro. Os melhores valores registam-se na Regido Centro (Baixo Mondego e Beira Interior Sul),
Lisboa e Vale do Tejo ( Médio Tejo e Leziria do Tejo) e Alentejo (Alto Alentejo).

Ainda merecem referéncia, por terem sido consideradas areas de sinal de alerta, para além das antes referidas:

- sexo masculino - outras Sub-regides do Norte (Minho-Lima) do Centro (Pinhal Interior Sul e Pinhal Interior
Norte) e Lisboa e Vale do Tejo (Grande Lisboa), Alentejo (Alentejo Litoral) e Algarve;

- sexo feminino - evidenciam-se o Cavado, Grande Porto, Baixo Vouga, com valores significativamente
acima do valor de referéncia.

Mortalidade por todas as causas e todas as idades (0-75 anos e mais) — destacam-se as Sub-regides do
Grande Porto, Cavado, Ave, Tamega, Alto-Tras-os-Montes, Douro, Oeste e Peninsula de Setiibal como areas
com valores significativamente acima do valor padrdo, simultaneamente para homens e mulheres. Os melhores
valores estdo todos localizados na Regido Centro.

Discussao dos resultados e conclusao

Tendéncia dos indicadores e zonas de mortalidade elevada.

O estado de saude de um pais corresponde, genericamente, ao grau de desenvolvimento do mesmo. Sabemos,
contudo, que ndo h4 uma relagéo directa entre niveis de salde e niveis de consumo de cuidados de saude.
Primeiro, porque existem fortes assimetrias regionais quer na prestacdo (quantidade e qualidade) quer na
procura (diferenciada pelas popula¢fes que procuram — rendimento, habitos, estilos de vida e culturas, etc.).
N&o se pode esperar correlacao entre factores que podem variar consideravelmente de nivel, em resultado
dos grandes desequilibrios entre lugares e entre pessoas. Por isso, pode verificar-se elevada oferta sem que
a isso correspondam, necessariamente, niveis de salde elevados. E o que acontece quando os efeitos da
industrializag&o sobre a saldde contrariam a eficacia das politicas de salde que garantem o acesso a saude
e aos cuidados de saude. A este respeito poder-se-do apontar, por exemplo, aspectos relativos ao
envelhecimento da populagdo, a feminizacdo da forgca de trabalho, a dissolucdo da familia alargada, ao
stress do ritmo de vida, a criagdo artificial de novas necessidades e habitos de consumo pouco saudaveis ou,
ainda a outros factores interrelacionados com a industrializagcéo, que ndo foram objecto deste estudo, mas
que se revelam indirectamente nas RPM das causas de morte estudadas.

As variag8es na mortalidade observada entre areas geograficas pode ser um artefacto, ou seja, pode resultar
da variagdo na colheita de dados (por exemplo: diagnéstico, certificacdo e codificacdo do 6bitos), mas pode,
por outro lado, revelar uma desigual distribuicdo da incidéncia ou prevaléncia das patologias ou variacdes
geogréficas na prestacao, eficiéncia e efectividade dos servicos de saude. Para algumas das causas de
morte nas quais a morbilidade e a mortalidade pode ser evitada (por exemplo: infeccBes em criancas,
tuberculose, mortalidade materna) a incidéncia e a prevaléncia sdo influenciadas pela disponibilidade e uso
apropriado de servigos de prevenc¢do primaria das doencas e ac¢8es multisectoriais de promocgao da saude.

A semelhanca de outros autores (Holland, 1992, 1997; Botelho e outros 1993; Levéque e outros,1999; Santana,
2002), a analise das cartas permite reflectir sobre dois aspectos. Primeiro, a observagdo de eventuais
tendéncias geograficas do indicador, segundo a evidéncia de Sub-regides, em que o indicador é
significativamente superior ao valor de referéncia. Ao nivel das tendéncias geogréficas é revelada uma
geografia desfavoravel no Norte do Pais, principalmente para as mulheres quer considerando as causas de
morte sensiveis aos cuidados médicos quer as da prevencdo e promoc¢ao da saude (quadro 2). A Regido
Norte revela-se uma area de “sinal de alerta”, - algumas Sub-regides, evidenciam-se, em ambos 0s sexos,
(Cévado, Ave, Entre Douro e Vouga) — as quais se juntam outras localizadas na Regido Centro (Baixo Vouga),
em Lisboa e Vale do Tejo (Grande Lisboa e Peninsula de Setubal), no Alentejo (Alentejo Litoral) e no Algarve,
por terem sido observados valores estatisticamente acima do valor padréo, principalmente nas causas de
morte sensiveis a prevengao primaria.

Considerando, por um lado, o valor total de mortes “evitaveis” e, por outro lado, o das mortes prematuras (as
que ocorrem até aos 64 anos), construimos um novo indicador que designamos por Mortalidade “Evitavel”
Ponderada (MEP)? (quadro 3). Este novo valor (MEP) considera a variacdo de RMP dos 0-64 anos nas Sub-
regides. Desta forma, Sub-regifes que apresentem valores relativos mais baixos de mortalidade “evitavel”
mas apresentem, simultaneamente, valores superiores de RPM, vém o seu valor ponderado de mortalidade
“evitavel” aumentados, acontecendo o inverso nas Sub-regides com valores de RPM dos 0-64 anos relativa
mais baixos. Destacam-se, nestas condi¢des, as Sub-regifes:



Sexo feminino - no Norte (Cavado, Alto-Tras-os-Montes) e no Centro (Baixo Vouga; Dao Lafdes e Serra
da Estrela;

Sexo masculino - no Norte (Minho-Lima, Douro), no Centro (Pinhal Interior Norte e Pinhal Interior Sul) e
no Sul (Alentejo Litoral e Algarve).

Nestas Sub-regifes onde, de todas as mortes que ocorreram antes dos 64 anos, mais de metade podia e
devia ter sido evitada, destacam-se os acidentes de veiculos a motor e a cirrose do figado (causas de morte
sensiveis a prevencgdo primaria), em ambos os sexos, constituindo-se como as causas de morte que mais
contribuem para que essas areas sejam consideradas “hot spot” ou areas de “sinal de alerta”, embora também
se registem outras causas de morte que matam prematuramente e que poderiam ter sido evitadas: as
cerebrovasculares, em ambos os sexos em Sub-regides do Norte e Centro do Pais e a isquémica do coracao,
principalmente nos homens, no Sul.

Relaciio entre mortes “evitaveis” e o total de mortes (todas as causas e todas as idades),

segundo o sexo e agrupamemtos de Concelho de Portugal Continental (NUTS III)

Minho-Lima 3,9 3,6 9,9 3,5 28,2 50,1 13,7 71
Cavado 6,2 6,1 12,2 51 33,6 54,3 18,3 11,2
Ave 6,1 6,4 10 3,9 37,9 62 16,1 10,4
Grande Porto 5,9 6 9,5 3,2 38,2 65,6 15,4 9,2
Tamega 6,1 6,4 9,8 3,6 38,3 64 15,9 10
E. Douro Vouga 5,2 5,4 11,7 4 30,9 57,4 16,9 9,3
Douro 4,9 4,4 9,1 3,1 34,8 58,9 14 7,5
Alto Tras-os-Montes 4 49 7,8 3,4 33,9 58,6 11,8 8,3
Baixo Vouga 47 5,2 12,5 4,5 27,3 53,3 17,2 9,7
Baixo Mondego 4,5 43 10,8 3,1 29,4 58,1 15,3 7,5
Pinhal Litoral 4.4 4,5 8,8 3,4 33,3 57,4 13,3 7,9
Pinhal Interior Norte 3,3 3 8,7 2,9 27,5 50,5 12 59
Pinhal Interior Sul 2,8 2,7 8,2 2,7 25,2 50 11 53
Déao-Lafées 41 4 10 3,8 28,9 51,7 14 7.8
Serra da Estrela 3 4,2 8,6 2,9 26 59,5 11,6 71
Beira Interior Norte 3,2 3,2 8,1 24 28,7 57,6 11,3 5,6
Beira Interior Sul 3,5 3,5 6,3 1,9 35,5 64,5 9,8 54
Cova da Beira 3,1 3,8 8,2 2,2 27,8 63,4 11,3 59
Oeste 4 47 9,2 3 30,1 61,3 13,2 7.7
Grande Lisboa 4,8 55 12,3 3,5 28,1 60,7 17,1 9
Peninsula de Setubal 4.8 6,3 12,3 3,7 28,1 62,9 171 10
Médio Tejo 3,2 3,8 9,5 2,3 25,3 62,6 12,8 6,1
Leziria do Tejo 3,3 4,2 9,8 3 251 58,1 13,1 7,2
Alentejo Litoral 3,3 4,5 11,5 2,7 22,5 62,7 14,8 7.2
Alto Alentejo 3,2 3 7.8 1,8 29,3 62,6 11,1 49
Alentejo Central 3,5 4,3 7,6 2,5 31,2 63,6 11,1 6,8
Baixo Alentejo 3 2,8 8,3 1,8 26,3 61,1 11,3 4,6
Algarve 3,9 4,5 12 3,4 24,4 57,2 15,9 7,8

