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ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ACIME - Alto Comissariado para a Imigracao e as Minorias Etnicas

ACS - Alto Comissariado da Saude

ACSS, IP — Administracdao Central do Sistema de Saude, IP

AML - Area Metropolitana de Lisboa

APA, IP - Agéncia Portuguesa do Ambiente, IP

APAV — Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima

ARSLVT, IP - Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

ASAE - Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica

AVPP - Anos de Vida Potencial Perdidos

CAOS - Centro de Atividades Ocupacionais

CCDR - LVT - Comissao de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e
Vale do Tejo

CGA - Caixa Geral de Aposentacoes

CHPL - Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

(d[c] — Comissdo para a Cidadania e Igualdade do Género

CIG /PCM - Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género da Presidéncia do
Conselho de Ministros

CLAII - Centro Local de Apoio a Integracao de Imigrantes

CNPCJR - Comissao Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco

CPR - Conselho Portugués para os Refugiados

CRS — Complexo Relacionado com SIDA

DDD - Dose Diéria Definida

DDF — Dire¢des Distritais de Financas

DDI-URVE — Departamento de Doencas Infeciosas, Unidade de Referéncia e Vigilancia
Epidemioldgica (do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.)

DDO - Doencas de Declaracao Obrigatoria

DGA - Direcao-Geral das Alfandegas

DGAI - Direcao-Geral de Administracao Interna

DGPJ - Direcado-Geral da Policia Judiciaria

DGS - Direcao-Geral da Saude

DSP - Departamento de Saude Publica

DST - Doengas Sexualmente Transmitidas

EP - Estabelecimento Prisional

ECR - Equipas Coordenadoras Regionais (de Cuidados Continuados Integrados)

EUROSTAT — Statistical European System

GAV — Gabinete de Apoio a Vitima

GHB - Acido gama-hidroxibutirico

GNR - Guarda Nacional Republicana

GNR-BT - Brigada de Transito da Guarda Nacional Republicana

GNR-BF - Brigada Fiscal da Guarda Nacional Republicana
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HJM - Hospital Julio de Matos

HMB - Hospital Miguel Bombarda

IAC - Instituto de Apoio a Crianga

IDT - Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

IDT/NEI - Instituto da Droga e da Toxicodependéncia/Nucleo de Estudos e Investigagao

IG - Indice de Gravidade

1GJ - Inspecao-Geral de Jogos

IMC - Indice de Massa Corporal

INAG, I.P. - Instituto Nacional da Agua, I.P.

INE, I.P. — Instituto Nacional de Estatistica, |.P.

INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar

INS - Inquérito Nacional de Saude

INSA, L.P. - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.

INSAAR - Inventario Nacional de Sistemas de Abastecimento de Agua e de Aguas
Residuais

ISF ~ Indice Sintético de Fecundidade

IST - Infecdes Sexualmente Transmissiveis

IVG - Interrupcéo Voluntaria da Gravidez

MAI — Ministério da Administracao Interna

NI - Nucleo de Informética

ND - Nao Disponivel

NEP - Nucleo de Estudos e Planeamento

NIAVE - Nucleos de Investigagao e de Apoio a Vitimas Especificas

NS/NR - Néo Sabe/Néao Responde

NUTS - Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas

OoMS - Organizagao Mundial da Saude

ORL - Otorrinolaringologia

ORLVT/CCDR - Observatério Regional de Lisboa e Vale do Tejo da CCDR - LVT (Comisséao de
Coordenacdo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo)

PA - Portadores Assintomaticos

PALOP — Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PCM - Presidéncia do Conselho de Ministros

PIB - Produto Interno Bruto

PJ - Policia Judiciéria

PJM — Policia Judicidria Maritima

PM — Policia Maritima

PNS - Plano Nacional de Saude

PORDATA - Base de Dados de Portugal Contemporaneo da Fundacao Francisco Manuel
dos Santos

PSP - Policia de Seguranca Publica

RLVT - Regido de Lisboa e Vale do Tejo

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

s/d - Sem dados

SAP - Servico de Atendimento Permanente ou Prolongado
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SEF - Servico de Estrangeiros e Fronteiras
SGIR - Sistema de Gestdo de Informacao sobre Residuos
SICAD - Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SICAD/DMI/DEI - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias /
Direcao de Servicos de Monitorizacao e Informacédo/Divisdo de Estatistica e
Informacéo

SIDA - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIRAPA/MRRU - Sistema Integrado de Registo da Agéncia Portuguesa do Ambiente/Mapa de
Registo de Residuos Urbanos

SIVVD - Servico de Informacao as Vitimas de Violéncia Doméstica

SLSM - Servicos Locais de Saude Mental

SNC - Sistema Nervoso Central

SNS - Servico Nacional de Saude

SUB - Servico de Urgéncia Bésica

SVIG-TB - Sistema de Vigilancia Intrinseco do Programa Nacional de Luta Contra a
Tuberculose

™I - Taxa de Mortalidade Infantil

UAVIDRE - Unidade de Apoio a Vitima Imigrante e de Discriminacao Racial ou Etnica

UAVMD - Unidade de Apoio a Vitima Migrante e de Discriminacdo

uc - Unidade de Convalescenca

ucp - Unidade de Cuidados Paliativos

UE - Unido Europeia

ULDM - Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo

umMccl - Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados

UMDR - Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo

VHB - Virus da Hepatite B

VHC - Virus da Hepatite C

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

VIH/SIDA - Virus da Imunodeficiéncia Humana /Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida
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PREFACIO

O “Perfil de Satde e Seus Determinantes da Regido de Lisboa e Vale do Tejo” que aqui se apresenta
é um trabalho chave no desenvolvimento do Plano Regional de Saude, fornecendo evidéncia e
credibilidade quanto a necessidade de um esforco sério para promover a saide ndao somente a
nivel regional, mas também a nivel local. Descreve o estado de saude das pessoas e as condicdes
em que estas vivem.

E portanto uma ferramenta essencial para a mudanca e a inovacdo na Saude.

Apesar da importancia politica e social da Regiao e da sua dimensao populacional, correspon-
dendo a cerca de 33% da populagdo nacional, carecia-se de uma informacao especifica e actuali-
zada sobre os determinantes de satuide da populacdo de Lisboa e Vale do Tejo e de uma caracte-
rizacdo da carga de doenca na Regido.

E esta informacao que aqui se sistematiza, abrangendo um leque alargado de dimensées, numa
cuidada aproximacgao a“realidade” da Regido.

Existe um corpo substancial de evidéncias sobre as vantagens comparativas, em termos de efica-
cia e eficiéncia, de cuidados de satude organizados como Cuidados Primdrios, orientados para as
pessoas, integrados, compreensivos, promovendo a continuidade de cuidados e a participagao
dos doentes, familias e comunidade.

Quando vocacionados e organizados para a promocao da saude e a prevencao da doenga com
equipas multidisciplinares proximas dos territérios, responsaveis por uma populacdo definida,
que colaboram com os servicos de outros sectores, coordenando as contribui¢ées dos hospitais
e organiza¢des da comunidade, os Cuidados de Saude Primdrios permitem que as pessoas tran-
sitem ao longo do seu ciclo de vida entre os estados de salide /doenca no seio da comunidade e
da familia, sem as interrup¢des do projecto de vida que significam as doencas graves e o recurso
ao internamento hospitalar.

Para uma accao concertada dos Servicos de Salde sobre os principais factores de doenca e inca-
pacidade, no contexto do quadro conceptual descrito, era fundamental a realizacdo do trabalho
gue aqui se apresenta.

Bem hajam todos aqueles que contribuiram para a sua elaboracao.

Luis Manuel Cunha Ribeiro
Presidente do Conselho Directivo da ARSLVT, I.P.
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PREAMBULO

A pletora de utentes que, no quotidiano, acorre aos Centros de Satide e aos Hospitais, coloca ao
sector da sauide em geral e aos profissionais de saide em particular um conjunto de problemas
que muitas vezes dificilmente sdo equacionaveis.

Subjacentes a esses problemas estdo fatores de risco de natureza varia, sendo os fatores de na-
tureza social uma vertente muito importante com impacte na saude da populagao e de grupos
populacionais especificos.

Pretende-se com este trabalho elaborar o Perfil de Saude e Seus Determinantes da populacao
da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, como base de trabalho para a criacdo de futuros
Programas e Projetos de Intervencao.

A elaboracéo deste Perfil de Saude e Seus Determinantes poderia conter um risco: o de ser mais
um album de retratos de diversos grupos populacionais do que um retrato global da populagéo.
Mas, de facto, os diversos grupos populacionais estudados, incluindo alguns dos grupos de ex-
cluidos aqui considerados, estdo unidos por algo mais forte do que aquilo que une os retratos
num album, ou seja, pelo impacte semelhante que os diversos fatores de risco de indole social
tém na Saude a diversos niveis.

Os problemas de sauide que surgem no ambito dos fatores de indole social aqui abordados tém
por base duas vertentes sobre as quais, a partida, deve ser efetuada uma breve reflexdo: por um
lado, as caracteristicas dos seus fatores causais que atuam em simultaneo e, por outro, o compor-
tamento reativo do ser humano.

No que se refere as caracteristicas dos fatores causais, ha a considerar que cada individuo esta
cercado por uma multiplicidade de fatores de indole diversa, cuja intensidade e tempo de atua-
¢ao variam, podendo ser maiores ou menores. Esses fatores podem ser de natureza social, eco-
némica, ambiental, escolar, ocupacional, familiar ou outra, e o seu conjunto conduz a impactes
na saude tao diversos quanto as causas que lhes estao subjacentes.

Sendo dificil determinar o peso relativo que cada um desses fatores tem enquanto mecanismo
causal de uma sindrome relacionada com a vertente social e, portanto, quais os seus respetivos
graus de risco, é consensualmente aceite a existéncia de uma conjugacédo/potencializacdo dos
efeitos dos fatores considerados. Ou seja, quanto maior for o nimero, a intensidade e o tempo de
atuacdo dos fatores subjacentes a situacao relacionada com a vertente social, maior é a dimen-
sdo e o impacte dos sinais e sintomas que constituem a pandplia semioldgica destes grupos de
utentes dos Servicos de Saude.
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Contudo, ha a salientar uma outra caracteristica deste tipo de fatores que influenciam a Saide - a
sua natureza qualitativa e nao somente quantitativa. Ha circunstancias em que uma pequena va-
riacdo num destes fatores tem consequéncias desastrosas no seio de uma familia — por exemplo,
uma nefasta repercussdo no desenvolvimento de uma crianga cujo pai se torna alcodlico.

Porém, grandes variacdes podem nao ter consequéncias tao graves. Sao os casos em que o quali-
tativo primaria sobre o quantitativo; e isto podera considerar-se “revolucionario” num pensamen-
to onde o numero é o rei.

A outra vertente refere-se ao comportamento reativo do ser humano. Sobre este aspeto ha a
referir que o tipo de resposta do Ser Humano é variavel.

Existem fatores exdégenos que podem revelar estados de desequilibrio inaparentes e consequen-
tes desestabilizacdes conducentes a uma diminuicao do nivel de satide e bem-estar dos indivi-
duos.

Pode apontar-se como exemplo de um estado de desequilibrio inaparente a situacao, de pre-
cariedade de uma familia da classe social média, cujos encargos financeiros com a aquisicdo de
habitacdo prépria, custos escolares e elevado nivel de gastos é superior aos limites aceitaveis
da taxa de esforco, a qual traduz, de uma forma indireta, o valor mdximo que essa familia pode

pagar.

Um acontecimento inesperado, como por exemplo o desemprego de um dos membros da fami-
lia, pode determinar imediatamente a situacdo de precariedade dessa familia e, mesmo, condu-
zir a uma dinamica de exclusédo, por queda numa situacdo de pobreza. Os sinais e sintomas da
area cardiovascular e/ou neurovegetativa passardo, provavelmente, a acompanhar os elementos
desta familia.

Se a ocorréncia de perturbacdes for transitéria, como serd o caso de uma toxicodependéncia
de curta duracédo de um jovem adolescente, é possivel uma adaptacao reflexa familiar, sendo
esta componente temporaria e, portanto, reversivel. Caso essa transitoriedade néo se verifique,
a adaptacao nao ocorra ou haja uma sinergia de diversos fatores (por exemplo, a prostituicao
como forma de angariar dinheiro para manter a situacdo de toxicodependéncia), pode surgir
uma mais forte desestabilizacdo organica, com incapacidade de adaptacdo e o consequente
aparecimento de uma mais intensa diminuicdo do nivel de satide do individuo.

A adaptacao é mais dificil para os grupos populacionais de risco: sem abrigo, criancas da rua,
idosos, incapacitados e outros. A pequenas variagdes nestes fatores exdgenos poderao corres-
ponder fortes alteracdes nos seus estados de saude.

Convém também realcar que nem sempre a adaptacao corresponde a uma melhoria... muitas

vezes essa adaptacao realiza-se pelo preco de uma mutilacao; aprende-se a tolerar sacrifican-
do alguma coisa da vida. As graves consequéncias psicoldgicas dos alojamentos de familias mi-
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grantes, habitualmente pertencentes a minorias étnicas, em bairros degradados, com habita-
¢bes insalubres, espacos ansiogénicos e deficientes condi¢cdes de saneamento basico, séo bem o
exemplo disso. A adaptacao da familia pode pagar-se pela deterioracdo da estabilidade familiar,
com o envolvimento de um filho no narcotrafico ou na toxicodependéncia, de uma filha na pros-
tituicao, ou de repetitivos insucessos escolares que poderdo conduzir ao surgimento de mais
adolescentes da rua.

Tal como referido no inicio deste preambulo, pretende-se que este Perfil seja uma base de traba-
Iho para a criacdo de Programas de Intervencao.

Para que as a¢des de promocao da saude, de prevencao da doenca e de tratamento e reabilita-
¢do de doentes se traduzam em efetivos ganhos de saude e de bem-estar por parte dos indivi-
duos e dos grupos populacionais, é necessario que o sector da salide tenha em consideracao,
além dos fatores enddgenos inerentes ao préprio individuo, todas as influéncias exdégenas pro-
venientes do ambiente externo aos individuos que, de alguma forma, podem afetar o seu normal
bem-estar.

O proéprio conceito de saude da Organizacao Mundial da Saude (OMS) inclui esse pressuposto, ao
enunciar que “a Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
uma auséncia de doenca ou de enfermidade”

Inclui-se, assim, na abordagem dos individuos e das populagées todo um conjunto de pressu-
postos e de conceitos que varrem areas tao vastas da vida e do conhecimento como o ambiente,
o social, o econémico, a familia, a escola, o trabalho e tudo quanto, de uma forma ou outra, faz
parte do quotidiano da existéncia.

E compreensivel que o elevado nivel tecnoldgico que hoje existe na area da Saude conduza ao
esquecimento da necessidade de integrar na pratica dos profissionais de saude esse tipo de
abordagem.

A prépria medicina clinica, no seu sentido etimoldgico, deve ser exercida a beira da cama do
doente - do grego, kliné (cama). Tal evidencia o conceito de que a semiologia, enquanto estudo
dos sinais e dos sintomas, deve estar intimamente associada a observacao in loco, no ambiente
do préprio doente, de todos os dados suscetiveis de clarificarem a sua situacao de saude/doenca.

O ritmo da vida moderna condicionou que a cama do doente seja cada vez menos o local onde
o profissional de saude faz a observacao clinica, apesar de se saber que é ai que qualquer ser
humano passa um terco da sua existéncia. E ai que o doente se encontra no seu habitat natural,
enquanto primeiro biétopo (local de vida) do homem, onde o profissional de saide pode descor-
tinar aspetos tdo importantes quanto a teia de relagdes familiares e sociais, vertentes culturais e
econémicas, influéncias fisicas ou psiquicas de um possivel stress ambiental. E o caso, por exem-
plo, da existéncia de uma familia monoparental em dificuldades econémicas, ou de um insuces-
so escolar repetitivo naquela familia, com a existéncia de toxicodependentes no seu seio, ou da
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exposicao ao chumbo a partir da pintura das velhas residéncias, ou da prépria 4gua potavel, quer
pelas soldaduras de chumbo nas tubagens de alimentacao de uma residéncia quer pela rede de
canalizacdo de um municipio. Pode, assim, o profissional de salide atuar multidisciplinarmente,
numa perspetiva preventiva e reabilitadora do seu doente/utente.

Numa sociedade em que a um aumento da esperanca de vida nao corresponde exatamente
ganho de vida com qualidade e bem-estar, devido a incapacidade de essa mesma sociedade
implementar mecanismos de solidariedade e de acdo médico-social suscetiveis de prevenir as
situacdes catastroficas e aviltantes da dignidade humana que nela ocorrem, assiste-se, no inicio
deste novo milénio, ao incremento de dinamicas de exclusdo social que correspondem, se o ter-
mo existisse, ao que se poderia designar por auténticos “sociocidios’, aos quais o sector da saude
ndo pode ficar indiferente.

Pretende-se com este Perfil de Saude e Seus Determinantes caracterizar a situacdo de saude
da populacéo da Regiédo de Lisboa e Vale do Tejo, no que é influenciada por fatores de risco de
natura social. Esta caracterizacdo poderia ser impressiva ou presuntiva. Pretendeu-se que fosse
consentanea com a realidade, tendo em atencdo quatro aspetos fundamentais: a identificacdo
de problemas, a determinacao de necessidades, a identificacdo dos precursores dos problemas
e a identificacdo das consequéncias desses mesmos problemas na saude dos individuos, da po-
pulacao e de grupos populacionais especificos da Regiao de Lisboa e Vale do Tejo. Pretendeu-se
que fosse uma caracterizagao alargada, aprofundada, sucinta, rdpida, clara e que correspondesse
as necessidades do préprio processo de planeamento em salde, em suma, atualizada e dina-
mica, possibilitando uma plataforma que contivesse a possibilidade de ser uma caracterizacao
permanente, continua e em espiral.

Sé assim é possivel planear de uma forma eficiente, dada a escassez de recursos e o custo das
infraestruturas e outros recursos. Num tempo em que a crise estd na moda, no sentido estatistico
do termo, em que a complexidade tecnolégica aumenta e os progressos da Saude sdo rapidos,
ha que competir com outras prioridades nacionais, definindo prioridades assentes na necessida-
de imperiosa de intervir nas causas dos problemas, potenciando a polivaléncia de equipamentos
e a maximizacao de recursos humanos e evitando intervencgdes isoladas.

Antonio Tavares
Delegado de Saude Regional de Lisboa e Vale do Tejo
Diretor do Departamento de Saude Publica da ARSLVT, I.P.
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NOTA METODOLOGICA

Enquadramento
Organizacgao para fins estatisticos

A Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), estabelecida pela Resolu-
¢ao do Conselho de Ministros n.° 34/86, de 5 de Maio, constitui a matriz da recolha e compilacao
de informacéao estatistica de base regional e é constituida por trés niveis de agregacdo para uni-
dades territoriais: niveis |, Il e lll.