Colunas:1 - Relagéo percentual entre mortes “evitaveis” (sensiveis aos Cuidados médicos (CM) e o Total de Causas de Morte (TCM);
2 - Relagéo percentual entre mortes “evitaveis”, sensiveis a prevengao primaria (PP) e o TCM;
3 - Relagao percentual entre as mortes sensiveis aos Cuidados Médicos (CM) e o Total de Mortes “Evitaveis” (TME);
4 - Relagéo percentual entre o Total de Mortes “Evitaveis” (TME) e TCM;

w4

Genericamente, foram consideradas como “areas de sinal de alerta” as seguintes as Sub-regides:

sexo masculino - Minho-Lima, Douro, Baixo Vouga, Pinhal Interior Norte e Pinhal Interior Sul, Alentejo
Litoral e Algarve;

sexo feminino - Cavado, Tamega, Alto-Tras-os-Montes, Baixo Vouga, D&o Lafdes e Serra da Estrela e Algarve

Em estudos anteriores (Santana, 2002) concluiu-se que, em algumas Sub-regides caracterizadas pelo declinio
demogréafico, social e econémico, com deficiente oferta de servigos de salde e fraca utilizacao dos Cuidados
de Salde Primarios (exemplos no Norte e Algarve), se concentram RPM elevadas por causas de morte
“evitaveis” dependentes das condicionantes econdmicas e sociais dos Lugares, onde se inclui 0 acesso aos
cuidados preventivos e de promoc¢ao da salde, com especial destaque no sexo feminino. Por outro lado, a
distancia de algumas Sub-regifes aos servigos especializados e aos cuidados de emergéncia em Hospitais
mais diferenciados reforga, nestas areas, as dificuldades de obter cuidados de saude tempestivos e que
poderiam salvar vidas. Pode concluir-se, entdo, que nem sempre existe uma relacao apoditica entre niveis
de saude e niveis de consumo de cuidados de salude. As caracteristicas inerentes a distribui¢do dos recursos
(saude, ensino, etc.) e da populacgdo (instru¢cdo, emprego, etc.) ou, ainda, dos lugares (ruralidade, coeséo
social, rede de estradas) podem estar a afectar a utilizagdo dos servi¢os e 0 seu tempestivo e correcto uso e
estes factos influenciam a mortalidade (Santana, 2002).



Valor das mortes “evitaveis” sobre mortes prematuras,

segundo sexo e Agrupamento de concelhos (NUT III)

Minho-Lima 47,4 47,7 109 105 1,3 1,3 60,1 59,6
Cavado 48,7 52,7 101 113 1,2 1,3 57,2 70,9
Ave 43,1 48,6 98 102 1,1 1,2 49,1 59
Grande Porto 40,4 45,7 102 106 1,2 1,3 47,9 57,7
Tamega 445 51,5 101 103 1,2 1,2 52,3 63,1
Entre Douro e Vouga 46,6 49 87 91 1 11 471 53,1
Douro 45,3 45 114 112 1,3 1,3 60 60
Alto Tras-os-Montes 43,5 46,6 106 119 1,2 1,4 53,6 66
Baixo Vouga 52,2 53,3 100 107 1,2 1,3 60,7 67,9
Baixo Mondego 54,8 53,6 88 85 1 1 56,1 54,2
Pinhal Litoral 39,7 44,6 95 94 1,1 1,1 43,9 49,9
Pinhal Interior Norte 49,3 52,4 106 94 1,2 1,1 60,8 58,6
Pinhal Interior Sul 46,6 43,3 113 97 1,3 1,2 61,2 50
D&o-Lafdes 52,1 54,1 96 99 1,1 1,2 58,2 63,8
Serra da Estrela 48,7 49,2 92 112 1,1 1,3 52,1 65,6
Beira Interior Norte 49,3 44,6 99 94 1,2 11 56,8 49,9
Beira Interior Sul 46,8 47 89 89 1 1,1 48,4 49,8
Cova da Beira 42,5 42,9 107 98 1,2 1,2 52,9 50,1
Oeste 45,5 47 100 100 1,2 1,2 52,9 56
Grande Lisboa 46,7 49,3 102 99 1,2 1,2 55,4 58,1
Peninsula de Setubal 45,5 48,4 99 98 1,2 1,2 52,4 56,5
Médio Tejo 46,6 45,2 95 88 1,1 1 51,5 47,4
Leziria do Tejo 48,1 47,4 95 93 1,1 1,1 53,1 52,5
Alentejo Litoral 50,5 441 109 101 1,3 1,2 64 53
Alto Alentejo 50,1 43,1 92 84 1,1 1 53,6 43,1
Alentejo Central 46,5 43,9 86 95 1 1,1 46,5 49,6
Baixo Alentejo 46,6 41,2 104 90 1,2 1,1 56,4 441
Algarve 54,8 54,2 108 97 1,3 1,2 68,8 62,6

* O melhor valor de RPM (86, sexo masculino e 85, sexo feminino) a dividir por cada uma das RPM dos 0-64 anos.
** A Mortalidade “Evitavel” Ponderada (MEP) foi encontrada multiplicando os valores percentuais da mortalidade “evitavel” na mortalidade dos 0-64 anos,
pela RPM relativa (cfr. nota de rodapé n.° 7)

Nas areas deprimidas pode haver um menor oferta e qualidade dos servigos o que podera relacionar-se com
valores de RPM elevados por causas de morte sensiveis aos cuidados médicos. Paradoxalmente, verificou-
se a existéncia de elevados padrdes de mortalidade em Sub-regifes que se caracterizam por uma pratica
médica especializada, com acesso geogréafico a actos médicos oferecidos por Hospitais Centrais e
especializados - areas metropolitanas, fundamentalmente no Grande Porto. Ou seja, a mera existéncia dos
servigos ndo significa a sua directa e real utilizacdo (Santana, 1995). A utilizacdo dos servigos, no caso do
nosso pais, em que toda a populacdo tem acesso gratuito aos cuidados de salde, pode ser influenciada pela
aceitabilidade, facilidade de acesso aos mesmos, percep¢do da necessidade por parte do doente, factores
sociais, suporte da familia e suporte social, e ainda, capacidade concreta de resposta dos servi¢os de saude
(tipo, quantidade e qualidade de cuidados disponibilizados).

Em sintese, verificou-se concentracdo no Norte de causas de morte de gradiente social elevado: RPM
superiores de mortalidade infantil, cerebrovascular e cirrose do figado. Este conjunto patolégico e geografico
encontra a sua explicacdo nas condi¢des especificas do meio. As desigualdades no acesso aos servi¢os de
saude reforcam as desigualdades sociais e sdo em parte responsaveis pelas disparidades no estado de
saude, principalmente nas Sub-regiées do Norte, mas também no Centro e Algarve. A melhoria da salde e a
longevidade dos grupos desfavorecidos pode ser conseguida através do acesso aos cuidados médicos, saude
publica e medidas preventivas.

Os resultados deste estudo confirmam investigages anteriores, que utilizaram metodologias semelhantes.
Mackenbach e outros (1990) tinham encontrado associa¢des negativas entre os factores socioeconémicos e
a mortalidade “evitavel”, o que lhes permitiu afirmar que a diminuicdo das mortes “evitaveis” ao longo do
tempo esta em parte ligada a diminuicdo da incidéncia de certas doencas e, em paralelo, a melhoria das
condi¢Bes socioecondémicas. Westerling (1996) verificou uma relagéo forte entre algumas causa de morte
(diabetes, asma, doencgas isquémicas do coracao, doencas cerebrovasculares e Ulceras gastroduodenais) e
a eficacia dos cuidados hospitalares, concretamente a urgéncia dos cuidados hospitalares. Santana (2002)
refere que existe uma associagdo negativa e estatisticamente significativa entre a distribuicdo dos médicos
de cuidados de salde primarios e a hipertenséo e as doencas cerebrovasculares. E, também, entre consultas
Cuidados de Saude Priméarios (CSP) e mortalidade infantil, isquémica do coragéo e total de mortes prematuras.
Foram, ainda, encontradas associacdes estatisticamente significativas entre area urbana e algumas causas
de morte, com destaque para tuberculose, cancro mama feminina e isquémica coracdo. Foram, ainda,
verificadas associacfes entre a area rural e algumas causas de morte, nomeadamente, as anomalias
congénitas do coracdo e vasos, o cancro de pele (ndo melanoma), a hipertensdo e as doengas
cerebrovasculares, e mortalidade infantil e a cirrose do figado.



As diferencas que se observaram entre as Regides e Sub-regifes ao nivel dos resultados em salde -
concretamente no indicador mortes “evitaveis” sensiveis aos cuidados médicos em ambos os sexos e total de
mortes “evitaveis” nas mulheres, leva a optar por politicas mais apropriadas a cada conjunto de Sub-regides.