O Decreto-Lei n.2 46/89, de 15 de Fevereiro, que fixou os niveis |, Il e lll da NUTS, definiu, no seu
Anexo Il, a NUTS Il Lisboa e Vale do Tejo, composta por cinco NUTS IlI: Oeste (com os municipios
de Alcobaca, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos, Peniche, Alenquer, Arruda dos Vi-
nhos, Cadaval, Lourinha, Mafra, Sobral de Monte Agraco e Torres Vedras), Grande Lisboa (com os
municipios de Amadora, Cascais, Lisboa, Loures, Oeiras, Sintra e Vila Franca de Xira), Peninsula
de Setubal (com os municipios de Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Montijo, Palmela, Seixal,
Sesimbra e Setubal), Médio Tejo (com os municipios de Abrantes, Alcanena, Constancia, Entron-
camento, Ferreira do Zézere, Gaviao, Sardoal, Tomar, Torres Novas, Vila Nova da Barquinha e Vila
Nova de Ourém), e Leziria do Tejo (com os municipios de Azambuja, Almeirim, Alpiarca, Benaven-
te, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golega, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém), sendo que
o Municipio de Macao pertencia a NUTS Il Pinhal Interior Sul, da NUTS Il Centro.

O Decreto-Lei n.2 163/99, de 13 de Maio, que alterou o Anexo Il do Decreto-Lei n.° 46/89, de 15
de Fevereiro, mais ndo fez do que manter o entdo recém-criado municipio de Odivelas na mesma
unidade territorial (NUTS Il Grande Lisboa).

O Decreto-Lei n.2 317/99, de 11 de Agosto, introduz nova alteracdo ao Anexo Il Decreto-Lei n.°
46/89, de 15 de Fevereiro, procedendo a transferéncia do municipio de Gaviao da unidade terri-
torial do Médio Tejo para a unidade territorial correspondente ao Alto Alentejo.

O Decreto-Lei n.2 244/2002, de 5 de Novembro, vem alterar, novamente, o Decreto-Lei n.° 46/89,
de 15 de Fevereiro, definindo a NUTS Il Lisboa, que integra as NUTS Il Grande Lisboa e Peninsula
de Setubal; transfere, ainda, o municipio de Mafra da NUTS Il Oeste para a NUTS Il Grande Lis-
boa; as NUTS Ill Oeste e Médio Tejo passam a integrar a NUTS Il Centro e a NUTS lll Leziria do Tejo
passa a integrar a NUTS Il Alentejo; o municipio de Macao mantém-se na NUTS Ill Pinhal Interior
Sul que integra a NUTS Il Centro.
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Organizagdo para fins administrativos

Do ponto de vista administrativo, o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, aprova o Estatuto do
Servico Nacional de Saude (SNS), anexo ao diploma legal, o qual define, no seu artigo 3.°, os ni-
veis de organizacdo do SNS (regides de saude, sub-regides de saude e dreas de salide); na alinea
¢) do artigo 4.2 define a Regiao de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, “coincidente com a dos distritos
de Lisboa, Santarém e Settbal.”

O Decreto-Lei n.2 222/2007, de 29 de Maio, aprova a organica das Administracdes Regionais de
Saude, I. P, adotando um novo modelo nas administragdes regionais de saude, consagrando-as
“como pessoas coletivas de direito publico, integradas na administracdo do Estado, dotadas de per-
sonalidade juridica, autonomia financeira e patrimonial,’ nos termos do disposto no n.° 1 do seu
artigo 1.°. Define, no n.° 1 do artigo 2.°, que “As ARS, .P, exercem as suas atribuicbes nas dreas
correspondentes ao nivel Il da Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS)".
De acordo com o n.° 1 do artigo 17.°, determina que “Nos termos do n.° 6 do artigo 26.° do Decre-
to-Lei n.c212/2006, de 27 de Outubro, sdo desde jd extintas as sub-regibes de saude correspondentes
as dreas dos distritos do continente que coincidam com as sedes das ARS,I.P.” (no caso vertente, a
sub-regido de saude de Lisboa).

Assim, com a publicacdo do diploma legal atras referido, a area de jurisdicdo da ARSLVT, I.P, pas-
sou do nivel Distrito (Lisboa, Setubal e Santarém) para o nivel NUTS Ill (Oeste, Médio Tejo, Grande
Lisboa, Peninsula de Setubal e Leziria do Tejo). Isto traduziu-se em que a ARSLVT, I.P, deixasse de
representar o municipio de Macao (anteriormente na area de jurisdicao da ARSLVT, I.P, por per-
tencer ao Distrito de Santarém), o qual passou para a area de jurisdicdo da Administracao Regio-
nal de Saude do Centro, I.P, integrando a NUTS Il Pinhal Interior Sul, e os municipios de Alcacer
do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines (anteriormente na area de jurisdicdo da ARSLVT, I.P,
por pertencerem ao Distrito de Setubal), os quais passaram para a jurisdicdo da Administracao
Regional de Saude do Alentejo, I.P, por integracao da NUTS Il Alentejo Litoral (constituida por
estes municipios do Distrito de Setubal e o municipio de Odemira, do Distrito de Beja). Passaram
a estar na area de jurisdicao da ARSLVT, I.P, os municipios de Alcobaga, Bombarral, Caldas da Rai-
nha, Nazaré e Obidos (anteriormente na &rea de jurisdicdo da ARS Centro, I.P, por pertencerem
ao Distrito de Leiria), ao integrarem a NUTS Il Oeste.

O Decreto-Lei n.0 222/2007, de 29 de Maio, define, ainda, nos termos do disposto no seu artigo
19.°, que “Até a revisdo do regime juridico da delimitacao da Nomenclatura de Unidades Territoriais
para Fins Estatisticos (NUTS) séo aplicdveis a definicdo do dmbito territorial de jurisdi¢éo das ARS, 1.
P, e a delimitacéo das regides de satide, os mapas para o nivel Il previstos no Decreto-Lei n.c 317/99,
de 11 de Agosto.”.

Recorde-se que o Decreto-Lein.°317/99, de 11 de Agosto, introduz nova alteragao ao Anexo Il do
Decreto-Lei n.246/89, de 15 de Fevereiro, procedendo a transferéncia do municipio de Gavido da
unidade territorial do Médio Tejo para a unidade territorial correspondente ao Alto Alentejo. As-
sim, com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio, a area de jurisdicao da
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ARSLVT, I.P, no periodo transitorio (definida, estatisticamente, pelo Decreto-Lei n.c 46/89, de 15
de Fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 163/99, de 13 de Maio, e pelo Decreto-Lei n.° 317/99,
de 11 de Agosto), passou a ser a que vigora atualmente, embora incluindo o municipio de Mafra
ainda na NUTS Il Oeste e o municipio de Mac¢ao na Regiao do Centro.

O Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, que cria os Agrupamentos de Centros de Sau-
de (ACES) do SNS, designados por ACES, e estabelece o seu regime de organizacdo e funciona-
mento (posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de Abril, pelo Decreto-Lei n.c
102/2009, de 11 de Maio, pelo Decreto-Lei n.c 248/2009, de 22 de Setembro, e pelo Decreto-Lei
n.c253/2012, de 27 de Novembro), determina, nos termos dos n.°s 1 e 2 do artigo 41.°, que “Com
acriag¢do dos ACES séo extintas todas as sub-regides de saude” e que “A extin¢do de cada sub-regiéo
de saude ocorre com a entrada em vigor da portaria que procede a criagéo do ultimo ACES nessa
sub-regido”.

O Decreto-Lei n.° 68/2008, de 14 de Abril, “procede a definicéo das unidades territoriais para efeitos
de organizagdo das associagdes de municipios e das dreas metropolitanas e para a participagdo em
estruturas administrativas do Estado”, nos termos do disposto no seu artigo 1.°. Define, no Anexo
|, a Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, composta pelas Unidades territoriais da Grande Lisboa (Ama-
dora, Cascais, Lisboa, Loures, Odivelas, Oeiras, Sintra, Vila Franca de Xira e Mafra), da Peninsula
de Setubal (Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Montijo, Palmela, Seixal, Sesimbra e Setubal), da
Leziria do Tejo (Almeirim, Alpiarca, Azambuja, Benavente, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golega,
Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém), do Médio Tejo (Abrantes, Alcanena, Constancia, En-
troncamento, Ferreira do Zézere, Ourém, Sardoal, Tomar, Torres Novas e Vila Nova da Barquinha)
e do Oeste (Alcobaga, Alenquer, Arruda dos Vinhos, Bombarral, Cadaval, Caldas da Rainha, Lou-
rinha, Nazaré, Obidos, Peniche, Sobral de Monte Agraco e Torres Vedras). Macao integra, ainda, a
Unidade territorial do Pinhal Interior Sul, da Regido do Centro.

A Lei n.2 21/2010, de 23 de Agosto, altera o Anexo | do Decreto-Lei n.° 68/2008, de 14 de Abril,
com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 85/2009, de 3 de Abril, integrando o muni-
cipio de Macdo na unidade territorial Médio Tejo, pertencente a Regiao de Lisboa e Vale do Tejo.

A Portaria n.° 276/2009, de 18 de Marco, cria os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) in-
tegrados na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P, conforme previsto
no Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, nos termos do disposto no seu artigo 1.2, num
total de 22 (vinte e dois) ACES: Agrupamentos de Centros de Saude da Grande Lisboa | — Lisboa
Norte; da Grande Lisboa Il — Lisboa Oriental; da Grande Lisboa lll — Lisboa Central; da Grande
Lisboa IV — Oeiras; da Grande Lisboa V — Odivelas; da Grande Lisboa VI — Loures; da Grande
Lisboa VIl — Amadora; da Grande Lisboa VIl — Sintra — Mafra; da Grande Lisboa IX — Algueirao
-Rio de Mouro; da Grande Lisboa X — Cacém - Queluz; da Grande Lisboa XI — Cascais; da Grande

Lisboa Xl — Vila Franca de Xira; da Peninsula de Setubal | — Almada; da Peninsula de Setubal
Il — Seixal — Sesimbra; da Peninsula de Setubal Il — Arco Ribeirinho; da Peninsula de Setubal IV
— Setubal — Palmela; do Oeste | — Oeste Norte; do Oeste Il — Oeste Sul; do Médio Tejo | — Serra
dAire; do Médio Tejo || — Zézere; da Leziria | — Ribatejo e da Leziria ll.
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A Portaria n.° 394-B/2012, de 29 de Novembro, teve por objeto, nos termos do disposto no seu
artigo 1.2, “a reorganizag¢do dos Agrupamentos de Centros de Saude integrados na Administragéo
Regional de Sauide de Lisboa e Vale do Tejo," consubstanciada num processo de criacdo, fusao e re-
denominacao previsto no seu artigo 2.°, que se traduziu na diminuicdo do numero total de ACES,
passando de 22 (vinte e dois) para 15 (quinze).

Assim, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 2.° da Portaria n.° 394-B/2012, de 29 de Novem-
bro, “Séo criados os seguintes Agrupamentos de Centros de Satde (ACES): a) O ACES Lisboa Norte,
que resulta da fusdo do ACES da Grande Lisboa | — Lisboa Norte e o Centro de Satde de Coracgdo
de Jesus (UCSP Coracdo de Jesus) do ACES da Grande Lisboa lll — Lisboa Central; b) O ACES Lisboa
Central que resulta da fusédo do ACES da Grande Lisboa Il — Lisboa Oriental e dos Centros de Satide
da Alameda, da Lapa, do Luz Soriano, de S. Mamede e S. Isabel e Centro de Satide do Coragéo de Jesus
do ACES (UCSP Duque de Loulé) da Grande Lisboa Il — Lisboa Central; c) O ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras, que resulta da fusdo do ACES de Grande Lisboa IV — Oeiras com os Centros de Saude da Aju-
da, Alcdntara e Santo Condestdvel do ACES da Grande Lisboa lll — Lisboa Central; d) O ACES Sintra
resulta da fus@o do ACES da Grande Lisboa IX — Algueiréo -Rio de Mouro com o ACES da Grande
Lisboa X — Cacém -Queluz e os Centros de Satide Pero Pinheiro e Sintra do ACES da Grande Lisboa
VIl — Sintra -Mafra; e) O ACES Loures -Odivelas, que resulta da fusédo do ACES da Grande Lisboa V —
Odivelas com o ACES da Grande Lisboa VI — Loures; f) O ACES Estudrio do Tejo, que resulta da fusdo
do ACES da Grande Lisboa XIl — Vila Franca de Xira com o Centro de Satde de Benavente do ACES
da Leziria ll, o Centro de Saude da Azambuja do ACES da Leziria | — Ribatejo, e os Centros de Satide
da Arruda dos Vinhos e de Alenquer do ACES do Oeste Il — Oeste Sul; g) O ACES Almada -Seixal, que
resulta da fuséo do ACES da Peninsula de Settibal | — Almada com os Centros de Satde do Seixal, da
Amora e de Corroios do ACES da Peninsula de Setubal Il — Seixal-Sesimbra; h) O ACES da Arrdbida,
que resulta da fusGo do ACES da Peninsula de Settibal IV Setibal — Palmela com o Centro de Satde
de Sesimbra do ACES da Peninsula de Settbal Il — Seixal -Sesimbra; i) O ACES Oeste Sul que resulta da
fusdo dos Centros de Satide do Cadaval, da Lourinhd, de Torres Vedras e do Sobral de Monte Agrago
do ACES Oeste Il — Oeste Sul com o Centro de Satde de Mafra do ACES da Grande Lisboa VIIl — Sintra
-Mafra; j) O ACES Médio Tejo, que resulta da fusdo do ACES Médio Tejo | — Serra d’Aire com o ACES
do Médio Tejo Il — Zézere; k) O ACES Leziria, que resulta da fusédo dos Centros de Satide do Cartaxo,
da Golegd, de Rio Maior e de Santarém do ACES da Leziria | — Ribatejo, com os Centros de Satde de
Almeirim, de Alpiarca, da Chamusca, de Coruche e de Salvaterra de Magos do ACES da Leziria Il.”

Nos termos do disposto nos nimeros 2 a 5 do artigo 2.° do mesmo diploma legal, “2 — O ACES
da Grande Lisboa XI Cascais passa a denominar-se ACES Cascais. 3 — O ACES da Grande Lisboa VI
Amadora passa a denominar-se ACES da Amadora. 4— O ACES da Peninsula de Setubal lll — Arco do
Ribeirinho passa a denominar-se ACES Arco Ribeirinho. 5 — O ACES do Oeste | — Oeste Norte passa
a denominar-se ACES Oeste Norte.”
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Metodologia adotada no Perfil

Na obtencédo dos dados estatisticos para o presente documento, utilizou-se, como fonte principal
dos dados, o Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (INE, I.P.), através da consulta online da sua base
de dados estatisticos. No que se refere aos dados relativos aos pensionistas da Seguranca Social,
apesar de o INE, I.P, ter disponiveis alguns dados, a Pordata, Base de dados Portugal Contempo-
raneo, da Fundacao Francisco Manuel dos Santos, disponibiliza um maior nimero de informacao
referente a caracterizacdo daquela populacdo, sendo que os dados de ambas as fontes, para
o mesmo indicador, ndo sao coincidentes, considerando o mesmo ano e a mesma localizacdo
geogrdéfica. Assim, por uma questdo de consisténcia e coeréncia dos indicadores, optou-se pelos
dados da Portada, mais abrangentes, portanto.

Apesar de a area de jurisdicdo da ARSLVT, I.P, ter sofrido alteracdes ao longo do tempo, para
efeitos de analise dos indicadores considerou-se a organizacdo em vigor.

Optou-se pela organizacao dos indicadores por NUTS Ill, em detrimento da organizacao por
ACES, por tratar-se de uma estrutura mais estavel e com um maior histérico.

No caso da distribuicdo da mortalidade infantil, da natalidade (taxa bruta), da fecundidade e da
fertilidade, decidiu-se pela unidade geografica ACES pela facilidade de acesso a indicadores ja
trabalhados para a Regiao na base de dados mortal@lidades.infantil, do Observatério Regional
de Saude do Departamento de Saude Publica da ARTSLVT, I.P,, em detrimento dos existentes no
INE, I.P, ndo tratados para a area de jurisdicao desta Administracdo Regional de Saude.

A informacao disponivel na base de dados do INE, I.P, refere-se, na sua grande maioria, a orga-
nizacao estatistica de acordo com o disposto no Decreto-Lei n.c 244/2002, de 5 de Novembro
(“NUTS - 2002"). O Departamento de Satde Publica procedeu ao célculo de todos os valores para
a Regido, através do somatdério dos dados relativos as NUTS Il Médio Tejo e Oeste (pertencentes a
NUTS Il Centro), com os relativos as NUTS Il Grande Lisboa e Peninsula de Setibal (pertencentes
a NUTS Il Lisboa) e a NUTS lll Leziria do Tejo (pertencente a NUTS Il Alentejo). Em todos os casos
em que o nivel geografico mais baixo para o qual existem dados para o indicador é o municipio,
somou-se ao valor do Médio Tejo (e da Regiao) o valor correspondente ao municipio de Macao,
que pertence a NUTS lll Pinhal Interior Sul, da NUTS Il Centro. Sempre que ndo estava disponivel a
desagregacao dos dados por municipio, é feita referéncia, sob a forma de “NOTA", em cada Tabela,
a nao inclusdo do municipio de Macao.

O mesmo principio foi utilizado no caso dos dados do INE, I.P, organizados de acordo com o
disposto no Decreto-Lei n.°46/89, de 15 de Fevereiro, alterado pelo Decreto-Lein.° 163/99, de 13
de Maio, e pelo Decreto-Lein.°317/99, de 11 de Agosto (“NUTS - 2001"), desde que houvesse in-
formacéao disponivel desagregada por municipio. Note-se que, no caso dos indicadores obtidos
a partir de dados organizados por “NUTS - 2001", o municipio de Mafra estd integrado na NUTS llI
Oeste, e ndo na NUTS Il Grande Lisboa.
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Em algumas problematicas (p.e., violéncia doméstica e outros crimes e protecdo de criancas e
jovens em risco), por inexisténcia de informacao disponivel por freguesia, municipio, ou NUTS
Il que viabilizasse o célculo para a Regido, utilizaram-se, como proxi da RLVT, os Distritos de Lis-
boa, Santarém e Setubal, sendo certo que isto traduz um acréscimo de efetivos populacionais,
correspondente a populacdo dos municipios do Distrito de Setubal que nao pertencem a RLVT,
mas foram considerados, e um défice de efetivos populacionais, correspondendo a populagao
dos municipios do Distrito de Leiria que pertencem a RLVT, mas nao foram considerados. Es-
tes acréscimo e decréscimo populacionais (varidveis de acordo com os anos considerados) re-
ferem-se, portanto, a populagdes com caracteristicas geodemograficas diversas, com traducao
nos fendmenos de salde, sociais, econdmicos e outros, pelo que a interpretacao dos indicadores
distribuidos por aquela estrutura geogréfica, como traducdo do que ocorre na Regido, deve ser
cautelosa.

A elaboracao do Perfil foi um processo dinamico, com mais de um ano de duracéo, que coincidiu,
a dada altura do processo, com a disponibilizacao dos dados definitivos dos Censos 2011 pelo
INE, I.P,, 0 que obrigou a um trabalho de revisdo de todo o trabalho realizado até a data. De igual
forma, alteracdes legislativas, como as que se traduziram na mudanca do numero de freguesias e
da composicao dos ACES, a titulo de exemplo, obrigaram a introducao da necessaria atualizacdo
no trabalho ja desenvolvido (p.e, a distribuicdo da mortalidade infantil por ACES).

Considerando a extensao do documento, o volume de dados recolhidos, tratados e analisados e
as constantes atualizacdes por parte do INE, I.P, de dados de natureza diversa, identificaram-se,
nas Tabelas e Figuras, a data da ultima atualizacdo dos dados, pelo INE, I.P, e a data da consulta
das bases de dados. Utilizou-se a mesma metodologia em relacao as restantes fontes de dados.

A duracao do processo de elaboracdo do Perfil, a par com o volume de dados atras referidos,
explica, também, que muitos dos indicadores estardo, a data da publicacdo do Perfil, desatuali-
zados, sendo certo que eram os mais recentes a data da consulta das bases de dados do INE, I.P,
e das restantes fontes de informacao.
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1. Regido de Lisboa e Vale do Tejo - Caracterizacao global

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) é constituida por 5 NUTS lll: Grande Lisboa, Peninsula de
Setubal, Médio Tejo, Leziria do Tejo e Oeste. Congregava, em 2011, 52 concelhos e 534 freguesias.
Em 2011, possuia uma populagado residente de 3 659 868 habitantes, mais 5,3% do que em 2001,
correspondente a 34,6% da populagao nacional e 36,4% da populacao do Continente, para uma
area geogréfica de 12 203 Km?, equivalente a 13,2% de todo o territério nacional e a 13,7% do
territério de Portugal Continental. A densidade populacional na RLVT era de 309,4 habitantes/
km?, inferior aos 312 habitantes/km? mencionados no Perfil de Satde de 2010".

ARSLVT Médio
Area Geografica jfaic
(ACES)

Portaria n® 394-8/2012 do 29 do Novembro f.

Grande
Lisboa

Peninsula
de Setubal

Figura 1 - Area geogréfica da Regiao de Lisboa e Vale do Tejo

Fonte: NI/ NEP / ARSLVT, IP, 2013

1 ARSLVT, LP. - Perfil de Satide da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Lisboa: Administragdo Regional de Satde de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P,, 2010.
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Tabela 1 - Superficie (km?) do territério nacional, por localizacdo geografica (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2001 e 2011, e Taxa de variacao (%) 2001-
2011

Superficie (km?) do territério nacional® Taxa de variacao (%)*
Localizacédo geografica

2011 2001 2001-2011
Portugal 92212,0 92151,8 +0,07
Continente 89088,9 89045,1 +0,05
RLVT 12203,0 12170,7 +0,27
Oeste 2220,2 2229,2 -0,40
Médio Tejo 2705,9 2706,3 -0,01
Grande Lishoa 1376,7 1381,4 -0,34
Peninsula de Setubal 1625,2 1581,0 +2,80
Leziria do Tejo 4275,0 4272,8 +0,05

NOTAS:

&“A informagdo constante da Carta Administrativa Oficial de Portugal é permanentemente atualizada, devido a alteragoes
nas circunscrigbes administrativas e a integragdo de informagao mais precisa. O critério adotado € o da unidade territorial
administrativa, incluindo os casos em que a unidade territorial € constituida por territdrios descontinuos, com exce¢do do
municipio de Santa Cruz que, em 2004, ndo inclui o territdrio das ilhas Desertas” (INE, IP)

Ultima atualizacio destes dados: 10 de Dezembro de 2012 (INE, IP); consulta a 03 de Julho de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, decorrente das alteracdes administrativas e/ou da integracdo de informacdo mais
precisa, a superficie do territorio da RLVT foi apurada com um valor 0,27% superior ao de
2001(+32,3 km?), a semelhanca do apurado em Portugal, no Continente e em duas das cinco
NUTS Ill da Regido, com um aumento da superficie do territério nacional em 2011, face a 2001;
no Oeste, no Médio Tejo e na Grande Lisboa, o valor apurado em 2011 foi inferior ao de 2001.

No ano de 2011, a superficie do territorio da RLVT correspondia a 13,2% da superficie do territd-
rio nacional e a 13,7% da superficie de Portugal Continental. A NUTS Ill com maior drea geografi-
ca foi a Leziria do Tejo, correspondendo a 35,0% da superficie territorial da Regido; o menor valor
foi apurado para a Grande Lisboa, correspondendo a 11,3% da superficie territorial da Regido.

A organizacao dos concelhos que integram a RLVT por NUTS Ill é a seguinte

2 Decreto-Lei n.° 46/89, de 15 de Fevereiro (estabelece as matrizes de delimitagio geografica da Nomenclatura de Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos - NUTS); Decreto-Lei n.° 163/99, de 13 de Maio (cria o municipio de Odivelas, integrado
na NUTS III Grande Lisboa da Regido de Lisboa e Vale do Tejo); Decreto-Lei n.° 317/99, de 11 de Agosto (transfere o mu-
nicipio de Gavido da NUTS III Médio Tejo, da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, para a NUTS III Alto Alentejo, da Regido
Alentejo); Decreto-Lei n.° 244/2002, de 5 de Novembro (transfere o Municipio de Mafra da NUTS III Oeste para a NUTS
III Grande Lisboa).
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Tabela 2 - Organiza¢ao dos Concelhos por NUTS Ill, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Grande Lishoa Leziria do Tejo Médio Tejo “ Peninsula de Settibal

Amadora Almeirim Abrantes Alcobaca Alcochete
Cascais Alpiarca Alcanena Alenquer Almada
Lisboa Azambuja Constancia Arruda dos Vinhos Barreiro
Loures Benavente Entroncamento Bombarral Moita
Mafra Cartaxo Ferreira do Zézere Cadaval Montijo
Odivelas Chamusca Magcéo® Caldas da Rainha Palmela
Oeiras Coruche Ourém Lourinhd Seixal
Sintra Golega Sardoal Nazaré Sesimbra
Vila Franca de Xira Rio Maior Tomar Obidos Setubal

Salvaterra de Magos Torres Novas Peniche

Santarém VN Barquinha Sobral de Monte Agraco

Torres Vedras

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Tabela 3 - Cidades, Freguesias e Vilas (N.°), por localizacao geografica (Portugal, Continente, Regiao
de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2002 e 2012, e Taxa de variacao (%) 2002-2012

Cidades, Freguesias® e Vilas (N.°)

Cidades’ Freguesias? Vilas?
Localizagao geografica
Taxa de Taxa de Taxa de

2002 2012  variacdo (%) 2002 2012  variacao (%) 2002 2012 variacéo (%)

2002-2012* 2002-2012* 2002-2012 *
Portugal 134 159 +18,7 4257 4260 +0,1 532 581 +9,2
Continente 123 146 +18,7 4047 4050 +0,1 506 552 +9,1
RLVT 30 32 +6,7 533 534 +0,2 109 122 +11,9
Oeste 4 4 0 121 121 0 25 29 +16,0
Meédio Tejo 6 6 0 110 11 +0,9 1 13 +18,2
Grande Lisboa 10 10 0 153 153 0 36 42 +16,7
Peninsula de Setubal 6 7 +16,7 58 58 0 16 16 0
Leziria do Tejo 4 5 +25,0 91 91 0 21 22 +4,8

NOTAS:

& Alteradas nos termos da Lei n.c 11A/2013, de 28 de Janeiro, retificada pela Declaracdo de Retificagdo n°19/2013, de 28
de Marco.

' Ultima atualizacao destes dados: 18 de Abril de 2013 (INE, IP)

2Ultima atualizacao destes dados: 06 de Julho de 2013 (INE, IP); consulta a 16 de Dezembro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP *

Em 2012, a RLVT tinha 32 cidades, 534 freguesias e 122 vilas, representando um aumento face a
2002 de, respetivamente, +6,7% (+2 cidades), +0,2% (+1 freguesia) e +11,9% (+13 vilas), a seme-
Ihanca do ocorrido a nivel nacional e do Continente, onde também se registaram aumentos no
numero de cidades, freguesias e vilas.

No que concerne as NUTS Il da RLVT, o nimero de cidades aumentou nas NUTS Il Peninsula de
Setubal (+16,7%, correspondendo a +1 cidade) e Leziria do Tejo (+25,0%, correspondendo a +1

3 Reintegrado o concelho de Magdo na drea de intervengdo da RLVT através da Lei n.© 21/2010, de 23 de Agosto.
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cidade); nas restantes NUTS lll, o nimero de cidades teve o mesmo valor em 2012, face a 2002.
Quanto ao numero de freguesias, o0 seu nUmero aumentou, de 2002 para 2012, na NUTS lll Médio
Tejo (+0,9%, correspondendo a +1 freguesia); nas restantes NUTS lll, o nimero de freguesias teve
0 mesmo valor em 2012 e em 2002. Relativamente ao nimero de vilas, registou-se um aumento
nas NUTS Il Oeste (+16,0%, correspondendo a +4 vilas), Grande Lisboa (+16,7%, corresponden-
do a +6 vilas), Médio Tejo (+18,2%, correspondendo a +2 vilas) e Leziria do Tejo (+4,8%, corres-
pondendo a +1 vila), no intervalo de tempo em apreco; na Peninsula de Setubal o valor foi igual,
nos dois anos considerados.

Em 2012, as cidades na RLVT (32 cidades) representavam 20,1% das cidades a nivel nacional
e 21,9% a nivel de Portugal Continental. A Grande Lisboa foi a NUTS Il com maior nimero de
cidades (10 cidades), contribuindo com 31,3% das cidades da Regidao; o menor valor (4 cidades)
registou-se no Oeste, que contribuiu com 12,5% das cidades da RLVT.

No mesmo ano, as freguesias na RLVT (534 freguesias) representavam 12,5% das freguesias a
nivel nacional e 13,2% a nivel de Portugal Continental. A Grande Lisboa foi a NUTS lll com maior
numero de freguesias (153 freguesias) contribuindo com 28,7% das freguesias da Regido; o me-
nor valor (58 freguesias) registou-se na Peninsula de Setubal, que contribuiu com 10,9 % das
freguesias da RLVT.

Quanto ao numero de vilas na Regido (122 vilas), em 2012, representavam 21,0% das vilas a ni-
vel nacional e 22,1% a nivel de Portugal Continental. A Grande Lisboa foi a NUTS Ill com maior
numero de vilas (42 vilas) contribuindo com 34,4% das vilas da Regidao; o menor valor (13 vilas)
registou-se no Médio Tejo, que contribuiu com 10,7% das vilas da RLVT.

Tabela 4 - Freguesias (N.°), por localiza¢ao geografica (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale
do Tejo e respetivas NUTS lll), em 2013, e Taxa de variacao (%) 2012-2013

1 a 0,
Localizacao geografica Freguesias (N.°) LES) :g 1‘;;;330 {%)

Portugal ND ND
Continente 2855 -29,5
RLVT 355 -33,5
Oeste 89 -26,4
Médio Tejo 80 -27,9
Grande Lishoa 81 -47.1
Peninsula de Setubal 37 -36,2
Leziria do Tejo 68 -25,3
NOTAS:

ND: Nao disponivel
Fonte: DSP/ARSLVT, IP, tendo por base o disposto em: Lei n.2 11-A/2013, de 28 de Janeiro, Diario da Republica, 1.2 série,
N.° 19: pags 552-(2); 552-(147); Lei n°56/2012, de 8 de Novembro, Didrio da Republica, 1.2 série, N.°©216: pags 6454;6460
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Em 2013, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 1.° da Lei n.° 11-A/2013, de 28 de Janeiro,
deu-se“cumprimento a obrigagdo de reorganiza¢éo administrativa do territério das freguesias cons-
tante da Lein.c22/2012, de 30 de maio!

Assim, em 2013, a RLVT passou a ter menos 179 freguesias, face ao ano anterior, representando
um decréscimo de -33,5% do numero de freguesias, a semelhanca do ocorrido a nivel de Portu-
gal Continental e das cinco NUTS Ill da Regiao.

As freguesias existentes em 2013, na RLVT (355 freguesias) representavam 12,4% do total de
freguesias a nivel do Continente. O Oeste passou a ser a NUTS Ill com maior nimero freguesias
(89 freguesias), contribuindo com 25,1% das freguesias da Regiao; o menor valor (37 freguesias)
registou-se na Peninsula de Setubal, que contribuiu com 10,4% do valor da RLVT.

Tabela 5 - Poder de compra per capita, por localizagao geografica (Portugal, Continente e Regiao de
Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), 1993 a 2011, e Variacao 1993-2011

. Poder de compra per capita
Localizagao

geografica Variagcao
2011 2009 2007 2005 2004 2002 2000 1997 1995 1993 1993-2011*
Portugal 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 -
Continente 100,83 100,46 100,51 100,52 101,04 101,32 101,65 101,98 102 101,76 -0,93
RLVT? 121,51 123,33 12544 12578 132,85 132,28 136,90 143,10 144,79 142,60 -21,09
NOTAS:

“A partir do Estudo sobre o Poder de Compra Concelhio 2005 (INE, 2007) o periodo de referéncia dos dados encontra-se asso-
ciado ao momento de referéncia da informagdo de base mais atual utilizada.” (INE, IP)

aNao inclui o Municipio de Macao

Ultima atualizagdo dos dados: 08 de Novembro de 2013; consulta a 13 de Dezembro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, registou-se, na RLVT, um poder de compra per capita de 121,51, valor superior ao regis-
tado no Continente, nesse ano.

Entre 1993 e 2011, na RLVT, o poder de compra per capita decresceu desde 1997, verificando-se
uma reducdo de -21,09 entre 1993 e 2011, valor superior ao decréscimo apurado no Continente
(-0,93).
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A organizacdo dos concelhos por Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) é a seguinte®:

Tabela 6 - Organizacao dos Concelhos por Agrupamento dos Centros de Saude, na Regiao de Lisboa
e Vale do Tejo

Freguesias do concelho de Lisboa: Alvalade, Ameixoeira, Benfica, Campo Grande, Campolide, Carnide, Charneca,

LSRR 3T Lumiar, Nossa Senhora de Fatima, Sdo Domingos de Benfica, Sdo Jodo de Brito e Sao Sebastido da Pedreira.

Freguesias do concelho de Lisboa: Alto do Pina, Anjos, Beato, Castelo, Coragéo de Jesus, Encarnagao, Graca,
Lapa, Madalena, Martires, Marvila, Mercés, Pena, Penha de Franca, Prazeres, Sacramento, Santa Catarina,

ACES Lishoa Central Santa Engrdcia, Santa Isabel, Santa Justa, Santa Maria dos Olivais, Santiago, Santo Estévao, Santos -0-Velho,
Séo Cristovao e Séo Lourenco, Sao Jodo, Sao Jodo de Deus, Sao Jorge de Arroios, S&o José, Sdo Mamede, Sao
Miguel, Sdo Nicolau, Sdo Paulo, Sdo Vicente de Fora, Sé e Socorro.

Concelho de Oeiras e freguesias do concelho de Lisboa: Ajuda, Alcantara, Santa Maria de Belém, Santo
Condestével e Sao Francisco Xavier.

ACES Lishoa Ocidental e Oeiras
Concelho de Cascais
ACES Amadora Concelho da Amadora
Concelho de Sintra
ACES Loures -Odivelas Concelhos de Loures e Odivelas
ACES Estuario do Tejo Concelhos de Vila Franca de Xira, Benavente, Azambuja, Arruda dos Vinhos e Alenquer.
ACES Almada -Seixal Concelhos de Aimada e Seixal
ACES Arco Ribeirinho Concelhos de Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo.
ACES Arrabida Concelhos de Palmela, Settbal e Sesimbra.

ACES Oeste Norte Concelhos de Alcobaca, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e Peniche.

ACES Oeste Sul Concelhos de Cadaval, Lourinhd, Sobral de Monte Agraco, Mafra e Torres Vedras.

Concelhos de Abrantes, Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ourém, Ferreira do Zézere, Mag&o, Sardoal, Torres

Pl Novas, Tomar e Vila Nova da Barquinha.

Concelhos do Cartaxo, Golegd, Rio Maior, Santarém, Almeirim, Alpiarca, Chamusca, Coruche e Salvaterra de
Magos.

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, tendo por base o disposto na Portaria n.° 394-B/2012, de 29 de Novembro

ACES Leziria

'S

O Decreto-Lei n.c 28/2008, de 22 de Fevereiro, posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n.c 81/2009, de 2 de Abril,
pelo Decreto-Lei n.° 102/2009, de 11 de Maio, pelo Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, e pelo Decreto-Lei n.°
253/2012, de 27 de Novembro, criou os Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) do Servigo Nacional de Saude, de-
signados por ACES e estabeleceu o seu regime de organizagdo e funcionamento. A Portaria n.° 276/2009, de 18 de Margo,
criou os ACES integrados na Administragao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.,, conforme previsto no De-
creto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, nos termos do disposto no seu artigo 1.°, num total de 22 (vinte e dois) ACES. A
Portaria n.° 394-B/2012, de 29 de Novembro, teve por objeto, nos termos do disposto no seu artigo 1., a reorganizagio dos
Agrupamentos de Centros de Satide integrados na Administragio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, consubstancia-
da num processo de criagio, fusio e redenominagao previsto no seu artigo 2.°, que se traduziu na diminuigao do nimero
total de ACES, passando de 22 (vinte e dois) para 15 (quinze).
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2. Caracterizacao da populacao

De acordo com os resultados definitivos dos Censos 2011°, a populacao residente em Portugal é
de 10 562 178 habitantes. Da andlise dos indicadores demograficos, ressalta um envelhecimento
acentuado da populacdo nacional, em que 19% da populagdo tem 65 ou mais anos de idade
(16% em 2001), enquanto a percentagem de jovens diminuiu de 16%, em 2001, para 15% em
2011. A nivel nacional, o indice de envelhecimento da populagdo agravou-se para 131,1 (tinha
sido 102,6 em 2001), o que significa que, por cada 100 jovens, ha 131 idosos. Este fenédmeno
foi acompanhado da diminuicao da taxa bruta de natalidade que atingiu, em 2011, 0s 9,2 %o
(10,9 %0 em 2001), o que configura um duplo envelhecimento pelo topo e pela base.

(classes de idade)
100 ou +
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

2011 M
W 2001 M
2011 H
W 2001 H

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (%

Figura 2 - Estrutura etaria da populacao por sexo, em Portugal, 2001 e 2011

Fonte: INE, IP, Censos 2011, www.ine.pt; consulta a 07 de Janeiro de 2013

De acordo com o documento atras referido, entre 2001 e 2011 verificou-se, a nivel nacional, um
abrandamento do crescimento demografico, com 2,0% de aumento, face aos 5,0% observados

5 INELP. - Censos 2011: Resultados Definitivos Portugal. Lisboa — Portugal: Instituto Nacional de Estatistica, L.P,, 2012.
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na década de 90 do século XX. No entanto, a RLVT apresentou, em 2011, um crescimento demo-
grafico de +5,3% (+183943 efetivos), com aumento de efetivos em quatro das cinco NUTS Ill da
Regido; na NUTS Ill Médio Tejo registou-se uma diminuicao do nimero de efetivos da populagao
(-2,8%) em relagao aos Censos 2001.