Até agora, tém-se tentado desenvolver medidas que se orientem no sentido de fazer diminuir as desigualdades
sociais e econdémicas entre os grupos (por exemplo, diminuir as diferencas entre os rendimentos). No entanto,
as medidas/ac¢Bes devem redireccionar-se no sentido de melhorar a oferta e o acesso aos cuidados de
saude nos grupos mais desfavorecidos (rurais, isolados, pobres).

O facto de se ter verificado uma geografia das causas de morte sensiveis aos cuidados de saude fortemente
regionalizada em ambos os sexos, localizam-se, genericamente, a Norte do rio Mondego as areas mais criticas
(a excepcao do Algarve), pode ser o ponto de partida para outras investiga¢des, mais detalhadas geograficamente,
talvez utilizando escalas de maior pormenor e observando 0s constrangimentos da informacgéo (recolha,
certificacdo e codificacdo da informagéo), as areas de maior incidéncia e, ainda, os processos que envolvem a
mobilidade da populacao e que poderdo estar na origem de possiveis erros de interpretacéo.

As investigacdes futuras devem reconsiderar as dimensdes da populacdo e das comunidades. A questédo que
se coloca aos investigadores é a de clarificar quais sdo, de entre as condi¢des fisicas e sociais do local onde
os individuos passam a maior parte do seu tempo, as que sédo responsaveis pelos resultados em sadde. Sally
Macintyre (1997) anuncia as que considera mais relevantes: 1 caracteristicas fisicas do ambiente partilhadas
por todos os residentes; 2. oferta (disponibilidade) de ambiente saudavel em casa, nos locais de trabalho e
de recreio; 3. servigos privados e publicos oferecidos para assegurar as necessidades de bem estar do dia a
dia; 4. aspectos socioculturais em geral; 5. reputacéo da area.

O avanco tecnoldgico operou nao s6 espantosas e significativas melhorias na medicina mas tem também
contribuido, paradoxalmente, para que se desvalorizasse a prevenc¢ao e alguns cuidados de saude menos
medicalizados. E exactamente na prevencéo priméaria que se deve apostar mais, porque tem uma melhor relagéo
custo/beneficio. As principais prioridades na melhoria do acesso aos cuidados de saude devem dirigir-se no
sentido de melhorar o0 acesso aos cuidados de salde primarios e nos meios de diagndstico e tratamento
relacionados com doengas com um elevado risco de morte prematura, principalmente algumas tipologias de
tumores malignos e as doencas do cora¢ao. Todavia, a cobertura do pais em servigos de saldde ndo é s6 por si
uma garantia de acesso aos cuidados, é necessario tornar atractivos, confiaveis e aceitaveis os CSP.

Se mudarmos o local onde habitamos, mudaremos também (ainda que a médio e certamente a longo prazo) a
forma como habitamos e consequentemente o que somos. Amudanca exterior implicara uma mudanca interior.
E necessario estar consciente de que o verdadeiro processo de mudanca implica uma alteracdo de “dentro” e
ndo apenas de “fora”. Ou seja, quando se desenvolvem politicas que actuam sobre o exterior, € necessario
pensar nas consequéncias ao nivel das mudancas que irdo produzir-se dentro de cada um. E esta, afinal, a
parte mais importante do problema. A mudanca exterior é a parte visivel do que ocorre interiormente.



ANEXOS

Causa de Morte: Tuberculose

Sexo: MASCULINO (5-64 ANOS)

>’

RPM — iNDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA
I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

Sexo: FEMININO (5-64 ANOS)

RPM — iNDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

NUTII Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 227 233 98 84,4 110,6
Centro 99 128 77 59,4 947
Lisboa e Vale do Tejo 322 259 125 12,1 137,0
Alentejo 22 45 49 19,0 78,6
Algarve 22 27 81 427 119,5

Causa de Morte: Cancro da Mama

Sexo: FEMININO (15-64 ANOS)

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

NUTIH Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 61 59 104 775 129,7
Centro 29 31 92 56,5 127,8
Lisboa e Vale do Tejo 64 62 103 77,5 1282
Alentejo 9 10 88 25,2 150,0
Algarve 6 6 98 171 178,7

Causa de Morte: Cancro do Colo e do Corpo do Utero

Sexo: FEMININO (15-64 ANOS)

A

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

NUTIHI Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 246 226 109 95,5 122,1
Centro 103 116 89 70,4 107,5
Lisboa e Vale do Tejo 248 252 99 86,0 1112
Alentejo 26 36 73 39,6 106,7
Algarve 29 23 126 84,6 168,1

Causa de Morte: Hipertensio e Doencas Cérebro-vasculares

Sexo: FEMININO (35-64 ANOS)
)

A

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

NUTII Obs Esp RPM IC Mini. IC Max.
Norte 942 1191 79 73,3 84,9
Centro 614 668 92 84,2 99,6
Lisboa e Vale do Tejo 1620 1340 121 15,4 126,4
Alentejo 207 222 93 79,9 106,7
Algarve 169 131 129 11,7 146,7
Sexo: MASCULINO (35-64 ANOS)
SA

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

BT e =
NUTII Obs Esp RPM IC Mini.  IC Max.

Norte 2325 2126 109 105,0 113,7
Centro 1318 1268 104 98,4 109,6
Lisboa e Vale do Tejo 2249 2473 91 86,9 95,0
Alentejo 444 466 95 86,0 104,5
Algarve 264 267 99 86,7 11,2

| ]
NUTII Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 1535 1325 116 110,4 1214
Centro 77 782 99 91,4 105,8
Lisboa e Vale do Tejo 1342 1492 90 84,8 95,1
Alentejo 242 269 90 77,9 102,3
Algarve 129 152 85 68,8 101,3

evista de Estudos Demograficos



Causa de Morte: Mortalidade Infantil

Sexo: MASCULINO (0-1 ANOS)

RPM — iNDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

- RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

[ = o ]

Sexo: FEMININO (0-1 ANOS)

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

- RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

[ |

NUTII Obs Esp RPM IC Mini.  IC Max.

Norte 1197 999 120 113,5 126,2
Centro 367 401 91 81,4 101,4
Lisboa e Vale do Tejo 634 760 83 76,2 90,7
84 117 72 53,1 90,0

76 81 94 71,6 116,0

Causa de Morte: Cancro da Traqueia, Bronquios e Pulmdes

Sexo: FEMININO (5-64 ANOS)

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

- RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

EFETTTa

NUTII Obs Esp RPM IC Mini.  IC Max.

242 215 113 99,1 126,4

126 123 102 84,3 120,3

Lisboa e Vale do Tejo 228 240 95 82,2 108,1
16 42 38 74 69,4

31 24 129 88,5 170,2

Causa de Morte: Doenca Isquémica do Coracio

Sexo: FEMININO (5-64 ANOS)
N

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

- RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

EFETTTa

NUTIl Obs Esp RPM IC Mini.  IC Max.
Norte 1543 1335 116 110,1 121,0
Centro 482 541 89 80,5 97,7
Lisboa e Vale do Tejo 879 1017 86 80,1 92,7
Alentejo 135 152 89 72,5 104,9
Algarve 14 107 106 86,9 125,5
Sexo: MASCULINO (5-64 ANOS)
RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA
- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA
- RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA
I:l RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
EFEsiETa
NUTIl Obs Esp RPM IC Mini.  IC Max.
Norte 1334 1169 114 108,2 119,9
Centro 460 689 67 59,1 74,3
Lisboa e Vale do Tejo 1461 1362 107 101,8 12,7
Alentejo 213 251 85 721 97,3
Algarve 150 145 103 86,5 119,7
Sexo: MASCULINO (5-64 ANOS)
SA
RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA
- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA
- RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA
I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
EFEsiETa
NUTHl Obs Esp RPM IC Mini.  IC Max.
Norte 2158 2290 94 90,0 98,4
Centro 985 1335 74 68,3 79,3
Lisboa e Vale do Tejo 3078 2650 16 12,3 120,1
Alentejo 511 483 106 96,6 114,8

Algarve 308 282 109

97,4

121,2

NUTII Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.

728 717 102 94,1 109,0

317 422 75 65,4 84,9

Lisboa e Vale do Tejo 897 802 12 104,8 118,9
Alentejo 144 145 100 82,9 116,2
Algarve 81 82 99 77,0 121,2



Causa de Morte: Cirrose do Figado

Sexo: MASCULINO (15-64 ANOS)

RPM — iNDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

Sexo: FEMININO (15-64 ANOS)

NUTII Obs Esp RPM  IC Mini.
Norte 1033 680 152 1442
Centro 492 378 130 1198
Lisboa e Vale do Tejo 440 756 58 50,9
Alentejo 21 125 17 0
Algarve 28 74 38 14,6

Causa de Morte: Acidentes Provocados por Veiculos a Motor

Sexo: FEMININO (TODAS AS IDADES)

[ RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

NUTIl Obs Esp RPM IC Mini.
Norte 710 998 Il 64,8
Centro 651 541 120 111,8
Lisboa e Vale do Tejo 1085 988 110 103,4
Alentejo 177 174 102 86,7
Algarve 183 105 174 154,2

Causa de Morte: Todas as Causas

Sexo: FEMININO (0-64 ANOS)

NUTII Obs Esp RPM IC Mini.  IC Max.
Norte 1959 1694 116 110,8 120,5
Centro 1044 960 109 102,3 115,2
Lisboa e Vale do Tejo 1785 1950 92 87,0 96,1
Alentejo 198 341 58 473 68,9
Algarve 163 204 80 65,9 93,9
Sexo: MASCULINO (TODAS AS IDADES)
SA
RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA
- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA
I:l RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA
I:l RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
NUTII Obs Esp RPM IC Mini.  IC Max.
Norte 2478 3710 67 63,5 70,1
Centro 2557 1894 135 130,4 139,6
Lisboa e Vale do Tejo 3579 3564 100 97,1 103,8
Alentejo 799 623 128 120,2 136,2
Algarve 766 388 198 187,4 207,7
Sexo: MASCULINO (0-64 ANOS)
SA
RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA
- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA
I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA
I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
NUTII Obs Esp RPM IC Mini.  IC Max.
Norte 28377 27981 101 100,2 102,6
Centro 14453 14929 97 95,2 98,4
LisboaeValedo Tejo 29710 20688 100 98,9 101,2
Alentejo 4940 5139 % 93,3 98,9
Algarve 3358 3102 108 104,7 111,9

NUTII Obs Esp RPM IC Mini.
Norte 14555 13745 106 104,2
Centro 7089 7384 96 93,7
Lisboa e Vale do Tejo 14123 14410 98 96,3
Alentejo 2235 2420 92 88,3
Algarve 1394 1437 97 91,8

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

RPM — INDICES DE SIGNIFICANCIA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

IC Max.
159,6
140,3

65,5
34,6
61,1

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

[0 ReM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA
] RPM pivivuina, Mas NAO SIGNIFICATIVA

IC Max.
77,5
129,0
116,1
117,0
193,1

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA
I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

IC Max.
107,6
98,3
99,7
96,4
102,3

evista de Estudos Demograficos



Causa de Morte: Todas as Causas

Sexo: MASCULINO (TODAS AS IDADES)

RPM — INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA
I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

Sexo: FEMININO (TODAS AS IDADES)

RPM — iNDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA
I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

NUTII Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 81189 78956 103 1021 103,5
Centro 52322 55165 95 94,0 95,7
Lisboae Valedo Tejo  gggs7 85008 102 101,5 102,9
Alentejo 20159 21065 96 94,3 97,1
Algarve 11558 11900 97 95,3 99,0

NUTII Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 75973 73117 104 1032 104,6
Centro 48757 50711 96 95,3 97,0
LisboaeValedoTejo 79349 79496 100 99,1 100,5
Alentejo 16869 17244 98 96,3 99,3
Algarve 9652 10032 96 94,2 98,2

Causa de Morte: Todas as Causas Sensiveis aos Cuidados de Saude

Sexo: MASCULINO (TODAS AS IDADES)

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

Sexo: FEMININO (TODAS AS IDADES)

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

NUTIHI Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 4425 4065 109 105,7 12,0
Centro 2068 2117 98 93,4 102,0
Lisboa e Vale do Tejo 3848 4102 94 90,7 96,9
Alentejo 654 721 91 83,2 98,1
Algarve 448 438 102 92,8 11,9

NUTH Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 4245 4067 104 101,2 107,5
Centro 1981 2123 93 89,0 97,7
Lisboa e Vale do Tejo 4184 4148 101 97,8 104,0
Alentejo 603 691 87 79,7 94,9
Algarve 432 417 104 93,9 113,5

Causa de Morte: Todas as Causas Sensiveis a Intervencoes de Prevencido Primaria

Sexo: MASCULINO (TODAS AS IDADES)
N

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

Sexo: FEMININO (TODAS AS IDADES)
N

RPM - INDICES DE SIGNIFICANCIA

- RPM AUMENTADA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM AUMENTADA, MAS NAO SIGNIFICATIVA
- RPM DIMINUIDA E SIGNIFICATIVA

I:I RPM DIMINUIDA, MAS NAO SIGNIFICATIVA

NUTH Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 7954 8895 89 87,3 91,5
Centro 5073 4896 104 100,8 106,5
Lisboa e Vale do Tejo 9937 9562 104 101,9 106,0
Alentejo 1726 1705 101 96,4 106,1
Algarve 1391 1023 136 1298 142,3

NUTH Obs Esp RPM  ICMini. IC Max.
Norte 2727 2621 104 100,1 107,9
Centro 1590 1470 108 1029 13,4
Lisboa e Vale do Tejo 2663 2798 95 91,4 98,9
Alentejo 360 488 74 64,8 82,9
Algarve 324 286 13 101,3 125,0



Causa de Morte: Tuberculose

Sexo: MASCULINO (5-64 ANOS)

NUT Il

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafoes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Causa de Morte: Tuberculose

R.P.M.

52,9
94,1
75,9
139,56
67,0
41,5

97,3

57,0

Sexo: FEMININO (5-64 ANOS)

NUT Il

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega
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Douro
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Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées
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Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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R.P.M.

1.C.
Val.Mini.

44
50,7
38,8

17,4
31,3

0
45,1
50,8
31,9

0,2
343

0

0
53,8
25,1
21,7
60,1

0
84,1

131,7
91,2

I.C.
Val.Mini.

105,3
17,6
69,8

16,1

1.C.
Val.Max.

101,4
137,4
1131
161,7
102,7

90,2
141,7
143,9
111,8

80,5
131,7
118,6
196,6
142,4
225,3
154,5
2171
145,0
158,6
165,2
147,6

86,7

88,4
149,6
110,0
102,1

83,5
119,5

I.C.
Val.Max.

92,5
156,3
128,0
193,1
160,0
265,5
169,8
214,5
2101
176,3
249,2
163,7
301,1
149,5
3071
226,2
158,9
208,8
169,2
166,7
153,3

96,7

94,9
201,9
169,0
227,8
237,4
178,7

RPM (Sextis)
[ ] 00ad04
4042617
61.7a83.1
83.1a104.4
104421257
125.7 a 150.0

BEELL

RPM (Sextis)

[ 00a01

[ ] 01a335
[ ] 335a669
[ ] 669a100.2
[ ] 100.2a1336

B 1336a170.0




Causa de Morte: Cancro da Mama

Sexo: FEMININO (15-64 ANOS)

NUT llI

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral
Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setabal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Causa de Morte: Cancro do
Sexo: FEMININO (15-54 ANOS)

NUT I

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral
Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déo-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Colo e do Corpo do Utero

I.C. I.C.
Val.Mini. Val.Max.
43,8 84,1
64,6 103,0
40,3 73,7
86,9 106,2
53,1 85,6
72,6 116,3
30,2 73,0
50,8 92,4
81,5 116,8
81,5 116,2
58,9 102,5
56,3 110,1
58,6 144,5
88,1 126,8
52,3 140,0
13,3 71,6
62,3 130,7
53,1 118,6
103,8 137,6
116,4 130,9
115,4 140,8
72,2 114,1
86,7 127,5
103,6 166,9
48,5 103,6
67,2 114,1
56,6 109,8
11,7 146,7

I.C. I.C.
Val.Mini. Val.Max.
0 96,8
27,2 114,0
73,9 148,5
86,7 130,4
107,3 181,5
34,7 132,5
71,6 176,6
119,9 222,5
88,9 170,7
47,3 129,3
19,8 121,0
23,4 158,2
0 183,0
23,7 116,5
7,6 221,7
21,0 168,1
0 128,4
0 144,5
88,7 169,0
90,2 1234
41,9 98,6
27,5 130,0
35,4 133,8
0 121,6
3,3 142,8
26,7 143,3
12,0 146,7
84,6 168,1

RPM (Sextis)

[ ] 571a739
[ ] 7392906

[ ] 906a1074
[ 1074a124.1
Bl 124121500

RPM (Sextis)

[ ] 00a480

[ ] 480a684
[ ] 684a887
[ ] 887a109.1
[ 109121294

Bl 129421750




Causa de Morte: Hipertensao e Doencas Cérebro-vasculares
Sexo: MASCULINO (35-64 ANOS)