O maior aumento da populagdo da Regido, no intervalo de tempo considerado, registou-se na
NUTS Il Peninsula de Setubal (+9,1%) e a menor na Leziria do Tejo (+2,7%).

Populagéo residente 2011 - Populagéo residente 2001
x 100

Populagéo residente 2001

Frequéncias
NUTS I

5 85 4 5 3

Percentagem
; 14]

[-12; -8[
NUTS II

Figura 3 - Taxa de variacao (%) da popula¢ao, 2001 - 2011

NOTA:
Nao inclui o Municipio de Magao na NUTS Ill Médio Tejo.
Fonte: INE, IP, Censos 2011, www.ine.pt; consulta a 07 de Janeiro de 2013

n CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO |



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 7 - Populacao residente (N.°), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de Lisboa
e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill) e sexo, em 2001 e 2011 e Varia¢do 2001-2011 (N.° e Taxa)

Populagao residente (N.°)

Variagao da populagéo 2001-2011*

2001

Local de residéncia Sexo

Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

N.° N.° N.° N.° N.° N.° N.° % N.° % N.° %
Portugal 10562178 5046600 5515578 10356117 5000141 5355976 206061 +2,0 46459 +0,9 159602 +3,0
Continente 10047621 4798798 5248823 9869343 4765444 5103899 178278 +1,8 33354 +0,7 144924 +28
RLVT 3659868 1737576 1922292 3475925 1671077 1804848 183943 +53 66499 +4,0 117444 +6,5
Oeste 362540 175117 187423 338711 165723 172988 23829 +7,0 9394 +57 14435 483
Médio Tejo 227999 108706 119293 234532 112781 121751 -6533 -2,8 -4075 -3,6 -2458  -2,0
Grande Lisboa 2042477 961132 1081345 1947261 927401 1019860 95216 +4,9 33731 +36 61485 +6,0
Peninsula de Setubal 779399 373473 405926 714589 348258 366331 64810 +9,1 25215 +7,2 39595 +10,8
Leziria do Tejo 247453 119148 128305 240832 116914 123918 6621 +2,7 2234 +1,9 4387 435

NOTAS:
Ultima atualizacao destes dados: 20 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 07 de Janeiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

No que concerne a andlise da evolucao da populacdo por sexo na RLVT, acompanhou o padrao
da populacao total na Regidao e em quatro das suas NUTS lll, com aumento dos efetivos popula-
cionais de 2001 para 2011 no sexo masculino e no sexo feminino; na NUTS Ill Médio Tejo registou-
se uma diminuicdo da populacao, no intervalo de tempo considerado, em cada um dos sexos.

O maior aumento da populacdo da Regiao registou-se no sexo feminino (+6,5%, tendo sido de
+4,0 no sexo masculino). Considerando as NUTS Il da RLVT, o maior aumento ocorreu no sexo
feminino, na Peninsula de Setubal (+10,8%), e 0 menor no sexo masculino (+1,9%), na Leziria do
Tejo.
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Tabela 8 - Crescimento natural (N.° e Taxa), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2001 a 2011

Crescimento natural

Local de residéncia 2011 2010 2009 2008 2007 2006
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % Ne %
Portugal 5992 006 -4573  -0,04 -4943  -0,05 314 0,003 -1020 -001 3459 0,03
Continente 6267 006 -4704 -0,05 -5011  -0,05  -344 -0003 -1743 -0,02 2675 0,03
RLVT 3035 008 3763 0,10 3343 009 5133 014 4471 012 5071 0,14
Oeste 820 -023 -706 -0,19  -586 -0,16  -458 -0,13  -427  -0,12 91 -0,03
Médio Tejo -1130 050 -1015  -0,44 -1049 -046  -947 -041 -85 -037  -874 -0,38
Grande Lishoa 4694 023 4654 0,23 4432 022 5342 026 4543 0,23 4563 023
Peninsula de Settibal 1125 014 1626 021 1363 0,18 1881 025 1886 025 1968 0,26
Leziria do Tejo 834 -034 796 -032 817 033 -685 028 -677 -027  -495 -0,20
CONTINUA &
Local de residéncia 2005 2004 2003 2002 2001
N.° % N2 % N.° % N.° % N.° %
Portugal 1935 0,02 7286 0,07 3720 0,04 8125 0,08 7682 0,07
Continente 1097 0,01 6363 0,06 2911 0,03 7312 0,07 6773 0,07
RLVT 4266 0,12 5427 0,15 4405 0,12 4612 0,13 4019 0,12
Oeste -309 -0,09 -84 0,02 -248 -0,07 -227 -0,07 -443 -0,13
Médio Tejo -985 0,42 -599 -0,26 -1013 -0,43 -910 -0,39 -907 -0,39
Grande Lishoa 4595 0,23 4625 0,23 4559 0,23 4384 0,22 4110 0,21
Peninsula de Settibal 1644 0,22 1893 0,26 1936 0,26 1939 0,27 1845 0,26
Leziria do Tejo -679 -0,28 -408 0,17 -829 -0,34 -574 -0,24 -586 -0,24

2 CONTINUAGAO

NOTAS:

No que concerne aos dados de natalidade (nados-vivos), “Em 2008 ocorreu um problema de transmisséo de dados, alheio
ao INE, ndo tendo sido possivel até ao momento recuperar a informagdo para algumas das varidveis do verbete estatistico de
nado vivo (baseada nos registos administrativos disponibilizados pelo Min. Justica), refletindo-se num aumento do valor de
casos nas categorias de ignorado. A situacdo ndo compromete a qualidade dos dados, sublinhando-se a necessidade de uma
andlise cuidada das varidveis. Estes dados poderdo ser objeto de revisGo” (INE, IP).

No que concerne a populacao média anual residente utilizada, sdo “Estimativas Definitivas de Populagdo Residente 2001-
2010: As estimativas intercensitdrias de populagdo residente em Portugal de 2001 a 2010 foram revistas” (INE, IP).

Ultima atualizagdo dos dados de natalidade (nados-vivos): 17 de Abril de 2013 (INE, IP); consulta a 25 de Junho de 2013
Ultima atualizagdo dos dados de mortalidade (6bitos): 10 de Abril de 2013 (INE, IP); consulta a 25 de Junho de 2013
Ultima atualizacio dos dados relativos & populacdo média anual residente: 26 de Marco de 2013 (INE, IP); consultaa 11
de Abril de 2013

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Na RLVT, de 2001 a 2011, verificou-se, em cada ano, um saldo fisiolégico positivo, com taxas de
crescimento natural anuais a variar entre 0,08% (2011) e 0,15% (2004), pese embora, em 2011, a
taxa de crescimento natural na Regido tenha atingido o menor valor da década. Em Portugal e no
Continente, apds um periodo de saldo fisiologico positivo, entre 2001 e 2006, em 2007 registou-
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se um crescimento natural negativo, que continuou de 2009 para 2011. Em 2008, o crescimento
natural foi de 0,003%, em Portugal, e de -0,003% no Continente.

Em duas NUTS Ill da RLVT (Grande Lisboa e Peninsula de Setubal), o saldo fisiolégico foi sempre
positivo, de 2001 a 2011; no Oeste, no Médio Tejo e na Leziria do Tejo, o saldo fisiolégico foi sem-
pre negativo, no intervalo de tempo considerado, com o menor valor, em cada NUT lll considera-
da, a ocorrer em 2011 (taxas de crescimento natural de -0,23%, -0,50% e -0,34%, respetivamente
para a NUTS Ill Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo, sendo que, em 2003, a taxa de crescimento
natural na Leziria do Tejo foi também de -0,34%).

0,20 = — — porugal
0.10 —, == Continente
- m . , T
040 L2001 2004 2006 N\_2007 20(mm 1 ——Oeste

’ - == \édio Tejo
0,20 ral ;

’ — / \/\ Te— —— Grande Lisboa
0,30 \///\\ ~————————— ~Peninsula de Settibal
-0,40 e —— === Leziria do Tejo
-0,50
-0,60

Figura 4 - Taxa de crescimento natural (%), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill)

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Entre 2001 e 2011, as taxas de crescimento natural na RLVT foram sempre superiores as de Por-
tugal e as do Continente.

No intervalo de tempo considerado, a NUTS Ill com menores taxas de crescimento natural anual
foi sempre o Médio Tejo, seguido, por ordem decrescente, da Leziria do Tejo e do Oeste. Nas
NUTS Il Grande Lisboa e Peninsula de Setubal, as taxas de crescimento natural foram sempre
positivas e superiores as da RLVT, de Portugal e do Continente, de 2001 para 2011.

A densidade populacional do Pais era de 114,3 hab/km? em 2011. Contudo verificam-se grandes
disparidades em termos do territério, que tém vindo a acentuar-se devido a deslocacao das po-
pulacdes do interior para o litoral.
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Tabela 9 - Densidade populacional (N.°/ km?), por localizacdo geografica (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2011

Local de residéncia Densidade populacional (N.°/ km?)

Portugal 114,3
Continente 112,6
Lishoa e Vale do Tejo 309,4
Oeste 162,9
Médio Tejo 95,3
Grande Lishoa 1485,2
Peninsula de Setibal 479,4
Leziria do Tejo 57,8
NOTAS:

“Os dados da populagdo residente utilizados no cdlculo do indicador para 2011 tém por base o exercicio ad hoc de estimativas
anuais de populagdo residente, pelo que ndo sdo diretamente compardveis com a série anterior” (INE, IP).

Ultima atualizacdo destes dados: 10 de Dezembro de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Marco de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt

Em 2011, a densidade populacional da RLVT era de 309,4 hab/km?, superior a de Portugal e a do
Continente. A Grande Lisboa apresentava-se densamente povoada (1 485,2 hab/km?), sendo as
NUTS llI Leziria do Tejo e Médio Tejo aquelas com menor nimero de habitantes por quilémetro
quadrado (respetivamente, 57,8 hab/km? e 95,3 hab/km?).
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Populagéo residente 2011

Area Km?

Frequéncias
NUTS I

355107

Habitantes por Km?

[480 ; 1580]
[217 ; 480[
[110; 217]

E[zs - 110

[15; 26]
NUTS I

Figura 5 - Densidade populacional, 2011

N&o inclui o Municipio de Macédo na NUTS Il Médio Tejo.
Fonte: INE, IP, Censos 2011, www.ine.pt; consulta a 07 de Janeiro de 2013

Naquele ano, as NUTS Ill Grande Lisboa e Peninsula de Setibal estavam entre as trés NUTS Il mais
densamente povoadas do pais.
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No mesmo ano, a RLVT tinha uma populacdo de 3 659 868 habitantes, correspondendo a 34,6%
da populacao nacional e a 36,4% da populagao de Portugal Continental. As NUTS Ill com maiores
efetivos de populagao eram, por ordem decrescente: Grande Lisboa, Peninsula de Setubal, Oeste,
Leziria do Tejo e Médio Tejo, correspondendo, respetivamente, a 55,8%, 21,3%, 9,9%, 6,8% e 6,2%
da populacdo da Regido.

Em termos de distribuicao da populacao por sexo, verificava-se, em 2011, na RLVT, uma prepon-
derancia numérica da populacdo feminina, que representava 52,5% da populacao da Regido. O
mesmo fendmeno verificava-se a nivel nacional, de Portugal Continental e das cinco NUTS lll da
RLVT. Considerando a distribuicdo da populagao por sexo e grupo etdrio, existia maior nimero
de efetivos do sexo masculino nos grupos etérios 0 a 14 e 15 a 24 anos; nos restantes, a prepon-
derancia era feminina. Este padrdo também foi observado em Portugal, no Continente e nas
cinco NUTS Il da RLVT.

n CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO |



-
—
o0
<
a
wv
w
=
z
<
2
m 2 YNNIINOD
= v'29 LS £'g5 1'es v'6v 6'8y 528 %
a ouluiway
m. G0l 165202 901 1¥€€02 1lg 8€6507 67 2lessol 86 12v/81 fadt S1.g.2 0001 ¢6¢eeb o
& 9'/¢ g'sy L'y 6Ly 9'0S LIg Gl +%
:E._ oulnasey 1ATH
W 0L 182¢¢ct 1'6 966891 191 118062 1'SS 186896 0LL 682161 G9L £€2€98¢ 000 9/6/€L1 o
m 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 +%
lejoL
M 68 8/8Y¢¢ 2oL LE61LE 061 G18969 €66 66,€202  ¥0L 91¢6.€ €Sl 8€0099 0001 898699¢ o
'8
G'l9 1'vS 628 A £'6Y 6'8Y 2'28 +%
a ouluwag
601 162025 G0l £€8025S v vegezll  9'%S 1228982 L0k 68Y2€S 8'clL 61¢5¢L 000} £288Y¢S ol
G'ge £'sy L'y €8y 10S LIG 8Ly %
oulnasep
¥'L Ivy.LGE G'6 80681 0L ¥56v18 8'GG 666,92 ¥'LL ¥00L¥S 8'GlL 788G 0001 86/86.Y o
0001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 %
|ejoL
26 161826 00k 1666001 €61 88//€6l 2'SS 0229%SS 20l €6v6.0L 8Vl 02L¥87L  0°00L 129/¥00L o
L19 8%G 185 LIS £'6v 6% 2'es %
oujuway
80l 990€65 7oL ¥29v.G 2'le 02911 9§ IyZ€10€ €01 197696 6l 0€€89. 0001 8/6G18G o
£'8¢ 'Sy 6Ly €8y 108 LIG 8Ly %
oulnase|y EELEDILY]
[ 65889¢ v'6 SoveLy 191 ¥2eey8 6'GS 62/8182 G'LL 87G18G 6'Gl 666£08 0001 0099%05 o
0001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 % o0
|ejop
1'6 G¢6196 6'6 6E1870L 061 ¥900102  2'GS 0/2€8S 601 SLEVLL 67 6¢€2/GL  0°00L 87129501 o
k.g o.z *ck- o.z *ck- o.z *ck- o.z *ck- e.z *ck- e.z *ck- e.z
SOUE SIEW 3 G/ SOUB 7/ - 69 SOUE S|ew 3 g9 SOUB 9 - GZ SOUB 12 - G SOUB 1 - 0 |ejoL eIoUGPISal
ouela odnin ap [eo07]

(% 3 ,’'N) @juapisai ogdendod

AO DA POPULAGCAO

| CARACTERIZAC

LLOT SOSud) sop ejep e ‘orield odnib 3 oxas
‘(111 SLNN seAnadsal 3 ofa] op 3jep @ eoqsi] ap oeiHay ‘@i1usunuo) ‘|ebniiod) edDUIPISAA 3P [ed0] 10d /(% d o'N) judpisas oedejndod — QL e|aqel




-
3
o©
<<
a
wv
w
=
=2
<
=
=
o©
w
=
w
a
wv
=)
w
wv
w
w
(=)
=}
<
wv
w
a
=
'S
o©
w
Y

2 YNNLINOD

2ot

67}

2ol

92t

FLL

%

9'c9
¥0S0 L1
'9e
€91€9
0°00+
199€L1
6’19
[44¥A%
G'ge
00LLE
0'004
¢288¢
2'09
8280¢
8'6¢
18/€1
0°00+
609v€
oN

SOue Siew a G/

VAT
2ol 9EL0L1
9'vy
€6 79268
0001
8'6 06666 -
GGG
¥'2lL £v8yl
Sy
601 6/8L1
0001
LLL ¢el9e
7'€S
6°0L 6¥v02
9'9y
2ok 01821
0001
9'0L 65¢8¢€
+% oN
Soue . - 69

5’02

6'GH

‘gl

€'/2

Kle

r've

0ce

08l

(N4

%

2'65
Ovelee
8’0y
L1¥2S1
000+
A1 YA
9'8G
G962e
vy
6.62¢
000+
¥v6as
9'95
LLCly
v'ey
16G1E
0°004
8982/
oN

Soue siew 3 69

9'cs L'6
G'GS GL/66S 66 179901
v’y £'05
2’95 v6L0VS  €FE €v1801
0°00+ 0°004
8'GS 6066ELL SOk 0c8yie
0'LS 8'gy
L°0S €1609 v'6 €611
0’67 Aty
v'es 66085 80k GELLL
000+ 000+
0'2S 809811 Lot 8¢6¢2
At 2’6y
6°€S 86001 8'6 ¥6€81
8'gy 8'05
0'GS 1€€96 60} 9006}
0°004 0°004
v'vs GLEL6L €0k 00v.€
% oN % oN
soue 9 - Gg Soue yg - G|

oue}d odniy

ajuapisal ogdejndogd

6'8Y
[ag! €1LEGL
LLS
191 8.E091
0001
v'sL 1607 1€
98y
9Ch [44018
7'ILS
9vL 168G
0001
9'cl 6160€
L8y
gL ¥219¢
€16
L9l €818¢
0001
2'sL 186vS
+% oN
soue y| - 0

0'00L

0°001

0'00L

0°001

0'00L

0°001

0'00L

0°001

0'00L

%

OYAVNNLNOD &

625 %
GvEL80L o
L'y %
¢E1196 o
0°004 %
L1¥2¥0¢ o
x4 %
€62611 o
L'y %
902801 o
000+ %
66622¢ o
116 %
€2v/81 o
€8y %
LLIG/L o
0°004 %
0v529¢ o
oN
lejoL

ouluIwa4

e0qSI]
apuely

oulnasep

IejoL

oujuway

ounnasep

ofay o1paiy

lejoL

ouluIwa4

ounnasep

lejoL

I9UgpISal
ap [eao]

CARACTERIZACAO DA POPULACAO



\

[
-
o<
<
a
w
w
=
=2
<
=
=
o
w
=
w
a
w
2
w
wv
w
w
a
=}
<
wv
w
a
-
o
Y

119
5 cri9lL
6'8¢
68201
0001
5 12¥92
0’19
10v.€
06
¢S6€¢C
0001
€GE19
+% oN
soue siew a G/

9'%§
0zl ¢LESL
'Sy
L0k c9/el
0'00L
vLL ¥€18¢
2'es
€0t 6Ly
8'oy
6'6 1689¢
0°00+
Lot ¢€88.
% oN
soue y/ - 69

9're

€'61

0'2e

G'6lL

'l

0'gl
l..g

8'/G
¥1G1€
(A4
L¥0€2
0'00L
19G¥G
995
¢ve6.
v'ey
€7809
0°00+
G8LovL
oN

Soue siew a g9

xdl 'LATSHY/dSA d-aurmmm gj ‘In| :21u04
€107 9p 0J13Ue( 3P £0 B BYNSUOD !(d] ‘INI) ZLOZ P OIGUISAON 3P 0T :SOPep s3isap oedezijenie ewnn

‘SVLION
OYIVNNILNOD &
606 68y g8y 616 %
ouuIwag
928 259 1'6 €591 1 L€l 1921 000k S0€8¢L oN
L6y LIS 616 18y +% ofa
‘ ‘ ‘ ‘ OUINISEIN e
8'vS ¢res9 2ol ¢6let LGl 19981 0001 8v16LL o P elzel
0001 0001 0001 0001 %
lejoL
1'€S 99/¢¢l 9'6 G¥8ee L'yl 1829¢ 000k 351 7A 74 o
02S €67 6'8% 1eS %
oujuiway
8'GG 28v9ec L' 0196¢ 671 26509 000k 926507 o
0'sy 1'0§ L1 6'LY % 2qmas 3
OUNnISEN _mau_.w«—__”m i
6'SS 612802 601 €LL0Y 691 861€9 000k [YAZVAS o 1 d
0001 0001 0001 0001 %
leloL
8'GS Logser €0l £2208 6'GL 0662k 000k 66€6.L o
«.g o.z #a§ e-z #ax._ e-z #ax_ e-z
soue 9 - G¢ soue ¢ - GI soue vl -0 lejoL

ajuapisal ogdendog

BIUQPISAI
oue}d odniy ap |eao]

17

AO DA POPULAGCAO

| CARACTERIZAC



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

No mesmo ano, na RLVT, a semelhanca do observado em Portugal e no Continente, o grupo eta-
rio com maior nimero de efetivos foi o dos 25 aos 64 anos, com 2 023 799 habitantes, represen-
tando mais de cinquenta por cento (55,3%) dos efetivos populacionais da Regido. A populacao
idosa (65 ou mais anos) representava, em 2011, 19,0% da populacdo da Regido e os muito idosos
(75 ou mais anos), 8,9%.