NUT Il Obs Esp R.P.M. 1.C. I.C.
Val.Mini. Val.Max.
Minho-Lima 179 169 106 90,7 121,5
Cavado 219 186 117 102,8 132,1
Ave 294 253 116 103,8 129,0
Grande Porto 788 731 108 100,5 115,3
Tamega 293 278 106 93,6 117,6
Entre Douro e Vouga 128 150 86 69,2 101,9
Douro 237 171 139 123,5 154,1
Alto Tras-os-Montes 187 190 98 83,8 112,8
Baixo Vouga 244 236 103 90,4 116,4
Baixo Mondego 280 240 116 103,6 129,4
Pinhal Litoral 152 162 94 78,1 109,5
Pinhal Interior Norte 17 107 109 89,6 128,2 RPM (Sextis)
Pinhal Interior Sul 45 44 102 72,2 132,6
Dao-Lafdes 230 204 113 988 126,8 ] 00a857
Serra da Estrela 32 40 80 48,3 11,4
Beira Interior Norte 85 94 90 69,8 11,1 l:l 8572935
Beira Interior Sul 72 69 105 80,8 129,1 l:l 93.52101.3
Cova da Beira 61 71 86 62,1 109,5
Oeste 200 285 102 90,0 113,7 [ ] 101.3a109.1
Grande Lisboa 1207 1352 89 83,9 94,7
Peninsula de Setibal 433 468 93 833 1018 [ 109.12116.9
Médio Tejo 149 179 83 68,1 98,0
Leziria do Tejo 170 190 9 751 1041 Bl 116921400
Alentejo Litoral 81 88 93 71,2 113,9
Alto Alentejo 98 109 90 71,0 109,3
Alentejo Central 136 147 92 75,9 108,8
Baixo Alentejo 129 123 105 87,1 123,2
Algarve 264 267 99 86,7 111,2 T

Causa de Morte: Hipertensio e Doencas Cérebro-vasculares
Sexo: FEMININO (35-64 ANOS)

NUT Il Obs Esp R.P.M. I.C. I.C.
Val.Mini. Val.Max.
Minho-Lima 127 116 109 90,6 127,7
Cavado 162 119 136 118,1 154,8
Ave 185 155 120 103,6 135,7
Grande Porto 538 463 116 106,9 125,5
Tamega 204 167 122 106,5 1374
Entre Douro e Vouga 72 89 81 59,4 101,7
Douro 125 105 119 99,7 138,7
Alto Tras-os-Montes 122 111 110 91,1 129,1
Baixo Vouga 159 143 11 94,1 127,5
Baixo Mondego 154 152 101 85,1 117,5
Pinhal Litoral 85 95 90 69,1 110,2
Pinhal Interior Norte 65 68 96 71,8 120,4 RPM (Sextis)
Pinhal Interior Sul 16 28 56 18,8 93,8
Dao-Lafes 116 125 93 748 110,6 [ o0o0asgo7
Serra da Estrela 26 25 106 65,5 146,2
Beira Interior Norte 58 58 100 73,7 126,2 l:l 80.7290.5
Beira Interior Sul 44 43 102 71,5 132,4 l:l 90.5a2100.2
Cova da Beira 48 45 108 77,6 137,5
Oeste 171 162 106 89,8 121,3 [ ] 1002a1100
Grande Lisboa 713 841 85 77,9 91,7
Peninsula de Setibal 265 267 99 869 1114 [ 1100a1197
Médio Tejo 101 109 93 73,5 111,8
Leziria do Tejo 92 113 81 62,7 100,3 - 118.7a140.0
Alentejo Litoral 40 47 85 55,8 1141
Alto Alentejo 52 65 80 55,6 105,4
Alentejo Central 90 88 103 81,3 124,0
Baixo Alentejo 60 69 87 62,7 110,8
Algarve 129 152 85 68,8 101,3 T




Causa de Morte: Mortalidade Infantil
Sexo: MASCULINO (0-1 ANOS)

NUT llI

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral
Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setabal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

I.C.
Val.Mini.

84,6
87,9
83,4
115,6
109,9
70,2
90,3
137,6
73,2
66,9
58,4
48,2
4,5
62,3
33,2
84,6
67,2
751
57,0
88,1
57,8
55,6
48,6
46,1
82,5
67,2
24,6
86,9

I.C.
Val.Max.

129,5
120,2
11,5
135,3
135,6
110,5
134,5
187,1
109,5
107,4
103,8
109,0
12,7
104,1
129,7
156,8
157,7
150,2

94,0
105,0

85,4
104,7

98,0
122,7
1471
1251

88,9
125,5

Causa de Morte: Mortalidade Infantil
Sexo: FEMININO (0-1 ANOS)

NUT I

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral
Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déo-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

I.C.
Val.Mini.

751
91,6
100,0
107,4
113,6
57,5
109,2
167,0
69,0
46,6
53,3
41,8
8,4
82,8
96,9
91,9

82,3
66,6
42,3
52,5
46,5
37,0
47,7
10,9
71,6

I.C.
Val.Max.

127,0
129,2
132,8
130,2

RPM (Sextis)

[ ] 7172841
[ ] 841295

[ ] 965a1088
[ ] 1088a121.2
Bl 121221650

RPM (Sextis)

69.9a85.5
85.5a2101.2

]
]
[ ] 101221168
N
|

116.8 2 132.4
132.42200.0




Causa de Morte: Cancro da Traqueia, Bronquios e Pulmoes

Sexo: MASCULINO (5-64 ANOS)

NUT Il

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

I.C.

Val.Mini.

89,6
82,2
99,9

149,4
67,1
63,8
474
37,6
52,0
63,2
34,0
40,9
31,3
487

7.7
27,2
16,0
37,9
50,3

118,5

103,5
30,2
46,2
44,7
54,3
49,3
87,3
86,5

I.C.
Val.Max.

131,5
121,7
133,7
169,3
99,5
107,7
89,0
771
87,1
98,1
76,5
93,4
114,0
86,7
93,5
83,5
82,0
102,4
82,4
133,1
128,3
70,7
85,6
102,8
106,6
94,1
136,5
119,7

RPM (Sextis)
0.0a50.7
50.7 a67.1
67.1a83.6
83.6a100.0
100.0a 116.4
116.4 a 160.0

IIDDDI

Causa de Morte: Cancro da Traqueia, Bronquios e Pulmades
Sexo: FEMININO (5-64 ANOS)

NUT I

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafdes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

1.C.

Val.Mini.

73,6
52,2
105,3
111,9
64,0
0

0
68,0
49,3
711
34,2
91,2
20,4
76,8

39,1
22,9
89,8
70,5

11,9

88,5

I.C.
Val.Max.

167,2
142,8
184,4
157,9
140,5

99,5

92,2
164,4
132,6
152,5
136,7
215,0
214,0
166,9
180,0
122,8
138,8
190,8
101,9
124,2
131,0
101,4
126,5
100,7

83,4
120,3

89,3
170,2

t:l-

RPM (Sextis)
0.0a28.2
28.2a53.6
53.6a79.1
79.12104.5
104.52a129.9
129.9 2 160.0

ﬂl-
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Causa de Morte: Doenca Isquémica do Coragao

Sexo: MASCULINO (5-64 ANOS)

NUT I

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Causa de Morte: Doenca Isquémica do Coracio

Sexo: FEMININO (5-64 ANOS)

NUT Il

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

1.C.
Val.Mini.

86,2
87,4
73,3
95,2
75,7
771
70,7
65,6
75,8
69,8
38,1
64,2
68,4
52,7
26,3
46,5
28,7
50,7
67,0
131,4
101,5
51,5
711
103,8
74,7
70,9
107,4
97,4

I.C.
Val.Mini.

79,9
69,7
66,4
92,5
91,1
68,6
73,9
71,3
71,6
41,4
44.4
54,5
27,0
453

5,5
15,3
52,9
33,9
79,3

13,3
97,6
334
66,5
66,8
69,4
57,7
74,6
77,0

1.C.
Val.Max.

116,3
115,5
97,3
109,4
98,8
108,4
100,7
94,1
101,0

I.C.
Val.Max.

130,3
119,5
110,1
117,8
133,1
126,1

RPM (Sextis)
[ ] 00a572
57.2a70.6
70.6 2 84.1
8412975
97.5a110.9
110.9.a 160.0

BRELUO

RPM (Sextis)

[ 00a606
[ ] 606a724

[ ] 724a842

[ ] 842a9.0
[ ] 9.0a107.8
I

107.82125.0




Causa de Morte: Cirrose do Figado
Sexo: MASCULINO (15-64 ANOS)

NUT Il Obs Esp R.P.M. I.C. I.C.

Val.Mini. Val.Max.
Minho-Lima 166 126 132 113,7 149,3
Cavado 213 152 140 123,9 156,3
Ave 207 207 100 86,1 113,9
Grande Porto 561 598 94 85,7 102,0
Tamega 232 222 104 90,9 117,7
Entre Douro e Vouga 108 122 89 70,4 106,7
Douro 251 127 198 180,0 2155
Alto Tras-os-Montes 221 140 158 141,2 175,0

Baixo Vouga 206 185 111 96,7 126,1
Baixo Mondego 141 185 76 61,4 90,8
Pinhal Litoral 101 126 80 62,5 98,2
Pinhal Interior Norte 117 79 148 1251 170,0
Pinhal Interior Sul 54 31 176 139,5 211,6
Dao-Lafées 196 153 128 11,7 144,0
Serra da Estrela 53 30 177 140,1 2131

RPM (Sextis)
[ ] 00a548
54.8 2 80.8
80.82106.7
106.7 a 132.7
132.7a158.6

Beira Interior Norte 92 68 135 110,4 158,8

Beira Interior Sul 26 49 53 24,5 81,6

Cova da Beira 58 53 109 81,6 136,4

Oeste 214 217 99 85,1 112,3

Grande Lisboa 1012 1078 94 87,8 100,0

Peninsula de Setubal 299 379 79 68,6 89,1

Médio Tejo 148 133 111 93,6 128,2

Leziria do Tejo 112 143 78 61,7 95,1 158622000
Alentejo Litoral 39 65 60 35,1 84,7

Alto Alentejo 43 79 55 32,2 77,3

Alentejo Central 44 108 41 21,6 60,1

Baixo Alentejo 72 89 81 59,5 101,8

Algarve 163 204 80 65,9 93,9 H I

IIDDD
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Causa de Morte: Cirrose do Figado
Sexo: FEMININO (15-64 ANOS)

NUT Il Obs Esp R.P.M. I.C. I.C.
Val.Mini. Val.Max.
Minho-Lima 116 56 208 180,9 2344
Cavado 166 62 266 240,6 291,2
Ave 121 83 146 1244 168,4
Grande Porto 267 242 110 97,3 123,0
Tamega 129 87 148 126,3 169,1
Entre Douro e Vouga 62 48 130 100,6 158,5
Douro 78 50 157 129,1 185,9
Alto Tras-os-Montes 94 52 181 152,9 208,3
Baixo Vouga 124 73 170 146,9 193,8
Baixo Mondego 67 75 89 66,3 112,5
Pinhal Litoral 59 48 123 94,5 152,4
Pinhal Interior Norte 48 31 154 117,8 189,3 RPM (Sextis)
Pinhal Interior Sul 19 12 155 98,2 212,6
Déo-Lafoes 121 60 200 1744 2258 ] 00a203
Serra da Estrela 18 12 153 94,8 211,5
Beira Interior Norte 26 27 98 58,9 136,4 l:l 20.3a60.5
Beira Interior Sul 4 19 21 0 66,2 l:l 60.5a100.7
Cova da Beira 6 21 28 0 72,0
Oeste 44 79 56 33,1 78,0 [ ] 1007a1409
Grande Lisboa 276 430 64 54,6 73,8
Peninsula de Setibal 70 141 50 328 66,5 7] 140.9a181.1
Médio Tejo 31 52 60 32,2 87,9
Leziria do Tejo 19 54 35 7,9 62,1 - 181.12300.0
Alentejo Litoral 5 23 22 0 64,2
Alto Alentejo 6 30 20 0 56,9
Alentejo Central 6 41 15 0 45,8
Baixo Alentejo 4 32 13 0 47,9
Algarve 28 74 38 14,6 61,1 H I



Causa de Morte: Acidentes Provocados por Veiculos a Motor

Sexo: MASCULINO (TODAS AS IDADES)

NUT I

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral
Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafoes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Causa de Morte: Acidentes Provocados por Veiculos a Motor

I.C.
Val.Mini.

101,7
82,1
52,2
28,0
74,9
75,2
67,8
68,4

145,7

1331
90,9

116,0
87,5

Sexo: FEMININO (TODAS AS IDADES)

NUT llI

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral
Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déo-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

I.C.
Val.Mini.

62,5
94,5
52,6
35,1
52,1
65,5
64,4
61,7
137,2
103,7
64,8
80,5
31,0
109,4
76,2
80,8
50,2
67,0

117,3
91,8

154,2

I.C.
Val.Max.

126,6
103,0

70,3

39,4

91,9

99,4

92,4

92,9
166,3
154,2
116,5
148,0
138,7
155,3
135,9
147,2
144,4
144,5
134,4

87,7
110,6
150,9
161,2
218,5
143,0
121,2
122,1
207,7

I.C.
Val.Max.

106,8
134,8

88,4

56,8

85,8
1131
11,3
109,1
176,6
143,1
114,5
138,6
125,7
152,0
171,0
144,0
1251
140,1
141,3
113,7
122,9
123,4
164,3
165,4
107,6
145,3
117,5
193,1

RPM (Sextis)

[ ] 802a975

[ ] 97521148
[ ] 1148a1320
[ 1320a1493
B 149.3a22000

RPM (Sextis)
[ ] oo0av06
7062858
85.82100.9
100.9 a 116.1
116.12131.2
131.2a175.0

| IR




Causa de Morte: Todas as Causas
Sexo: MASCULINO (0-64)

NUT Il

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafoes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Obs

2184
2676
3401
9797
3954
1765
2315
2285
2947
2510
1873
1285
528
2315
427
1032
656
880
3324
16652
5742
1942
2050
1056
1090
1392
1402
3358

Esp

2006
2639
3560
9624
3932
2029
2039
2152
2953
2859
1968
1216
466
2405
464
1044
734
820
3321
16384
5772
2051
2161
970
1189
1628
1352
3102

Causa de Morte: Todas as Causas
Sexo: FEMININO (0-64)

NUT IlI

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Esp

1100
1314
1714
4768
1870
967
996
1017
1437
1442
936
609
238
1190
228
521
372
410
1540
8139
2689
1003
1039
433
575
792
621
1437

I.C. I.C.
Val.Mini. Val.Max.
104,4 113,3
97,5 105,3
92,2 98,9
99,8 103,8
97,4 103,7
82,6 91,4
109,1 118,0
101,9 110,5
96,1 103,5
84,0 91,5
90,7 99,7
100,0 11,4
104,0 122,5
92,2 100,3
82,8 101,3
92,7 105,1
82,0 96,8
100,3 114,2
96,6 103,6
100,1 103,2
96,9 102,1
90,3 99,1
90,6 99,2
102,5 115,3
85,9 97,5
80,5 90,5
98,3 109,2
104,7 111,9
I.C. 1.C.
Val.Mini. Val.Max.
98,6 110,7
107,9 118,9
96,8 106,4
102,7 108,5
98,8 108,1
84,4 97,3
105,5 118,2
112,6 125,2
101,3 111,9
79,3 89,9
87,3 100,4
85,5 101,7
84,1 110,0
93,4 105,0
99,0 125,5
85,5 103,1
78,2 99,0
87,9 107,6
94,8 105,0
97,2 101,7
94,4 102,1
81,8 94,4
86,8 99,3
91,6 110,9
76,0 92,7
88,4 102,6
81,5 97,5
91,8 102,3

RPM (Sextis)
[ ] 00a879
87.92933
93.3298.6
98.6a104.0
104.0 2 109.3
109.3 a 120.0

BEELL

RPM (Sextis)
[ 00a882
88.2294.2
94.22100.3
100.3 2 106.3
106.3a112.3
112.32120.0

BEELL




Causa de Morte: Todas as Causas
Sexo: MASCULINO (TODAS AS IDADES)

NUT I

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral
Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

R.P.M.

I.C.
Val.Mini.

98,5
99,1
97,9
105,8
99,4
86,3
106,0
100,9
97,8
92,4
93,9
92,8
84,3
93,4
85,7
88,7
79,6
99,8
105,8
101,9
101,3
89,5
97,2

95,3

Causa de Morte: Todas as Causas
Sexo: FEMININO (TODAS AS IDADES)

NUT I

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral
Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déo-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Obs

7741
7009
8168
25020
9996
4605
6642
6792
8430
8738
4972
5091
1882
8205
1772
3896
2866
2905
9375
44299
12781
6527
6367
2665
4300
4897
5007
9652

1.C.
Val.Mini.

96,2
102,1
104,4
103,3
106,1

91,0
102,2
102,3
102,3

92,6

I.C.
Val.Max.

103,1
103,9
102,1
108,3
103,2
91,7
110,8
105,4
102,0
96,5
99,2
98,1

1.C.
Val.Max.

100,7
107,0
109,0
105,9
110,2

96,7
107,2
107,3
106,8

104,5
98,2

RPM (Sextis)
0.0289.1
89.1292.8
92.8296.5
96.5a 100.1
100.1a103.8
103.8a110.0

BEALULUN

RPM (Sextis)
0.0a88.6
88.6292.8
92.8a97.1
97.1a101.3
101.32105.5
105.5a110.0

BEGLLE

LU




Causa de Morte: Todas as Causas Sensiveis aos Cuidados de Saude
Sexo: MASCULINO (TODAS AS IDADES)

NUT Il

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafoes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Causa de Morte: Todas as Causas Sensiveis aos Cuidados de Saude

1.C.
Val.Mini.

88,9
99,7
95,4
106,6
102,7
75,2
112,1

76,4
84,1
68,4

86,4
70,9
87,7
92,8
84,9
68,0
71,4
72,1
78,4
75,5
76,7
92,8

Sexo: FEMININO (TODAS AS IDADES)

NUT IlI

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Obs

I.C.
Val.Mini.