Piramide Etaria da RLVT, 2011

>

" Mulheres

™ Homens

200000 100000 0 100000 200000

Figura 6 - Piramide da populacéo residente (N.°), por local de residéncia (a data dos Censos 2011),
sexo e grupo etdrio na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo

NOTAS: Ultima atualizacio destes dados: 20 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 29 de Janeiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP

A relagao de masculinidade apurada nos Censos 2011, em Portugal, foi de 91,5 homens para 100
mulheres, inferior a apurada nos censos 2001, de 93,4 homens por 100 mulheres.

n CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO |



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 11 - Rela¢ao de masculinidade (%), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), a data dos Censos 2011

Local de residéncia Relacdo de masculinidade

Portugal 91,5
Continente 91,4
RLVT 90,4
Oeste 93,4
Médio Tejo 91,1
Grande Lishoa 88,9
Peninsula de Setubal 92,0
Leziria do Tejo 92,9
NOTAS:

Ultima atualizacio dos dados populacionais do INE, IP (populacdo residente por sexo): 20 de Novembro de 2012; con-
sulta a 07 de Janeiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Na RLVT, em 2011, a relacdo de masculinidade foi de 90,4 homens para 100 mulheres, valor infe-
rior ao de Portugal e ao do Continente, naquele ano. O maior valor foi registado na NUTS lll Oeste
(93,4 homens para 100 mulheres, superior ao da Regiao, ao de Portugal e ao do Continente) e o
menor na Grande Lisboa (88,9 homens para 100 mulheres, inferior ao da Regido, ao de Portugal
e ao do Continente).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Em 2011, dos 3 659 868 residentes na RLVT, 91,2% tinham nacionalidade portuguesa, 5,8% nacio-
nalidade estrangeira, 2,4% dupla nacionalidade (portuguesa e outra), 0,5% dupla nacionalidade
estrangeira e 0,007% eram apatridas.

Conforme definicdo do INE I.P, “o quociente de localizacdo (QL) permite avaliar em que medida hd
uma sobre representacdo da populagédo estrangeira numa determinada unidade territorial, face a
um contexto mais alargado". De acordo com os resultados dos Censos 2011, na Regido de Lisboa
e Vale do Tejo registou-se uma sobre representacdao da populacao de estrangeiros nas NUTS llI
Peninsula de Setubal e Grande Lisboa (QL>1).

X;
X X, - populagéo do grupo j na unidade territorial r;
QL= ’ X, - populagéo total da unidade territorial;
K X X,; - populagéo do grupo j na unidade territorial p;
o X, - populag&o total na unidade p.
XP
[
D

Frequéncias
NUTS Il

23988

Quociente de localizagéo

21:31]

L1 [0} 21(

[0.6;1.0[

[0.4;0.6[

0 100 Km 02:04f

NUTS I

Figura 7 - Quociente de localizacdo da populacao estrangeira (QL)

NOTAS: Néo inclui o Municipio de Magao na NUTS Il Médio Tejo.
Fonte: INE, IP, Censos 2011, www.ine.pt; consulta a 07 de Janeiro de 2013
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CARACTERIZAGCAO DA POPULACAO



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 15 - Populagédo estrangeira residente (N.° e %), por local de residéncia (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill) e Continente de origem, a data dos Censos 2011

Populacao residente estrangeira (N.° e %)

Local de residéncia Total Europa Africa América Asia Oceinia  Outros paises

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N° % N° %

Portugal 359969 100,0 131019 36,4 96418 26,8 110769 30,8 21387 59 372 0,108 4 0,001
Continente 352389 100,0 127800 36,3 95551 27,1 107692 30,6 20985 60 357 0,01 4  0,0011
RLVT 213637 1000 53734 252 77805 36,4 69407 325 12530 59 157 0,073 4  0,0019
Oeste 12781 100,0 6022 471 1029 8,1 5062 39,6 649 51 19 0,149 0  0,0000
Médio Tejo 4346 100,0 2359 543 446 10,3 1207 27,8 327 75 6 0,138 1 0,0230
Grande Lisboa 147813 100,0 32510 22,0 59492 40,2 46288 31,3 9404 64 118 0,080 1 0,0007
Peninsula de Setabal 40578 100,0 8936 22,0 16098 39,7 14147 349 1386 34 11 0,027 0  0,0000
Leziria do Tejo 8119 100,0 3907 481 740 9,1 2703 333 764 94 3 0037 2 00246
NOTAS:

Ultima atualizacdo dos dados do INE, IP: 20 de Novembro de 2012; consulta a 17 de Janeiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP (adaptada)

Em 2011, a populagao estrangeira residente na Regido (213 637 efetivos) tinha a seguinte pro-
veniéncia: 36,4% do Continente Africano (representando 2,1% da populacédo residente na Re-
gido), 32,5% do Continente Americano (representando 1,9% da populacao residente na Regido),
25,2% do Continente Europeu (representando 1,5% da populagao residente na Regido), 5,9% do
Continente Asiatico (representando 0,3% da populacao residente na Regido), 0,073% da Oceania
(representando 0,004% da populacao residente na Regido) e 0,0019% de outros paises (repre-
sentando 0,0001% da populacao residente na Regido).

A distribuicdo da populacdo estrangeira, na Regiao por local de proveniéncia, atras referida, nao
seguia exatamente o padrao nacional e do Continente, onde a Europa contribuia para a maior
proporcéo de estrangeiros e a Africa surgia apenas em terceiro lugar; os restantes locais de pro-
veniéncia surgiam na mesma ordem, na RLVT, em Portugal e no Continente. As NUTS Il Oeste e
Médio Tejo seguiram o padrao de Portugal e do Continente; as NUTS Il Grande Lisboa e Peninsu-
la de Setubal seqguiram o padrao da Regiao; na NUTS Il Leziria do Tejo, o padrao foi semelhante
ao de Portugal e do Continente, mas a Asia como proveniéncia dos estrangeiros surgiu antes da
Africa, ocupando o terceiro lugar.

No mesmo ano, a populagao estrangeira residente na RLVT correspondia a 59,3% dos estran-
geiros residentes em Portugal e a mais de sessenta por cento (60,6%) daqueles residentes no
Continente.
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

As NUTS Ill da RLVT com maior expressdao de populacdo estrangeira em 2011 foram a Grande
Lisboa e a Peninsula de Setubal nas quais, respetivamente, 7,2% e 5,2% da populacdo residente
tinha nacionalidade estrangeira; nas NUTS Ill Oeste, Leziria do Tejo e Médio Tejo a populagao es-
trangeira representava, respetivamente, 3,5%, 3,3% e 1,9% das respetivas populacdes residentes.
A NUTS Il Grande Lisboa contribuiu com 69,2% da populacdo estrangeira da Regido; o menor
contributo foi dado pelo Médio Tejo (2,0%).

Da populagao residente na RLVT, em 2011, com dupla nacionalidade estrangeira, na maioria dos
casos (71,9%) nenhuma das nacionalidades era da Unido Europeia. A populacdo com dupla na-
cionalidade estrangeira, nenhuma da Uniao Europeia, representava 11,9% do total da populacdo
com dupla nacionalidade residente na RLVT e 0,3% da populacéo residente na Regiao.

Tabela 16 - Populacao estrangeira residente (N.° e %), por local de residéncia (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll) e pelos 10 paises de proveniéncia mais
representados, a data dos Censos 2011

Populacao residente estrangeira (N.° e %)

Local de residéncia Estr:::;leira Franca Reino Unido Espanha Roménia Angola
N.° N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Portugal 359969 10446 2,9 14461 4,0 8873 2,5 22816 6,3 24723 6,9
Continente 352389 10242 29 13753 39 8752 2,5 22594 6,4 24575 7,0
RLVT 213637 3059 1,4 2610 1,2 4343 2,0 12601 59 19294 9,0
Oeste 12781 398 31 506 4,0 136 11 924 72 450 385
Médio Tejo 4346 252 58 204 47 109 2,5 238 55 170 39
Grande Lishoa 147813 1845 1,2 1586 1,1 3450 2,3 7477 51 14293 9,7
Peninsula de Setiibal 40578 405 1,0 230 0,6 522 1,3 2787 6,9 4073 10,0
Leziria do Tejo 8119 159 2,0 84 1,0 126 1,6 1175 14,5 308 3,8
CONTINUA &

Populacao residente estrangeira pelos 10 paises de proveniéncia mais representados (N.° e %)

Total Sao Tomé e

Local de residéncia Estrangeira Cabo Verde Guiné-Bissau Principe Brasil China
N. N. % N. % N.° % N. % N. %
Portugal 359969 37081 10,3 15632 43 9764 2,7 101991 28,3 11017 31
Continente 352389 36714 10,4 15529 44 9756 2,8 100461 28,5 10776 &l
RLVT 213637 30993 14,5 13610 6,4 8593 40 66555 31,2 5826 2,7
Oeste 12781 227 1,8 113 0,9 58 0,5 4773 37,3 300 2,3
Médio Tejo 4346 74 1,7 35 0,8 58 1,3 1088 25,0 178 41
Grande Lishoa 147813 23346 158 11597 78 6153 42 44297 30,0 3907 2,6
Peninsula de Settbal 40578 7138 17,6 1808 45 2280 5,6 13773 33,9 877 2,2
Leziria do Tejo 8119 208 2,6 57 0,7 44 0,5 2624 32,3 564 6,9

2 CONTINUAGAO

NOTAS:
Ultima atualizagdo dos dados do INE, IP: 20 de Novembro de 2012; consulta a 17 de Janeiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP (adaptada)
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Os dez paises mais representados quanto a proveniéncia da populacao estrangeira residente na
RLVT, em 2011, foram, por ordem decrescente, o Brasil (31,2% da populacao estrangeira residen-
te na RLVT e 1,8% da populacgao residente na Regiao), Cabo Verde (14,5% da populacdo estran-
geira residente na RLVT e 0,8% da populacao residente na Regiao), Angola (9,0% da populacao
estrangeira residente na RLVT e 0,5% da populacéo residente na Regido), Guiné Bissau (6,4% da
populacado estrangeira residente na RLVT e 0,4% da populacao residente na Regido), Roménia
(5,9% da populacdo estrangeira residente na RLVT e 0,3% da populacéo residente na Regido), Sao
Tomé e Principe (4,0% da populagdo estrangeira residente na RLVT e 0,23% da populacao resi-
dente na Regido), China (2,7% da populacao estrangeira residente na RLVT e 0,16% da populacao
residente na Regiao), Espanha (2,0% da populagdo estrangeira residente na RLVT e 0,12% da po-
pulacéo residente na Regiao), Franca (1,4% da populacdo estrangeira residente na RLVT e 0,08%
da populacgéo residente na Regiao) e Reino Unido (1,2% da populagao estrangeira residente na
RLVT e 0,07% da populacéo residente na Regiao).

Tabela 17 - Populacao estrangeira residente (N.° e %), por local de residéncia (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill) e pelos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP), a data dos Censos 2011

Populagao residente estrangeira (N.° e %)

Local de residéncia

EstrT:r::Lira Total PALOP Angola Cabo Verde  Guiné-Bissau ~ Mocambique si‘:i:;:i €

N.° N. % N. % N. % N.° % N.° % N.° %
Portugal 359969 90715 252 24723 6,9 37081 10,3 15632 43 3515 1,0 9764 2,7
Continente 352389 90038 256 24575 7,0 36714 104 15529 44 3464 1,0 9756 2,8
RLVT 213637 74617 349 19294 9,0 30993 145 13610 6,4 2127 1,0 8593 4,0
Oeste 12781 924 7.2 450 35 227 18 113 0,9 76 0,6 58 0,5
Médio Tejo 4346 388 89 170 39 7417 35 08 51 1,2 58 1,3
Grande Lishoa 147813 56923 38,5 14293 9,7 23346 158 11597 78 1534 1,0 6153 42
Peninsula de Setubal 40578 15701 38,7 4073 10,0 7138 17,6 1808 45 402 1,0 2280 5,6
Leziria do Tejo 8119 681 8,4 308 38 208 2,6 57 0,7 64 0,8 44 0,5

NOTAS:
Ultima atualizacdo dos dados do INE, IP: 20 de Novembro de 2012; consulta a 17 de Janeiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP (adaptada)

No mesmo ano, a populacgao residente na RLVT proveniente dos Paises Africanos de Lingua Ofi-
cial Portuguesa (PALOP) representava 96,0% dos estrangeiros oriundos do Continente Africano,
34,93% do total de estrangeiros na Regiao e 2,0% do total de residentes na RLVT, sendo Cabo
Verde o pais com maior expressao (14,5% do total de estrangeiros na Regiao), seguido de Angola
(9,0% do total de estrangeiros na Regiao), Guiné-Bissau (6,4% do total de estrangeiros na Regido),
Sdo Tomé e Principe (4,0% do total de estrangeiros na Regido) e Mocambique (1,0% do total de
estrangeiros na Regiao).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Considerando a proveniéncia da populacdo estrangeira residente na RLVT por Continente, em
2011 os trés paises do Continente Africano mais representados foram, por ordem decrescente,
Cabo Verde, Angola e Guiné Bissau, correspondendo, respetivamente, a 39,8%, 24,8% e 17,5% da
populacio estrangeira residente na RLVT proveniente de Africa.

No Continente Americano, o pais claramente mais representado foi o Brasil, sendo seguido dos
Estados Unidos da América e do Canada, correspondendo, respetivamente, a 31,2%, 0,4% e 0,2%
da populacao estrangeira residente na Regido e a, respetivamente, 95,9%, 1,2% e 0,5% da popu-
lacdo estrangeira residente na RLVT proveniente do Continente Americano.

No Continente Europeu, os trés paises mais representados foram, por ordem decrescente, a Ro-
ménia, Espanha e Franca, correspondendo, respetivamente, a 5,9%, 2,0% e 1,4% da populagao
estrangeira residente na Regido e a, respetivamente, 23,5%, 8,1% e 5,7% da populacao estrangei-
ra residente na RLVT proveniente da Europa.

No Continente Asiatico, os trés paises mais representados foram, por ordem decrescente, a China,
india e Paquistao, correspondendo, respetivamente, a 2,7%, 1,0% e 0,6% da populacio estran-
geira residente na Regiao e a, respetivamente, 46,5%, 17,6% e 10,1% da populacdo estrangeira
residente na RLVT proveniente da Asia.

Na Oceania, o pais mais representado foi a Australia, correspondendo, a 0,06% da populacgao es-
trangeira residente na Regiao e a 84,1% da populacao estrangeira residente na RLVT proveniente
deste Continente.

| CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO ﬂ



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 19 - Populacao residente (N.°) por migracoes, segundo o local de residéncia (Portugal,
Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), a data dos Censos 2001 e 2011

Populacao residente (N.°) por migracdes

Populacéo residente
L Populagéo que ndo Irpigrantes Irtligrantes Emigrantes para
Local de residéncia Total A provement_esf «?e outro provemente's de outro outro municipio
municipio pais

2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011
Portugal 10356117 10562178 9873375 10087700 244686 275615 105705 81778 244686 X
Continente 9869343 10047621 9407734 9594974 235108 263515 101552 78435 235242 X
RLVT 3475925 3659868 3274444 3456822 110854 126324 45921 31945 112377 X
Oeste 338711 362540 321564 345474 8867 10458 3966 2609 6058 X
Médio Tejo 234532 227999 224553 218686 4997 5709 2293 1443 4608 X
Grande Lishoa 1947261 2042477 1828763 1920573 64963 75624 28473 20313 76456 X
Peninsula de Setubal 714589 779399 669746 736176 26122 27203 9051 5962 20716 X
Leziria do Tejo 240832 247453 229818 235913 5905 7330 2138 1618 4539 X
Ignorado/Outro Vi /i I Vi I /i 1 Vi Vi I

NOTAS:

x: Indisponivel

// - Néo aplicavel

Ultima atualizacdo destes dados: 26 de Novembro de 2012 (PORDATA); consulta a 18 de Fevereiro de 2013
Fonte: PORDATA, www.pordata.pt

Tabela 20 - Taxa de variagcao da populagao residente (%), por migragées, segundo o local de residéncia
(Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), entre os Censos 2001 e
2011

Populagao residente por migragdes

Taxa variacéo 2001-2011 (%)

Local de residéncia Total Populagéo que n'59 Imigrantes provt.en'ie.ntes Imigrantes provepientes Emigrantes: para outro
mudou de municipio de outro municipio de outro pais municipio
Portugal +2,0 +2,2 +12,6 -22,6 X
Continente +1,8 +2,0 +12,1 -22,8 X
RLVT +5,3 +5,6 +14,0 -30,4 X
Oeste +7,0 +7,4 +17,9 -34,2 X
Médio Tejo -2,8 -2,6 +14,2 -37,1 X
Grande Lishoa +4,9 +5,0 +16,4 -28,7 X
Peninsula de Setibal +9,1 +9,9 +4,1 -34,1 X
Leziria do Tejo +2,7 +2,7 +24,1 -24,3 X
Ignorado/Outro /! /I /! / /

NOTAS:

x: Indisponivel

// - Nao aplicavel

Ultima atualizacao dos dados da PORDATA: 26 de Novembro de 2012; consulta a 18 de Fevereiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP
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Em 2011, registou-se um aumento de 5,6% (+182378 efetivos) da populacao residente na RLVT
que ndao mudou de municipio, face a 2001. Evolucao idéntica foi registada em Portugal (+2,2%),
no Continente (+2,0%) e em quatro das cinco NUTS Ill da Regiao, naquele intervalo de tempo,
com maior expressao na Peninsula de Setubal (+9,9%), seguida, por ordem decrescente, do Oes-
te (+7,4%), da Grande Lisboa (+5,0%) e da Leziria do Tejo (+2,7%); na NUTS Il Médio Tejo registou-
se a evolucdo contréria (-2,6%).