76,2
97,6
92,2
103,1
102,1
73,2
89,8
103,2
93,7
82,9
69,8
72,1
50,3
85,6
90,4
68,8
75,6
74,1
89,7
99,4
96,1
74,8
78,7
79,9
64,8
80,4
63,1
93,9

1.C.
Val.Max.

112,3
119,8
112,7
117,5
118,9

98,6
135,4
1241
109,5
11,9
100,3
114,3
117,4
11,4
105,3
116,8
125,9

I.C.
Val.Max.

98,7
17,7
109,8
113,8
118,7

96,7
113,2
126,8
113,3
102,7

94,0
102,5

99,2
107,2
140,0
101,7
114,6
111,0
108,6
107,6
110,5

98,3
102,0
115,9

96,1
107,1

92,9
113,5

RPM (Sextis)

[ ] 00a830

83.0a90.1
90.1a97.2
97.2a104.2
104.2a111.3
111.3a2125.0

BEELL

RPM (Sextis)
[ ] 00a805
80.52a87.6
87.6294.8
94.82a101.9
101.9.2109.0
109.0 a 120.0

BEELL




Causa de Morte: Todas as Causas Sensiveis a Intervencoes de Prevenciao Primaria

Sexo: MASCULINO (TODAS AS IDADES)

NUT I

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Obs

742
866

2442
1086
568
683
657
1118
972
496
460
184
858
154
363
198
270
1056
5590
1877
676
738
413
386
445
482
1391

Esp

655
828
1114
3047
1235
641
664
711

932
632
408
161
788
154
352
251
270
1078
5260
1841
675
708
317
399
539

1023

1.C.

Val.Mini.

105,4
97,6
75,7
76,5
82,3
80,7
95,1
84,9

111,4
97,8
70,5

102,9
98,8

101,8
83,7
92,4
66,3
87,7
91,8

103,5
97,3
92,5
96,7

118,9
86,7
74,0
97,7

129,8

1.C.
Val.Max.

1211
11,5

87,7

83,8

93,7

96,5
110,7

99,9
124,4
110,9

86,4
122,7
130,4
116,1
115,9
113,7

91,6
112,0
104,0
109,0
106,6
107,9
11,7
141,3
106,7

91,2
116,5
142,3

RPM (Sextis)
[ ] 00a802
80.2a88.9
88.9a97.7
97.7a106.4
106.4 2 115.1
115.12140.0

BRELUO

Causa de Morte: Todas as Causas Sensiveis a Intervencoes de Prevencdo Primaria
Sexo: FEMININO (TODAS AS IDADES)

NUT I

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do Tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

R.P.M.

125
146
101

87
103
100
105
116

1.C.

Val.Mini.

11,4
133,2
89,9
80,4
92,2
85,6
90,6
101,7
125,2
84,2
78,0
99,5
71,8
1171
79,7
67,3
47,8
54,4
81,7
94,1
84,2
59,9
79,2
62,8

101,3

I.C.
Val.Max.

138,4
158,7
112,3

93,7
113,6
115,2
119,2
129,9
149,1
107,9
107,9
135,1
128,4
143,1
138,1
105,9

93,1

98,4
104,8
104,2
102,0

88,1
107,1
106,1

84,6

92,7

87,9
125,0

RPM (Sextis)
[ ] 0o0a705
70.5284.2
84.2298.0
98.0a111.7
111721254
125.4 2 150.0

BRELUL




Causa de Morte Evitavel: Infeccdes Gastrointestinais 001-009 (CIM-9)

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 27 17 163 113,9 212,2 Norte 11 7 152 77,6 226,3
Centro 6 7 88 11,6 165,0 Centro 0 3 0 0 116,6
Lisboa e Vale Tejo 5 12 40 0 97,2 Lisboa e Vale Tejo 4 5 74 0 160,4
Alentejo 1 2 51 0 193,6 Alentejo 2 1 234 17,9 451,0
Algarve 0 1 0 0 175,5 Algarve 0 1 0 0 262,8
Causa de Morte Evitavel: Doenca de Hodgking 201 (CIM-9)

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 41 M 101 69,2 131,8 Norte 16 23 71 28,8 112,9
Centro 19 21 92 47,8 135,7 Centro 7 12 61 2 119,7
Lisboa e Vale Tejo 51 42 121 90 161,2 Lisboa e Vale Tejo 32 23 139 98 181,0
Alentejo 1 7 15 0 91,1 Alentejo 5 4 136 31,5 239,9
Algarve 3 4 69 0 165,2 Algarve 3 2 134 0 267,1

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 22 19 115 69,1 160,5 Norte 29 25 115 75,3 155,0
Centro 10 9 115 47,2 182,9 Centro 7 12 61 2 119,4
Lisboa e Vale Tejo 15 19 81 34 127 1 Lisboa e Vale Tejo 24 26 94 54 133,3
Alentejo 2 3 75 0 197,0 Alentejo 4 3 120 10,6 229,9
Algarve 2 2 106 0 252,0 Algarve 4 2 171 40 301,9
Causa de Morte Evitavel: Apendicite 540-543 (CIM-9)

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 7 6 124 39,8 208,1 Norte 8 4 208 106,3 310,4
Centro 3 3 101 0 217,5 Centro 0 2 0 0 137,6
Lisboa e Vale Tejo 6 6 104 21 187,2 Lisboa e Vale Tejo 2 4 51 0 151,6
Alentejo 0 1 0 0 199,1 Alentejo 0 1 0 0 237,6
Algarve 0 1 0 0 256,3 Algarve 1 0 248 0 563,7

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 8 8 98 28,2 168,4 Norte 7 5 141 51,2 230,7
Centro 2 5 42 0 133,0 Centro 1 3 35 0 152,8
Lisboa e Vale Tejo 10 9 108 42 173,2 Lisboa e Vale Tejo 7 6 124 40 208,1
Alentejo 2 2 113 0 264,1 Alentejo 0 1 0 0 204,5
Algarve 3 1 299 99 498,7 Algarve 0 1 0 0 267,7
Causa de Morte Evitavel: Colelitiase e Colecitite 574-575, 576.1 (CIM-9)

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 5 7 74 0 151,5 Norte 6 8 71 2 139,2
Centro 4 4 97 0 195,8 Centro 7 5 149 56 240,8
Lisboa e Vale Tejo 10 8 129 57 200,5 Lisboa e Vale Tejo 9 9 97 31 162,6
Alentejo 2 2 130 0 291,5 Alentejo 2 2 126 0 285,4
Algarve 0 1 0 0 215,8 Algarve 1 1 108 0 316,2



Causa de Morte Evitavel: Cancro do Testiculo 186 Mortalidade Materna 630-676 (CIM 9)

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 1 17 63 15,3 111,3 Norte 14 21 67 23 110,2
Centro 6 8 74 3,5 1443 Centro 7 9 77 11 144,0
Lisboa e Vale Tejo 22 16 135 85 184,0 Lisboa e Vale Tejo 28 19 151 104 196,6
Alentejo 3 3 118 0 243,0 Alentejo 1 3 39 0 163,6
Algarve 4 2 246 89 402,6 Algarve 3 2 171 20 321,4
Causa de Morte Evitavel: Leucemias 204-208 (CIM-9)

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 47 44 108 77,5 140,2 Norte 37 41 90 59,2 121,8
Centro 18 19 96 49,9 148,4 Centro 19 17 109 61 157,3
Lisboa e Vale Tejo 32 34 95 60 121,3 Lisboa e Vale Tejo 34 31 108 73 144,0
Alentejo 4 5 74 0 185,5 Alentejo 6 5 119 29,7 207,6
Algarve 4 3 116 9 237,5 Algarve 2 3 61 0 171,4
Causa de Morte Evitavel: Doencas Respiratorias 460-519 (CIM-9)

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 53 48 111 82,3 140,2 Norte 54 41 130 99,4 161,5
Centro 21 20 104 59,4 148,4 Centro 12 17 69 21 116,4
Lisboa e Vale Tejo 29 37 79 46 112,3 Lisboa e Vale Tejo 25 32 79 43 114,4
Alentejo 6 6 103 20 185,5 Alentejo 6 5 118 29,3 206,7
Algarve 5 4 134 30 237,5 Algarve 2 3 60 0 170,2
Causa de Morte Evitavel: Asma 493 (CIM-9)

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 10 28 36 0 73,5 Norte 23 27 86 47,3 1247
Centro 15 13 115 59,6 170,4 Centro 7 12 57 0 114,0
Lisboa e Vale Tejo 38 28 134 97 172,0 Lisboa e Vale Tejo 38 26 146 107 185,2
Alentejo 7 4 179 78 279,9 Alentejo 1 4 28 0 134,4
Algarve 6 3 218 97 338,0 Algarve 2 2 83 0 212,3