No que se refere ao nimero de imigrantes provenientes de outro municipio, na RLVT, no mesmo
ano, registou-se um aumento, face a 2001 (+14,0%, correspondendo a +15470 efetivos), a seme-
Ihanca do ocorrido em Portugal (+12,6%), no Continente (+12,1%) e nas cinco NUTS Ill da Regiao,
com maior expressdo na NUTS lll Leziria do Tejo (+24,1%), sequida, por ordem decrescente, do
Oeste (+17,9%), da Grande Lisboa (+16,4%), do Médio Tejo (+14,2%) e da Peninsula de Setubal
(+4,1%).

Quanto ao numero de imigrantes provenientes de outro pais, na Regiao, decresceu entre 2001 e
2011 (-30,4%, correspondendo a menos 13976 efetivos), a semelhanca do ocorrido em Portugal
(-22,6%), no Continente (-22,8%) e nas cinco NUTS Ill da RLVT, com maior expressao na NUTS llI
Médio Tejo (-37,1%), seguida, por ordem decrescente, do Oeste (-34,2%), da Peninsula de Setubal
(-34,1%), da Grande Lisboa (-28,7%) e da Leziria do Tejo (-24,3%).

Em 2011, na RLVT, a populagdo que ndo mudou de municipio, correspondia a 34,3% daquela po-
pulacdo em Portugal e 36,0% no Continente. O maior contributo para a RLVT foi dado pela NUTS
Il Grande Lisboa (55,6%) e o menor pelo Médio Tejo (6,3%). Quanto aos imigrantes na RLVT pro-
venientes de outro municipio, correspondiam a 45,8% daqueles imigrantes em Portugal e 47,9%
no Continente. O maior contributo para a RLVT foi dado pela NUTS Il Grande Lisboa (59,9%) e o
menor pelo Médio Tejo (4,5%). No que concerne aos imigrantes na RLVT provenientes de outro
pais, correspondiam a 39,1% daqueles imigrantes em Portugal e 40,7% no Continente. O maior
contributo para a RLVT foi dado pela NUTS Il Grande Lisboa (63,6%) e o menor pelo Médio Tejo
(4,5%).

Naquele ano, 94,5% da populacao residente na RLVT nao tinha mudado de municipio, 3,5% eram
imigrantes provenientes de outro municipio e 0,9% eram imigrantes provenientes de outro pafs,
a semelhanca do ocorrido em Portugal, no Continente e nas cinco NUTS lll da RLVT, onde predo-
minava a populagao que ndo mudou de municipio e os imigrantes provenientes de outro pais
representavam a menor propor¢ao.

Em 2011, a maior proporcao de populacdo que ndo mudou de municipio residia no Médio Tejo
(95,9% da sua populagao residente nao tinha mudado de municipio), seguido, por ordem decres-
cente, do Oeste e da Leziria do Tejo (95,3% populagao residente em cada uma destas NUTS lll ndo
tinha mudado de municipio), da Peninsula de Setubal (94,5% da sua populacao residente nao
tinha mudado de municipio) e da Grande Lisboa (94,0% da sua populagao residente ndo tinha
mudado de municipio).

| CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO ﬂ
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No mesmo ano, a maior proporcdo de imigrantes provenientes de outro municipio residia na
Grande Lisboa (3,7% da sua populagao residente eram imigrantes provenientes de outro munici-
pio), sequida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (3,5% da sua populacao residente
eram imigrantes provenientes de outro municipio), da Leziria do Tejo (3,0% da sua populacao
residente eram imigrantes provenientes de outro municipio), do Oeste (2,9% da sua populagao
residente eram imigrantes provenientes de outro municipio) e do Médio Tejo (2,5% da sua popu-
lacdo residente eram imigrantes provenientes de outro municipio).

Naquele ano, a maior proporcao de imigrantes provenientes de outro pais residia na Grande Lis-
boa (1,0% da sua populagao residente eram imigrantes provenientes de outro pais), sequida, por
ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (0,8% da sua populacao residente eram imigrantes
provenientes de outro pais), da Leziria do Tejo e do Oeste (0,7% da populacgao residente em cada
uma destas NUTS Il eram imigrantes provenientes de outro pais) e do Médio Tejo (0,6% da sua
populacao residente eram imigrantes provenientes de outro pais).

2.1 Populagao ativa

Tabela 21 - Popula¢cdao média ativa, Série 2011 (N.° milhares e %), por local de residéncia (Portugal,
Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001) e sexo, em 2011 e 2012

PR o 0 i 5
Periodo de Populacdo média ativa, Série 2011 (N.° milhares e %)

referéncia Local de residéncia Total Masculino Feminino
dos dados

N.° milhares %* N.° milhares %* N.° milhares %*

Portugal 5494,8 100,0 2897,6 52,7 2597,2 47,3
Continente 5245,0 100,0 2760,5 52,6 24845 47,4
Lisboa e Vale do Tejo * 1844,2 100,0 956,6 51,9 887,6 48,1
Portugal 5543,2 100,0 2940,5 53,0 2602,6 47,0
Continente 5292,3 100,0 2803,8 53,0 24885 47,0
Lishoa e Vale do Tejo * 1869,0 100,0 971,9 52,0 8971 48,0

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Magao
Ultima atualizacdo destes dados: 13 de Fevereiro de 2013 (INE, IP); consulta a 26 de Marco de 2013
Fonte: INE, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*
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Tabela 22 - Variacdo da populacdao média ativa, Série 2011(N.° milhares), por local de residéncia
(Portugal, Continente e Regiado de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001) e sexo, 2011-2012

Variagao (N.° milhares)

Local de residéncia 2011-2012

Total Masculino Feminino
Portugal -48,4 -42,9 -54
Continente -47,3 -43,3 -4,0
Lisboa e Vale do Tejo ? -24,8 -15,3 -9,5

NOTAS:

aN&o inclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP: 13 de Fevereiro de 2013; consulta a 26 de Marco de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Em 2012, na RLVT, registou-se uma diminuicdo de 24800 da populacdo média ativa, face a 2011,
seguindo a evolucdo registada em Portugal e no Continente (com -48400 e -47300, respetiva-
mente), no mesmo intervalo de tempo. Esta diminuicao registou-se em ambos os sexos, com
maior expressao no sexo masculino na Regiao (-15300 no sexo masculino, face a uma variagcao
de -9500 no sexo feminino), em Portugal e no Continente.

No mesmo ano, 51,9% da populacdo média ativa da Regidao eram individuos do sexo masculino
e 48,1% do sexo feminino, a semelhanca do ocorrido a nivel nacional e de Portugal Continental,
onde a maior proporcdo de populagdo média ativa era do sexo masculino (52,7% e 52,6% de
individuos do sexo masculino, respetivamente em Portugal e no Continente).

Tabela 23 - Populacao média ativa, Série 2011 - (N.° milhares e %), por local de residéncia (Portugal,
Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001) e grupo etario, em 2011 e 2012

Populagao média ativa, Série 2011 (N.° milhares e %)

Periodo de
referéncia Local de residéncia
dos dados Total 15-24anos 25-34anos 35 - 44 anos 45-64 anos 65 e mais anos

N.° %* N° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %*
54948 1000 4273 78 13201 24,0 14834 270 19739 359 2901 53

Grupo etario

Portugal

Continente 5245 100,0 4029 7,7 12502 238 14152 27,0 18955 36,1 2812 54
Lisboa e Vale do Tejo * 18442 1000 1304 7,1 4355 236 5393 292 6735 365 65,5 3,6
Portugal 55432 100,0 4438 80 13898 251 14713 265 19557 353 2826 &l
Continente 5292,3 100,0 4169 7,9 13181 249 14035 265 18784 355 2755 52

Lishoa e Vale do Tejo ® 1869,0 1000 1419 76 4672 250 5290 283 6653 356 65,7 3,5

NOTAS:

aN&o inclui o Municipio de Macéo
Ultima atualizacao destes dados: 13 de Fevereiro de 2013 (INE, IP); consulta a 04 de Abril de 2013
Fonte: INE, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2012, a maior proporcao de populagao média ativa na Regiao registou-se no grupo etério
dos 45 aos 64 anos (36,5%) e a menor no grupo etario dos 65 e mais anos (3,6%).
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Tabela 24 - Variacdao da populacao média ativa, Série 2011 - N.° (milhares), por local de residéncia
(Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001) e grupo etario, 2011-2012

Populacao média ativa, Série 2011 (N.° milhares)

Local de residéncia Variagédo 2011-2012

Total 15 - 24 anos 25 - 34 anos 35 - 44 anos 45 - 64 anos 65 e mais anos
Portugal -48,4 -16,5 -69,7 +12,1 +18,2 +7,5
Continente -47,3 -14,0 -67,9 +11,7 +17,1 +5,7
Lishoa e Vale do Tejo ° -24,8 -11,5 -31,7 +10,3 +8,2 -0,2

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao

Ultima atualizacdo dos dados do INE, IP: 13 de Fevereiro de 2013; consulta a 04 de Abril de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

A diminuicdo da populacdo média ativa verificada entre 2011 e 2012, na RLVT, atingiu todos os
grupos etarios, com excecao do grupo etério dos 35 aos 44 anos (+10300 de populacdo média
ativa em 2012, comparativamente a 2011) e do grupo etédrio dos 45 aos 64 anos (+8200 de po-
pulacdo média ativa em 2012, comparativamente a 2011). O mesmo padrao ocorreu a nivel na-
cional e de Portugal Continental, com diminuicao da populacao média ativa, naquele intervalo
de tempo, em todos os grupos etarios, com excecao dos grupos etarios atras referidos para a
Regiado; no grupo etario dos 65 e mais anos registou-se um aumento da populacdo média ativa
em Portugal (+7500) e no Continente (+5700), ao contrério do ocorrido na Regiao (-200).

Tabela 25 - Popula¢dao média ativa, Série 2011 (N.° milhares e %), por local de residéncia (Portugal,
Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001) e nivel de escolaridade mais elevado
completo, em 2011 e 2012

Populacao média ativa, Série 2011 (N.° milhares e %)

Nivel de escolaridade mais elevado completo
Periodo de

Lefe:jen:na Local de residéncia ol —_— Basico-1°  Basico-2°  Bisico - 3° Se:un:sdsa_rlo Sunerior
05 €acos Ciclo Ciclo Ciclo L= e
secundario

N.° %* N° %* N° %* N° %* N° %* N° %* N° %*
Portugal 5494,8 100,0 180,2 3,3 1030,1 18,7 8151 14,8 12094 22,0 1189,7 21,7 1070,3 19,5
Continente 52450 100,0 1673 3,2 9726 185 7669 146 1161,1 22,1 11452 21,8 10319 197
Lisboa e Vale do Tejo® 18442 100,0 355 1,9 2629 143 2298 125 4185 227 4631 251 4343 235
Portugal 55432 100,0 207,2 3,7 1093,7 19,7 8593 155 1261,3 22,8 1120,1 20,2 1001,5 18,1
Continente 5292,3 100,0 193,8 3,7 10344 19,5 807,1 153 12103 229 10799 204 9669 183

Lisboa e Vale do Tejo® 1869,0 100,0 459 25 2838 152 2429 13,0 4482 240 4270 228 4213 225

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macéao
Ultima atualizacao destes dados: 13 de Fevereiro de 2013 (INE, IP); consulta a 04 de Abril de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*
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Em 2012, a maior proporcao de populacdo média ativa na Regido registou-se no grupo da popu-
lacdo ativa com o ensino secundario e pés secundario completo (25,1%), seguido do grupo com
0 ensino superior completo (23,5%), do grupo com o ensino basico, 3.° ciclo, completo (22,7%),
do grupo com o ensino basico, 1.° ciclo, completo (14,3%), do grupo com o ensino bdasico, 2.°
ciclo, completo (12,5%) e do grupo sem nenhum nivel de escolaridade completo (1,9%).

Em Portugal e no Continente, no mesmo ano, os trés grupos que representavam os niveis de
escolaridade completos com menor propor¢ao de populacao ativa coincidiam com os da Regido,
mas a maior proporc¢ao de populacdo média ativa registou-se no grupo da populacao ativa com
o ensino basico, 3.° ciclo, completo (22,0% e 22,1%, respetivamente para Portugal e para o Con-
tinente), seguido do grupo com o ensino secunddrio e p6s secundario completo (21,7% e 21,8%,
respetivamente para Portugal e para o Continente) e do grupo com o ensino superior completo
(19,5% e 19,7%, respetivamente para Portugal e para o Continente).

Tabela 26 - Variacao da populacdo média ativa, Série 2011 (N.° milhares), por local de residéncia
(Portugal, Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001) e nivel de escolaridade mais
elevado completo, 2011-2012

Populagao média ativa, Série 2011 - N.° (milhares)

Variagao 2011-2012

Local de residéncia
Basico - 1° Basico - 2° Basico - 3°  Secundario e

Total Nenhum Ciclo Ciclo Ciclo pos-secundario LI
Portugal -48,4 -27,0 -63,6 -44,2 -51,9 +69,6 +68,8
Continente -47,3 -26,5 -61,8 -40,2 -49,2 +65,3 +65,0
Lisboa e Vale do Tejo * -24,8 -10,4 -20,9 -13,1 -29,7 +36,1 +13,0

NOTAS:

aN&o inclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP: 13 de Fevereiro de 2013; consulta a 04 de Abril de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

A diminuicdo da populacdo média ativa verificada entre 2011 e 2012, na RLVT, ocorreu em to-
dos os niveis de escolaridade mais elevados completos considerados, com exce¢ao do grupo de
populacao ativa com o ensino secundario e pés secundario completo (+36100) e, do grupo com
ensino superior completo (+13000), a semelhanca do ocorrido em Portugal e no Continente.
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2.2 Indices de dependéncia

Tabela 27 - indices de dependéncia de idosos, de jovens e total, por local de residéncia (Portugal,
Continente, e Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respectivas NUTS lll), em 2001 e 2012

indice de dependéncia de indice de dependéncia de
Local de residéncia jovens® idosos®

indice de dependéncia total*

2012

Portugal 24,0 22,5 24,6 29,4 48,6 51,9
Continente 23,7 224 248 30,0 48,6 52,3
RLVT 22,3 241 243 30,9 46,6 55,1
Oeste 23,9 23,2 27,3 30,7 51,2 53,9
Médio Tejo 22,9 21,2 34,4 38,4 57,3 59,6
Grande Lishoa 21,9 245 23,2 30,7 45,1 55,2
Peninsula de Settibal 22,5 24,8 21,0 28,2 43,5 53,0
Leziria do Tejo 21,9 23,0 30,6 35,0 52,5 58,0
NOTAS:

&“2011, Estimativas Proviscrias de Populagéo Residente - valores revistos: as estimativas pés-censitdrias de populagao resi-
dente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011 - foram revistas, em fungéo dos resulta-
dos definitivos dos Censos 2011, 2001 - 2010, Estimativas Definitivas de Popula¢éo Residente - valores revistos: as estimativas
proviscrias de populagdo residente de 2001 a 2010 foram revistas - revisédo regular geral -, em fungéo dos resultados definiti-
vos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizacdo dos dados do INE, IP, relativos as estimativas da populacéo residente: 14 de junho de 2013; consulta
a 17 de Dezembro de 2013

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Em 2012, na RLVT, o indice de dependéncia de jovens e o indice de dependéncia de idosos au-
mentaram, face a 2001, mostrando o peso, respetivamente, da populacdo jovem e da populagao
idosa na populacdo potencialmente ativa. O indice de dependéncia total foi o que teve o au-
mento mais expressivo, naquele intervalo de tempo, tendo passado de 46,6 para 55,1, revelando,
também, a carga exercida por aqueles grupos etarios, no seu conjunto, sobre a populacao po-
tencialmente ativa. Apenas a evolucdo dos indices de dependéncia de idosos e total, na Regido,
acompanhou a observada em Portugal, no Continente e nas cinco NUTS Il da RLVT, onde tam-
bém se registaram aumentos de ambos os indicadores, de 2001 para 2012. No que concerne ao
indice de dependéncia de jovens, aumentou em trés das cinco NUTS Ill da RLVT, a semelhanca
do ocorrido na Regido; em Portugal, no Continente e nas NUTS Ill Oeste e Médio Tejo, o valor do
indicador diminuiu, no intervalo de tempo em apreco.

Em 2012, os indices de dependéncia de jovens, de idosos e total foram superiores na RLVT relati-
vamente aos registados em Portugal e no Continente.

No que concerne as NUTS lll da RLVT, no Oeste, no Médio Tejo e na Leziria do Tejo registaram-se
valores do indice de dependéncia de jovens inferiores ao da Regido; o maior valor foi registado
na Peninsula de Setubal (por cada 100 individuos potencialmente ativos existiam 24,8 jovens
entre 0 e 14 anos).
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Quanto ao indice de dependéncia de idosos, naquele ano, nas NUTS Il Oeste, Grande Lisboa e
Peninsula de Setubal registaram-se valores inferiores aos da Regiao; o maior valor do indicador
foi registado no Médio Tejo (por cada 100 individuos potencialmente ativos existiam 38,4 idosos
— 65 e mais anos).

Relativamente ao indice de dependéncia total, apenas no Oeste e na Peninsula de Setubal se
registaram valores inferiores ao da Regiao; o maior valor registou-se no Médio Tejo (por cada 100
individuos potencialmente ativos existiam 59,6 jovens e idosos).

2.3 Indice de juventude e de envelhecimento

Em 2012, na RLVT, o indice de juventude diminuiu, face a 2001, e o indice de envelhecimento
aumentou, a semelhanca do ocorrido a nivel nacional, de Portugal Continental e das cinco NUTS
Il da RLVT.

A diminuicao mais expressiva do indice de juventude, nas NUTS Ill da RLVT, ocorreu na Peninsula
de Setubal (diminuiu de 106,9, em 2001, para 88,1, em 2012) correspondendo a uma variacdo
superior a ocorrida na Regido, naquele intervalo de tempo, para aquele indicador.

O aumento mais expressivo do indice de envelhecimento, nas NUTS Il da RLVT, ocorreu na Pe-
ninsula de Setubal (aumentou de 93,5, em 2001, para 113,5, em 2012), correspondendo a uma
variacdo superior a ocorrida na Regido, naquele intervalo de tempo, para aquele indicador.

Em 2012, o indice de juventude registado na RLVT (78,1) foi superior aos registados em Portugal
e no Continente; o indice de envelhecimento (128,1) foi inferior relativamente aos registados em
Portugal e no Continente.

No que concerne as NUTS lll da RLVT, no Oeste, no Médio Tejo e na Leziria do Tejo registaram-se
valores do indice de juventude inferiores ao da Regido. O menor valor foi registado no Médio Tejo
(por cada 100 individuos idosos — com 65 e mais anos - existiam 55,3 individuos jovens - com 0
a 14 anos) e o maior na Peninsula de Setubal (por cada 100 individuos idosos — com 65 e mais
anos - existiam 88,1 individuos jovens — com 0 a 14 anos), sendo que, nesta NUTS Il e na Grande
Lisboa (79,7), os valores foram superiores aos registados em Portugal e no Continente.

Quanto ao indice de envelhecimento, naquele ano, nas NUTS Il Médio Tejo e Leziria do Tejo re-
gistaram-se valores superiores aos da Regiao, aos de Portugal e aos do Continente e, no Oeste, o
valor registado foi superior ao da Regido e ao de Portugal, mas inferior ao do Continente. O maior
valor do indicador foi registado no Médio Tejo (por cada 100 individuos jovens — com 0 a 14 anos
- existiam 180,9 individuos idosos — com 65 e mais anos) e o menor na Peninsula de Setubal (por
cada 100 individuos jovens - com 0 a 14 anos - existiam 113,5 individuos idosos — com 65 e mais
anos).
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Tabela 28 - indices de juventude e de envelhecimento, por local de residéncia (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2001 e 2012

indice de Juventude indice de Envelhecimento
Local de residéncia

2001 2012 2001 2012
Portugal 97,5 76,3 102,6 1311
Continente 95,4 74,6 104,8 134,0
RLVT 91,7 78,1 109,1 128,1
Oeste 87,3 75,3 114,5 132,7
Médio Tejo 66,7 6583 149,8 180,9
Grande Lishoa 94,5 79,7 105,8 125,5
Peninsula de Setubal 106,9 88,1 93,5 113,5
Leziria de Tejo 7 65,7 139,5 152,3

NOTAS:

&"2011, Estimativas Provisdrias de Populagdo Residente - valores revistos: as estimativas pds-censitdrias de populagao resi-
dente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011 - foram revistas, em fungéo dos resulta-
dos definitivos dos Censos 2011. 2001 - 2010, Estimativas Definitivas de Populagéo Residente - valores revistos: as estimativas
provisdrias de populacgao residente de 2001 a 2010 foram revistas - revisdo regular geral -, em fun¢do dos resultados definiti-
vos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizagao dos dados do INE, IP, relativos as estimativas da populacio residente: 14 de junho de 2013; consulta
a 17 de Dezembro de 2013

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

2.4 Indice de longevidade

Em 2012, na RLVT, o indice de longevidade aumentou face a 2001, a semelhanc¢a do ocorrido em
Portugal, no Continente e nas cinco NUTS Ill da Regido.

Naquele ano, o indice de longevidade na Regido foi de 47,1, valor inferior ao de Portugal, ao do
Continente e ao das NUTS Il Oeste (48,6), Médio Tejo (54,8) e Leziria do Tejo (50,0), sendo que,
nestas duas ultimas NUTS Ill, o valor foi superior ao nacional e ao do Continente, demonstrando
0 peso dos idosos menos jovens (75 ou mais anos) relativamente aos idosos mais jovens (65 ou
mais anos). Nas NUTS Ill Grande Lisboa e Peninsula de Setubal apuraram-se os menores valores
(46,7 e 43,4, respetivamente), sendo que foram inferiores aos de Portugal, do Continente e da
Regiao.
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Tabela 29 - indice de longevidade (N.°), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2001 e 2012

indice de longevidade
Local de residéncia

2001 2012
Portugal 42,2 48,9
Continente 42,2 49,0
RLVT 411 471
Oeste 41,6 48,6
Médio Tejo 45,0 54,8
Grande Lishoa 40,9 46,7
Peninsula de Setubal 39,0 43,4
Leziria do Tejo 42,7 50,0

NOTAS:

&"2011, Estimativas Provisérias de Populagdo Residente - valores revistos: as estimativas pés-censitdrias de populagao resi-
dente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011 - foram revistas, em fungéo dos resulta-
dos definitivos dos Censos 2011. 2001 - 2010, Estimativas Definitivas de Populagéo Residente - valores revistos: as estimativas
provisdrias de populagao residente de 2001 a 2010 foram revistas - reviséo regular geral -, em fun¢do dos resultados definiti-
vos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos as estimativas da populacéo residente: 14 de junho de 2013; consulta
a 17 de Dezembro de 2013

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

2.5 Estado civil e conjugalidade

Em 2011, o estado civil da populacao residente em Portugal repartia-se de acordo com a seguin-
te distribuicao: 46,6% casados, 40,5% solteiros, 7,3% viuvos e 5,6% divorciados.

Ao contrario do que acontecia a nivel nacional e do Continente, onde predominava a populacao
casada, na RLVT registou-se, em 2011, um discreto predominio da populagao solteira (43,0%) re-
lativamente a casada (42,8%). A populacdo vitva representava 7,13% da populacdo da Regido e a
divorciada 7,06%. As NUTS Ill Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo seguiram o padrao nacional e de
Portugal Continental quanto a distribuicdo do estado civil; a Grande Lisboa seguiu o padréo da
Regido. Na NUTS Ill Peninsula de Setubal predominava a populacdo casada, sequida da solteira,
tal como acontecia em Portugal e no Continente, mas a populagao divorciada ocupava a terceira
posicao, a frente da populagao viliva, na quarta e ultima posicao.
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Tabela 30 - Populacao residente (N.° e %), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), sexo e estado civil, a data dos Censos 2011

Populagao residente (N.° e %)

Local de Estado civil
idéncia U
L]l Total Solteiro Casado Vitvo Divorciado
N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %*
N.° 10562178 100,0 4272977 40,5 4924870 46,6 770664 7,3 593667 5,6
Total
%* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N.° 5046600 100,0 2203608 437 2454630 48,6 143097 2,8 245265 49
Masculino
%* 47,8 51,6 49,8 18,6 41,3
N.° 5515578 100,0 2069369 37,5 2470240 448 627567 11,4 348402 6,3
Feminino
%* 52,2 484 50,2 814 58,7
Total N.° 10047621 100,0 4045843 40,3 4700011 46,8 734329 7,3 567438 5,6
ota
%* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N.° 4798798 100,0 2085243 435 2342476 488 137504 2,9 233575 49
Masculino
%* 47,8 51,5 49,8 18,7 41,2
N.° 5248823 100,0 1960600 37,4 2357535 449 596825 11,4 333863 6,4
Feminino
%* 52,2 48,5 50,2 81,3 58,8
N. 3659868 100,0 1572395 43,0 1567847 42,8 261122 7,1 258504 71
Total
%* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N.° 1737576 100,0 805779 46,4 781919 450 46214 2,7 103664 6,0
Masculino
%* 475 51,2 49,9 17,7 40,1
N. 1922292 100,0 766616 39,9 785928 40,9 214908 11,2 154840 8,1
Feminino
%* 52,5 48,8 50,1 82,3 59,9
Total N.° 362540 100,0 140836 38,8 171640 47,3 28302 78 21762 6,0
ota
%* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N. 175117 100,0 74494 425 85767 49,0 5366 3,1 9490 54
Masculino
%* 48,3 52,9 50,0 19,0 43,6
N. 187423 100,0 66342 35,4 85873 45,8 22936 12,2 12272 6,5
Feminino
%* 51,7 471 50,0 81,0 56,4
N. 227999 100,0 83294 36,56 112324 493 20763 9,1 11618 51
Total
%* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N.° 108706 100,0 43800 40,3 56086 51,6 3835 35 4985 4.6
[IELIGRCITE Masculino
%* 47,7 52,6 49,9 18,5 42,9
N. 119293 100,0 39494 33,1 56238 47,1 16928 14,2 6633 5,6
Feminino
%* 52,3 47,4 50,1 81,5 57,1
CONTINUA &
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Populacao residente (N.° e %)

Local de Estado civil
residéncia

Total Solteiro Casado Vidvo Divorciado
N. %* N.° %* N.° %* N %* N. %*
N.° 2042477  100,0 922614 452 829681 40,6 138088 6,8 152094 7,4
%* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N. 961132  100,0 465604 48,4 413586 43,0 23549 25 58393 6,1
Grande Lisboa WEEHTIT
%* 471 50,5 49,8 17,1 38,4
N.° 1081345 100,0 457010 42,3 416095 38,5 114539 10,6 93701 8,7
Feminino
%* 52,9 49,5 50,2 82,9 61,6
N. 779399  100,0 333059 42,7 336260 43,1 52289 6,7 57791 74
Total
%* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Peninsula de . N.° 373473 1000 172373 46,2 167549 44,9 9439 25 24112 6,5
. Masculino
Setubal o 47,9 51,8 49,8 18,1 M7
N. 405926  100,0 160686 39,6 168711 41,6 42850 10,6 33679 8,3
Feminino
%* 52,1 48,2 50,2 81,9 58,3
N.° 247453  100,0 92592 374 117942 47,7 21680 8,8 15239 6,2
Total
%* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Leziria do ) N. 119148  100,0 49508 41,6 58931 49,5 4025 34 6684 5,6
. Masculino
Tejo %* 48,1 53,5 50,0 18,6 439
N.° 128305 100,0 43084 33,6 59011 46,0 17655 13,8 8555 6,7
Feminino
%* 51,9 46,5 50,0 81,4 56,1
2 CONTINUAGAO

NOTAS:
Ultima atualizacio destes dados: 20 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 16 de Janeiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP

Na Regido, a semelhanca do registado no Pais e em Portugal Continental, o sexo masculino pre-
dominava no estado civil “Solteiro”, contribuindo com mais de cinquenta por cento (51,2%) dos
contingentes deste estado civil; nos restantes estados civis, e tal como o registado na populacdo
residente a nivel nacional e do Continente, observou-se um predominio das mulheres, corres-
pondendo a 50,1% dos casados, 82,3% dos vilivos e 59,9% dos divorciados existentes na Regiao.
As cinco NUTS Il da RLVT acompanharam este padrao.
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Tabela 31 - Populacao residente (N.°), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa
e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), Relacao de conjugalidade e Estado civil, a data dos Censos 2011

Populagao residente (N.°)

Relacao de conjugalidade Estado civil
Local de residéncia

Total Viveem Nao vive em Total
uniao de uniao de Solteiro Casado Viivo Divorciado
facto facto

Portugal 10562178 729832 9832346 10562178 4272977 4924870 770664 593667
Continente 10047621 700766 9346855 10047621 4045843 4700011 734329 567438
RLVT 3659868 344399 3315469 3659868 1572395 1567847 261122 258504
Oeste 362540 29306 333234 362540 140836 171640 28302 21762
Médio Tejo 227999 13332 214667 227999 83294 112324 20763 11618
Grande Lishoa 2042477 200877 1841600 2042477 922614 829681 138088 152094
Peninsula de Setubal 779399 81029 698370 779399 333059 336260 52289 57791
Leziria do Tejo 247453 19855 227598 247453 92592 117942 21680 15239

NOTAS:
Ultima atualizacio destes dados: 20 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 07 de Janeiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP

Tabela 32 - Populacao residente (%), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de Lisboa
e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), Relagao de conjugalidade e Estado civil, a data dos Censos 2011

Populagao residente (%)

Relacao de conjugalidade Estado civil
Local de residéncia . o
Total Viveem Naoviveem  potq
unido de unido de Solteiro Casado Viivo Divorciado
facto facto
Portugal 100,00 6,910 93,09 100,0 40,46 46,63 7,30 5,62
Continente 100,00 6,974 93,03 100,0 40,27 46,78 7,31 5,65
RLVT 100,00 9,410 90,59 100,0 42,96 42,84 7,13 7,06
Oeste 100,00 8,084 91,92 100,0 38,85 47,34 7,81 6,00
Médio Tejo 100,00 5,847 94,15 100,0 36,53 49,27 9,11 5,10
Grande Lisboa 100,00 9,835 90,17 100,0 45,17 40,62 6,76 7,45
Peninsula de Setubal 100,00 10,396 89,60 100,0 42,73 4314 6,71 7,41
Leziria do Tejo 100,00 8,024 91,98 100,0 37,42 47,66 8,76 6,16

NOTAS:
Ultima atualizagdo dos dados do INE, IP: 20 de Novembro de 2012; consulta a 07 de Janeiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Na RLVT, em 2011, mais de noventa por cento da populacao residente (90,59%) nao vivia em
unido de facto, a semelhanca do ocorrido em Portugal, no Continente e nas cinco NUTS Ill da
Regido, onde a maioria da populacdo residente ndo vivia em uniao de facto.
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A populacdo residente na RLVT que nao vivia em unido de facto representava 33,7% daquela
populacao com aquela relagao de conjugalidade a nivel nacional e 35,5% a nivel de Portugal
Continental. O maior contributo para o valor da Regido foi dado pela NUTS Il Grande Lisboa
(55,5%) e o menor pelo Médio Tejo (6,5%).

A proporcao da populacéo residente na RLVT que ndo vivia em uniao de facto foi, em 2011, su-
perior a das NUTS Ill Grande Lisboa (90,17%) e Peninsula de Setubal (89,60%); em Portugal, no
Continente e nas NUTS lIl Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo, o valor foi superior ao da Regido
sendo que, no caso do Médio Tejo, foi também superior ao de Portugal e ao do Continente.

A NUTS Il com maior proporc¢ao da sua populacéo residente a ndo viver em unido de facto, rela-
tivamente a proporcao das restantes NUTS llI, foi o Médio Tejo e aquela com a menor proporcao
foi a Peninsula de Setubal.

No que concerne o estado civil da populagao residente, na RLVT, a maioria da populacao (42,96%)
era solteira, a semelhanca do registado na NUTS Ill Grande Lisboa, mas contrariamente ao regis-
tado em Portugal, no Continente e nas restantes NUTS Il da Regido, onde a maior proporcao das
respectivas populagdes residentes era casada.

A populagao residente na RLVT solteira representava 36,8% daquela populacdo com aquele esta-
do civil a nivel nacional e 38,9% a nivel de Portugal Continental. O maior contributo para o valor
da Regiao foi dado pela NUTS Il Grande Lisboa (58,7%) e o menor pelo Médio Tejo (5,3%).

A proporcao da populacdo residente na RLVT com o estado civil solteiro foi, em 2011, superior
a nacional, a de Portugal Continental e a de quatro das cinco NUTS Ill da Regido; na NUTS IlI
Grande Lisboa o valor foi superior ao da Regiao, ao de Portugal e ao do Continente, representan-
do, portanto, a NUTS Ill com a maior proporcao da sua populagdo residente com o estado civil
solteiro, relativamente a proporcdo das restantes NUTS Ill; a NUTS Il com a menor proporcao da
sua populacao com o estado civil solteiro (relativamente a proporcédo das restantes NUTS Ill) foi
o Médio Tejo.
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Tabela 33 - Populacao residente (N.° e %) em unido conjugal, por local de residéncia (Portugal,
Continente, Regidao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), Estado civil e Relagdao de
conjugalidade, a data dos Censos 2011

Populacao residente (N.° e %) em unido conjugal

Local de residéncia Relagao de conjugalidade Estado civil
Vive em uniao de facto Casado
N.° % N.° % N.° %
Portugal 5654702 100,0 729832 12,9 4924870 87,1
Continente 5400777 100,0 700766 13,0 4700011 87,0
RLVT 1912246 100,0 344399 18,0 1567847 82,0
Oeste 200946 100,0 29306 14,6 171640 85,4
Médio Tejo 125656 100,0 13332 10,6 112324 89,4
Grande Lishoa 1030558 100,0 200877 19,5 829681 80,5
Peninsula de Setubal 417289 100,0 81029 19,4 336260 80,6
Leziria do Tejo 137797 100,0 19855 14,4 117942 85,6

NOTAS:
Ultima atualizagao dos dados do INE, IP: 20 de Novembro de 2012; consulta a 07 de Janeiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP (adaptada)

Na RLVT, em 2011, 82,0% das unides conjugais (casamentos e unides de facto) foram formaliza-
das através do casamento, com as unides de facto a representarem 18,0% das unides conjugais.
Este padrao ocorreu também em Portugal e no Continente (com os casamentos a correspon-
derem, respetivamente, a 87,1% e 87,0% das unides conjugais). Comportamento idéntico veri-
ficou-se nas cinco NUTS Il da RLVT, onde os casamentos, comparativamente as unides de facto,
tiveram maior expressao no Médio Tejo (89,4%), seguido, por ordem decrescente, da Leziria do
Tejo (85,6%), do Oeste (85,4%), da Peninsula de Setubal (80,6%) e da Grande Lisboa (80,5%).
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2.6 Nivel de instrugao

Tabela 34 - Alunos matriculados no ensino nédo superior (N.° e %), por localizacdo geografica
(Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill) e nivel de ensino
ministrado, em 2001 e 2011

Alunos matriculados no ensino nao superior (N.° e %)
Periodo de
referéncia
dos dados

Localizacéo Nivel de ensino ministrado
geografica R ref o e . . o -

Total Pré-escolar  Basico - 1° ciclo Basico - 2° ciclo Basico - 3° ciclo  Secundario
N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %*

Portugal 1923736 100,0 276125 14,35 464620 24,15 278263 14,46 463833 24,11 440895 22,92

Continente 1822153 100,0 260533 14,30 438364 24,06 262422 14,40 441088 24,21 419746 23,04
RLVT 674503 100,0 100402 14,89 171836 2548 98187 14,56 154373 22,89 149705 22,19
Oeste 77013 100,0 12420 16,13 19785 2569 11302 14,68 17755 23,05 15751 20,45
Grande Lishoa 38994 100,0 5745 14,73 8834 22,65 5250 13,46 9916 25,43 9249 23,72
Peninsula de Setabal 364619 100,0 53851 14,77 91770 25,17 52809 14,48 82635 22,66 83554 22,92
Médio Tejo * 139293 100,0 19210 13,79 36952 26,53 20894 15,00 31573 22,67 30664 22,01
Leziria do Tejo 41659 100,0 6640 1594 10795 2591 6041 14,50 9832 23,60 8351 20,05
Portugal 1872509 100,0 235610 12,58 535580 28,60 271793 14,51 415778 22,20 413748 22,10
Continente 1762375 100,0 221407 12,56 501221 28,44 254979 14,47 391470 22,21 393298 22,32
RLVT 596445 100,0 75173 12,60 168055 28,18 83247 13,96 128043 21,47 141927 23,80
Oeste 65661 100,0 9192 14,00 18735 28,53 9611 14,64 14331 21,83 13792 21,00
Grande Lishoa 329155 100,0 42792 13,00 93082 28,28 45180 13,73 68263 20,74 79838 24,26
Peninsula de Setdbal 120978 100,0 12156 10,05 34598 28,60 17469 14,44 27117 22,41 29638 24,50
Médio Tejo * 42141 100,0 5836 13,85 10867 25,79 5622 13,34 9684 22,98 10132 24,04
Leziria do Tejo 38510 100,0 5197 13,50 10773 27,97 5365 13,93 8648 22,46 8527 22,14

NOTAS:

aN&o inclui o Municipio de Macéo.
Ultima atualizacdo destes dados: 29 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 17 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Na RLVT, entre 2001 e 2011, houve um aumento de 78 058 alunos matriculados no ensino ndao
superior, as custas de um aumento do nimero de alunos em todos os niveis de ensino ministra-
dos. Este acréscimo corresponde a uma taxa de variacdo de 13,1%. O nivel de ensino ministrado
no qual se verificou a maior taxa de variagao, no periodo considerado, foi o ensino pré-escolar
(+33,6%), seguido do ensino basico-3.° ciclo (+20,6%) e do ensino basico 2.° ciclo (17,9%). As
menores variacdes ocorreram nos alunos matriculados no ensino basico -1.° ciclo e no ensino
secundario (taxas de variacao de, respetivamente, 2,24% e 5,5%).
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Tabela 35 - Taxa de variacdao (%) dos alunos matriculados no ensino nao superior, por localizacao
geografica (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), 2001-2011

Taxa de variagao (%) 2001-2011

Localizacédo geografica Nivel de ensino ministrado

Pré-escolar  Basico - 1° ciclo Basico - 2° ciclo Basico - 3° ciclo  Secundario

Portugal +2,7 +17,2 -13,2 +2,4 +11,6 +6,6
Continente +3,4 +17,7 -12,5 +2,9 +12,7 +6,7
RLVT +13,1 +33,6 +2,2 +17,9 +20,6 +5,5
Oeste +17,3 +35,1 +5,6 +17,6 +23,9 +14,2
Médio Tejo * +230,5 +229,2 +240 +271,6 +226 +202,6
Grande Lishoa -88,2 -86,6 -90,5 -88,4 -85,5 -88,4
Peninsula de Setibal +201,4 +343 +165,2 +202,3 +204,7 +181,9
Leziria do Tejo +8,2 +27,8 +0,2 +12,6 +13,7 -2:
NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Magao.
Ultima atualizacio dos dados do INE, IP: 29 de Novembro de 2012; consulta a 17 de Dezembro de 2012
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

No mesmo intervalo de tempo, com excecao da Grande Lisboa, onde se registou uma diminui-
¢ao do numero de alunos matriculados, houve um aumento deste indicador em todas as NUTS Il
da RLVT. Nestas, as maiores taxas de variacdo ocorreram no Médio Tejo e na Peninsula de Setubal,
com variagdes muito substanciais (+230,5% e +201,4%, respetivamente) e as menores na Leziria
do Tejo e no Oeste (+8,2% e +17,3%, respetivamente). Na Grande Lisboa, a diminuicdo do nime-
ro de alunos matriculados no ensino nao superior foi de -88,2%.