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 70 84 83 61 104,7 Norte 14 25 55 15,3 94,6
Centro 42 48 87 58,3 115,9 Centro 10 15 68 16 120,3
Lisboa e Vale Tejo 115 97 119 98 138,9 Lisboa e Vale Tejo 41 28 146 109 184,1
Alentejo 14 17 81 33 19,5 Alentejo 7 5 141 51 230,6
Algarve 16 10 157 94 219,4 Algarve 4 3 141 22 259,0

Sexo: Masculino Sexo: Feminino

Norte 25 31 81 45 117,2 Norte 14 12 119 60,4 176,9
Centro 27 18 150 103,1 197,5 Centro 4 6 63 0 141,7
Lisboa e Vale Tejo 34 36 95 61 128,0 Lisboa e Vale Tejo 13 12 104 48 160,8
Alentejo 5 6 77 0 155,8 Alentejo 2 2 95 0 233,7

Algarve 4 4 105 3 207,7 Algarve 1 1 81 0 260,1



Causa de Morte Evitavel: Infec¢oes Gastrointestinais 001-009 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Céavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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13,2
34,7

19,3
223,3
290
233,4
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389,4
304,2
289,3

88,9
252,5
582,3
684,9
654,9
358,3
183,3
205,8
276,8
500,6
344,7
430,2
546,6
404,5
338,9
236,2
136,8
125,4
219,0
216,8
332,4
511,7
253,2
278,1
175,5

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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519,1
218,6
194,0
316,3
407,9
270,8
519,3
824,3
2457
2773
309,6
423,9
760,5
279,6
672,9
461,0
611,2
511,5
2547
218,3
190,9
328,8
614,6
507,7
971,7
735,8
421,8
262,8

Causa de Morte Evitavel: Doenca de Hodgking 201 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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229,6
228,9
256,2
136,2
170,4
181,9
262,2
152,8
215,2
173,6
192,0
339,9
422,5
232,3
251,5
2414
202,2
187,9
223,9
143,0
247,8
155,3
284,5
174,8
222,8
136,0
149,5
165,2

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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211,0
2251
2544
134,2
145,3
218,1
161,5
290,9
217,0
219,6
229,7
208,9
344,3
202,4
337,8
355,1
269,0
252,2
336,9
216,5
186,5
291,0
158,0
2445
330,1
430,6
312,5
267,1



Causa de Morte Evitavel: Cardiopatias Reumatismais Cronicas 393-398 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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275,3
144,9
160,0
203,2
230,4
437,7
2771
469,4
196,6
379,0
181,8
250,0
428,9
327,0
393,8
4615
3271
708,2
143,9
166,9
154,3
276,0
2644
273,0
4226
217,8
384,9
252,0

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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116
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2746
164,3
284,7
181,4
2257
252,6
375,6
170,2
165,0
128,4
281,3
221,6
789,7
258,8
346,9
241,2
289,9
421,8
126,9
173,5
149,9
164,1
348,7
250,8
357,3
372,6
342,7
301,9

Causa de Morte Evitiavel: Apendicite 540-543 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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557,0
4533
234,9
197,0
346,7
314,1
554,5
768,0
4298
266,5
321,3
830,2
661,7
287,4
658,7
440,7
524,2

1110,8
248,7
301,4
188,0
315,6
308,4
547,1
4147
354,0
388,0
256,3

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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Causa de Morte Evitavel: Hérnia Abdominal 550-553 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

Causa de Morte Evitavel: Colelitiase e Colecitite 574-575, 576.1 (CIM-9)
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248,8
2349
202,6
228,6
377,5
613,1
2479
373,4
2111
2101
255,4
314,2
491,9
227,0
512,9
898,9
394,9
385,9
566,2
108,5
378,3
243,0
377,5
651,5
312,6
267,7
507,7
498,7

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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269,5
4340
2252
309,5
2131
2932
266,6
253,0
230,9
227,8
277,8
899,7
516,7
369,2

1319,8
357,6
4157
4145
317,3
216,5
4443
260,7
254,5
3741
331,9
4941
562,1
215,8

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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Causa de Morte Evitavel: Cancro do Testiculo 186 Mortalidade Materna 630-676 (CIM 9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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191,4
151,3
214,9
149,0
198,7
175,6
272,9
368,6
268,0
158,8
190,2
413,8
865,6
176,2
405,2
467,4
339,5
534,5
207,0
240,6
204,9
2843
279,0
291,4
262,1
343,7
538,2
402,6

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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172,6
223,5
217,8
100,1
175,0
158,3
265,2
566,9
336,3
1471
177,2
2494
447,2
169,7
786,2
452,3
605,2
291,6
301,4
212,3
291,0
357,9
183,6
289,1
425,0
2177
2479
321,4

Causa de Morte Evitavel: Leucemias 204-208 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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185,1
210,5
175,8
167,6
181,5
302,9
256,1
121,8
268,1
259,4
203,3
310,2
299,1
136,9
260,6
185,5
383,2
204,2
178,9
150,7
203,6
174,8
130,5
297,3
260,9
210,6
237,5
2244

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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193,6
198,3
185,0
137,2
175,5
182,4
269,3
168,8
258,5
241,0
2129
176,1
308,3
177,8
647,9
4521
251,0
2114
216,2
154,3
201,8
229,8
229,3
306,2
274,9
344,2
2479
171,4



Causa de Morte Evitavel: Doencas Respiratorias 460-519 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dé&o-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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239,9
233,6
177,5
114,5
253,3
250,2
242,6
152,7
317,9
133,8
2289
292,9
289,7
167,7
406,9
336,8
231,7
197,0
192,4
110,7
178,2
2475
164,7
373,9
248,1
200,2
290,2
237,5

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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265,4
258,6
199,7
152,0
243,7
213,7
268,5
288,2
205,4
208,1
128,7
174,7
308,5
272,6
272,6
187,5
250,6
2111
132,9
123,7
184,7
229,4
228,5
306,4
361,3
217,7
322,9
170,2

Causa de Morte Evitavel: Asma 493 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafdes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
QOeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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153,1
120,0
182,3
101,8
100,1
184,4
267,9
153,6
366,3
238,8
258,5
203,2
353,5
188,1
580,4
347,8
269,3
239,3
427,4
187,2
151,8
212,6
256,4
361,3
323,5
260,4
588,7
338,0

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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Causa de Morte Evitavel: Ulcera Péptica 531-534 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déao-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dé&o-Lafées

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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Causa de Morte Evitavel: Cancro da pele néo inclui melanomas 173 (CIM-9)

Sexo: Masculino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Dao-Lafdes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
QOeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve

-
PO 2 W22 WOOW22WOPROANWOWA=2NOAOON =

-

N
ANNN_2OWNOR A2 aWa2NNWWWNNRA22BMWN

36,

ER=N=N¢ NoNoNo)

2,6

Sexo: Feminino

Minho-Lima

Cavado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Tras-os-Montes
Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral

Pinhal Interior Norte
Pinhal Interior Sul
Déo-Lafdes

Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Leziria do tejo
Alentejo Litoral

Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo
Algarve
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! Por vezes houve necessidade de calcular o RPM para o conjunto de ébitos dos dois sexos (leucemia, doencgas respiratoérias,
asma, Ulcera péptica e cancro de pele) ou para um s0, de acordo com a especificidade da causa de morte (ex: cancro do
colo e corpo do utero, nas mulheres).

2 Os grupos de idade variam consoante a causa de morte, sendo uma condicao de evitabilidade dessas mesmas causas
de morte (confere quadro 1). Para cada grupo de idade (por exemplo 5-64 anos) foram encontrados subgrupos quinguenais
e foi com base nessa informacéo que de procedeu ao tratamento da informacgéo (padronizagao).

3 Taxas de referéncia = Total de casos observados em Portugal Continental em 1989, 1990, 1991, 1992 e 1993, segundo
os grupos de idade sobre os efectivos populacionais de Portugal Continental, em 1991, por grupos de idade correspondentes.

4 Casos esperados = Taxa de referéncia * efectivos populacionais em cada NUT lll, por grupos de idade. Trata-se do
numero de 6bitos esperado se as taxas de referéncia de cada grupo de idade fossem aplicadas a populacéo de cada NUT.

s _ casos observados em cada NUT Il +100
RPM = total de casos esperados em cada NUT I

casos observados — 2,/ casos esperados casos observados + 2,/ casos esperados
IC= x100 a %100
casos esperados casos esperados

6

7 Com auxiliar de leitura deste ponto, pode ser consultado o anexo que é composto por cartografia (NUTs Il e NUTs Ill) e
tabelas relativas a mortes evitaveis que néo foram cartografadas.

8 A Mortalidade “Evitavel” Ponderada (MEP) = Valores percentuais da mortalidade “evitavel” na mortalidade dos 0-64 anos
multiplicada pela RPM dos 0-64 anos relativa*.

*RPM dos 0-64 anos relativa = Melhor valor de RPM dos 0-64 anos (86 para sexo masculino e 85 para o sexo feminino) a
dividir por cada uma das RPM dos 0-64 anos.
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