Em 2011, o nimero de alunos matriculados no ensino nao superior na RLVT representava 35,1%
dos alunos matriculados naquele ensino, a nivel nacional (37,0% a nivel de Portugal Continental),
com o maior valor contabilizado na Peninsula de Setubal (correspondendo a mais de cinquen-
ta por cento dos alunos matriculados no ensino nao superior na Regiao, 54,1%), e o menor na
Grande Lisboa.
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Tabela 36 - Alunos matriculados no ensino superior (N.°), por localiza¢ao geografica (Portugal,
Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), em 2000 e 2010, e Taxa de variagao
(%) 2000-2010

Taxa de
variacao

Alunos matriculados no
Localizagéo geografica ensino superior (N.) %)*

2010 2000 2000-2010
Portugal 383627 373745 +2,6
Continente 376372 367339 +2,5
RLVT 155893 156360 -0,3
Oeste 2728 2047 +33,3
Médio Tejo * 3356 2832 +18,5
Grande Lisboa 128328 130869 29
Peninsula de Setubal 17453 15596 +11,9
Leziria do Tejo 4028 5016 -19,7

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao.

Ultima atualizacao destes dados: 03 de Janeiro de 2013 (INE, IP); consulta a 03 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT. IP*

Na RLVT, entre 2000 e 2010 (ultimos dados disponiveis), registou-se uma diminuicdo de 467 alu-
nos matriculados no ensino superior, correspondendo a uma taxa de variacao de -0,3%. No mes-
mo intervalo de tempo, as NUTS Il da RLVT Grande Lisboa e Leziria do Tejo seguiram a mesma
evolucdo da Regidao, com taxas de variacao de, respetivamente, -1,9% e -19,7%. Pelo contrério,
as NUTS Ill Oeste, Peninsula de Setubal e Médio Tejo tiveram um aumento do numero de alunos
matriculados no ensino superior, com taxas de variacao de, respetivamente, +33,3%, +11,9% e
+18,5%.

Em 2010 (dltimo ano disponivel), o nimero de alunos matriculados no ensino superior na RLVT
representava 40,6% dos alunos matriculados naquele ensino, a nivel nacional (41,4% a nivel de
Portugal Continental), com o maior valor contabilizado na Grande Lisboa (correspondendo a
mais de oitenta por cento dos alunos matriculados naquele nivel de ensino na Regiao, 82,3%), e
o menor no Oeste.
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Tabela 37 - Taxa de escolaridade do nivel de ensino basico e do nivel de ensino secundario (Série
2011 - %), por local de residéncia (Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS
2001), em 2011

Taxa de escolaridade

Local de residéncia Nivel de ensino
Bésico % (milhares) Secundario %
Portugal 59,2 37,7
Continente 59,9 38,1
Lisboa e Vale do Tejo * 66,4 43,6

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao.

Ultima atualizacao destes dados: 03 de Julho de 2012 (INE, IP); consulta a 18 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

Em 2011, na RLVT, a populacédo residente com idade entre 20 e 64 anos com pelo menos o 3.°
ciclo do ensino basico completo e aquela que concluiu o nivel de ensino secundario eram, respe-
tivamente, de 66,4 % (milhares) e 43,6% da populacdo residente com idade entre 20 e 64 (Taxa
de escolaridade do nivel de ensino basico e do nivel de ensino secundario), em ambos os casos
taxas superiores as de Portugal e as do Continente.

Tabela 38 - Taxa de escolaridade do nivel de ensino superior (Série 2011 - %) da populacao residente
com idade entre 25 e 64 anos, por local de residéncia (Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale
do Tejo, NUTS 2001), Sexo e Grupo etario, em 2011

Taxa de escolaridade (%)

Sexo
Local de residéncia Total Masculino Feminino
Grupo etario
Total 25-34anos35-64anos Total 25-34anos35-64anos Total 25 - 34 anos 35 - 64 anos
Portugal 17,3 26,9 13,9 14,5 21,6 12,0 19,9 32,4 15,7
Continente 17,5 27,3 14,1 14,8 22,0 12,2 20,1 32,7 15,9
Lishoa e Vale do Tejo ° 21,4 311 18,1 18,9 26,9 16,2 23,7 353 20,0

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao.

Ultima atualizagdo destes dados: 03 de Julho de 2012 (INE, IP); consulta a 21 de Janeiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

Em 2011, na RLVT, a populacao residente que concluiu o nivel de ensino superior foi de 21,4% da
populacao residente com idade entre os 25 e 0s 64 anos (Taxa de escolaridade do nivel de ensino
superior), valor superior ao de Portugal e do Continente, verificando-se, na Regido, a preponde-
rancia do grupo etario dos 25 aos 34 anos e do sexo feminino, seguindo o padrdo nacional e de
Portugal Continental.
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Tabela 39 - Taxa de escolariza¢ao no ensino superior (alunos com idade entre 18 e 22 anos - %),
por localizacdo geografica (Portugal, Continente e Regidao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001),
2003/2004 a 2008/2009

Localizagdo Taxa de escolarizacéo (%)

Dy 2008/2009 2007/2008 2006/2007 2005/2006 2004/2005 2003/2004
Portugal 29,7 28,1 27,1 27,2 27,2 27,2
Continente 31,0 29,3 28,3 28,4 28,4 28,4
RLVT 354 338 338 34,0 338 33,7

NOTAS:

aN&o inclui o Municipio de Magéo.
Ultima atualizacio destes dados: 23 de Fevereiro de 2010 (INE, IP); consulta a 18 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

Na RLVT, registou-se um aumento dos alunos matriculados em cursos de formacao inicial no
ensino superior, com idade entre 18 e 22 anos, relativamente a populagao residente dos mes-
mos niveis etarios, do biénio 2003/2004 para o biénio 2008/2009 (ultimos dados disponiveis),
correspondendo a uma taxa de escolarizacdo do ensino superior, em 2008/2009, de 35,4%, valor
superior aos de Portugal e do Continente.

Tabela 40 - Proporcao da populacao ativa (Série 2011 - %), por local de residéncia (Portugal,
Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), Sexo e Nivel de escolaridade mais elevado
completo, em 2011

Proporgéo da populacao ativa (%) por nivel de escolaridade mais elevado completo

Total

Local de residéncia

Total Nenhum Béj:;::o' r Bé.;i;:‘go- z Bésé;::‘; # Set;upnﬁdseirlo Superior
secundario
Portugal 100,0 3,7 19,7 15,5 22,8 20,2 18,1
Continente 100,0 37 19,5 15,3 22,9 20,4 18,3
Lishoa e Vale do Tejo ® 100,0 2,5 15,2 13,0 24,0 22,8 22,5
Masculino
Portugal 100,0 3,6 22,0 17,7 23,7 18,9 14,2
Continente 100,0 34 21,8 17,4 23,8 19,2 14,5
Lishoa e Vale do Tejo ® 100,0 2,4 16,4 14,8 26,0 21,6 18,9
Feminino
Portugal 100,0 4,0 17,2 13,1 21,7 21,7 22,4
Continente 100,0 4,0 17,0 12,8 21,8 21,8 22,5
Lisboa e Vale do Tejo * 100,0 2,5 13,9 11,0 21,8 242 26,5

NOTAS:

aNao Inclui o Municipio de Magao

Ultima atualizacdo destes dados: 03 de Julho de 2012 (INE, IP); consulta a 18 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt
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Em 2011, na RLVT, a relacdo percentual entre a populacao ativa (por nivel de escolaridade mais
elevado completo) e a populagao ativa total era, para ambos os sexos, por ordem decrescen-
te, maior no 3.° ciclo do ensino basico (24,0%), seguida do ensino secundario e pés-secunddrio
(22,8%) e do ensino superior (22,5%). Os menores valores registaram-se em “nenhum” (2,5%),
representando a auséncia de qualquer nivel de escolaridade completo, e nos 2.2 e 1.° ciclos do
ensino basico (respetivamente, 13,0% e 15,2%). A nivel nacional e de Portugal Continental, a
maior propor¢ao registou-se também no 3.° ciclo do ensino bdasico e a menor em “nenhum’.

Em termos da proporcao da populagao ativa (%) da RLVT com nivel de escolaridade mais elevado
completo, por sexo, o maior valor no sexo masculino registou-se no 3.° ciclo do ensino basico
(26,0%) e no sexo feminino registou-se no ensino superior (26,5%); o menor valor registou-se em
“nenhum’”, para ambos os sexos (2,4% e 2,5%, respetivamente para o sexo masculino e feminino).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Em 2011, a maioria da populacgéo residente na RLVT (82,4%) tinha o nivel de escolaridade com-
pleto, a semelhanga do observado em Portugal e no Continente (respetivamente, com 81,1% e
81,2% da sua populacgao residente com o nivel de escolaridade completo) e nas cinco NUTS Il da
Regido. A NUTS lll com maior proporcao da sua populagdo com o nivel de escolaridade completo
foi a Grande Lisboa (83,6%), seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (82,0%), do
Médio Tejo (80,3%), do Oeste (79,8%) e da Leziria do Tejo (78,6%).

No ano em apreco, a populagdo residente na RLVT com nivel de escolaridade completo repre-
sentava 35,2% desta populacdo em Portugal e 37,0% no Continente; a populacgao residente na
Regido sem nivel de escolaridade completo representava 32,3% desta populacdo em Portugal e
34,1% no Continente.

Mais de sessenta por cento da populacgao residente na RLVT com nivel de escolaridade comple-
to (62,0%) tinha o Ensino Basico (correspondendo a 51,0% da populacao residente na Regido);
18,9% tinha o Ensino Secunddrio (correspondendo a 15,5% da populacdo residente na Regido);
18,0%, o Ensino Superior (correspondendo a 14,8% da populacéo residente na Regiao) e 1,2%, o
Ensino poés-secundario (correspondendo a 1,0% da populacdo residente na Regiao).

Também em Portugal e no Continente a maioria da populacdo com nivel de escolaridade com-
pleto tinha o Ensino Basico (respetivamente, 67,9% e 67,7%, correspondendo a 55,1% e 54,9%
da populacéo residente em Portugal e no Continente); 16,5% e 16,6% tinha o Ensino Secunddrio
(correspondendo a 13,4% e 13,5% da populacdo residente em Portugal e no Continente); 14,5%
e 14,7%, o Ensino Superior (correspondendo a 11,8% e 11,9% da populagao residente em Portu-
gal e no Continente) e 1,0% (para Portugal, com a mesma proporc¢ao para o Continente), tinha
o Ensino pés-secundario (correspondendo a 0,8% da populagédo residente em Portugal, com a
mesma proporc¢ao para o Continente).

No que concerne a populacao residente nas NUTS Ill da RLVT com nivel de escolaridade com-
pleto, a NUTS Il com maior proporcao da populagdo com o Ensino Basico foi o Oeste (71,7%,
correspondendo a 57,2% da populacgao residente na NUTS lll), seguido, por ordem decrescente,
da Leziria do Tejo (71,0% correspondendo a 55,8% da populacdo residente na NUTS Ill), do Mé-
dio Tejo (70,6% correspondendo a 56,7% da populacao residente na NUTS lll), da Peninsula de
Setubal (64,6% correspondendo a 53,0% da populacdo residente na NUTS lll) e da Grande Lisboa
(57,4% correspondendo a 48,0% da populacao residente na NUTS lll).

A NUTS Ill com maior proporcao da populacdo com nivel de escolaridade completo com o Ensi-
no Secundario foi a Grande Lisboa (19,6%, correspondendo a 16,4% da populacdo residente na
NUTS 1ll), seguido, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (19,5% correspondendo a
16,0% da populacao residente na NUTS Ill), do Médio Tejo e da Leziria do Tejo (ambos com 16,5%
correspondendo a 13,2% e 12,9% da populagdo residente nas respetivas NUTS Ill) e do Oeste
(16,3% correspondendo a 13,0% da populacao residente na NUTS lll).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

As NUTS Il com maior proporcdo da populagcao com nivel de escolaridade completo com o Ensi-
no pos-secunddrio foram a Grande Lisboa e a Peninsula de Setubal (ambas com 1,2%, correspon-
dendo a 1,0% da populacao residente na respetiva NUTS lll), sequidos, por ordem decrescente,
do Oeste (1,1% correspondendo a 0,8% da populagao residente na NUTS Ill), e do Médio Tejo e
da Leziria do Tejo (ambos com 1,0% correspondendo a 0,8% da populacdo residente na respetiva
NUTS IlI).

A NUTS Ill com maior proporcao da populagao com nivel de escolaridade completo com o Ensino
Superior foi a Grande Lisboa (21,8%, correspondendo a 18,3% da populacédo residente na NUTS
I}, sequido, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (14,6% correspondendo a 12,0% da
populacgao residente na NUTS Ill), do Médio Tejo (11,8% correspondendo a 9,5% da populagao
residente na NUTS Ill), da Leziria do Tejo (11,5% correspondendo a 9,0% da populacéo residente
na NUTS Ill) e do Oeste (10,9% correspondendo a 8,7% da populagao residente na NUTS IlI).

Em 2011, cerca de quarenta por cento (43,6%) da populacdo da RLVT com o Ensino Basico tinha
o 1.° Ciclo completo (correspondendo a 22,3% da populacdo residente na Regido), 33,5% tinha
0 3.° Ciclo completo (correspondendo a 17,1% da populacgao residente na Regiao) e 22,9%, o 2.°
Ciclo completo (correspondendo a 11,7% da populagao residente na Regiao).

Também em Portugal e no Continente, no mesmo ano, a maioria da populacdo com o Ensino
Basico tinha o 1.° Ciclo completo (46,2% para Portugal e o mesmo valor para o Continente, cor-
respondendo a 25,5% e 25,4% da populacédo residente em Portugal e no Continente); 29,5% e
29,7%, respetivamente, em Portugal e no Continente, tinham o 3.° Ciclo completo (correspon-
dendo a 16,3% da populacao residente em Portugal e o mesmo valor para o Continente); e 24,3%
e 24,1%, o 2.° Ciclo (correspondendo a 13,4% e 13,2% da populacgéo residente em Portugal e no
Continente).

A NUTS lll com maior proporc¢do da populagdao com Ensino Basico que tinha o 1.2 Ciclo completo
foi o Médio Tejo (48,7%, correspondendo a 27,6% da populacao residente na NUTS lll), seguido,
por ordem decrescente, da Leziria do Tejo (47,9%, correspondendo a 26,8% da populagao resi-
dente na NUTS Ill), do Oeste (47,2%, correspondendo a 27,0% da populacao residente na NUTS
1), da Peninsula de Setubal (42,5%, correspondendo a 22,5% da populagao residente na NUTS Ill)
e da Grande Lisboa (42,0%, correspondendo a 20,2% da populacao residente na NUTS II).

A NUTS lll com maior proporc¢édo da populagdo com Ensino Basico que tinha o 2.2 Ciclo completo
foi o Oeste (23,7%, correspondendo a 13,6% da populacdo residente na NUTS Ill), seguido, por
ordem decrescente, da Grande Lisboa (23,0% correspondendo a 11,0% da populacéo residente
na NUTS Ill), da Leziria do Tejo (22,9%, correspondendo a 12,8% da populacao residente na NUTS
1), da Peninsula de Setubal (22,7%, correspondendo a 12,0% da populagao residente na NUTS I1I)
e do Médio Tejo (22,4%, correspondendo a 12,7% da populagédo residente na NUTS lll).
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A NUTS Il com maior propor¢do da populagdo com Ensino Bésico que tinha o 3.° Ciclo completo
foi a Grande Lisboa (35,0%, correspondendo a 16,8% da populacao residente na NUTS Ill), segui-
da, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (34,8%, correspondendo a 18,5% da popu-
lacdo residente na NUTS Ill), do Oeste e da Leziria do Tejo (ambos com 29,1%, correspondendo,
respetivamente, a 16,7% e a 16,3% da populacédo residente na respetiva NUTS Ill) e do Médio Tejo
(28,9%, correspondendo a 16,4% da populacdo residente na NUTS IlI).

Em 2011, cerca de setenta por cento (74,4%) da populacdo da RLVT com o Ensino Superior tinha
Licenciatura (correspondendo a 11,0% da populacao residente na Regido), 13,5% tinha Bachare-
lato (correspondendo a 2,0% da populacéo residente na Regido), 9,8%, o Mestrado (correspon-
dendo a 1,5% da populacéo residente na Regido) e 2,3%, o Doutoramento (correspondendo a
0,3% da populacdo residente na Regido).

Também em Portugal e no Continente, no mesmo ano, a maioria da populagdo com o Ensino
Superior tinha Licenciatura (75,2% e 75,0%, respetivamente, para Portugal e para o Continente,
correspondendo a 8,9% da populacdo residente em Portugal e a mesma proporcdo para o Con-
tinente); 13,5% e 13,6%, respetivamente, em Portugal e no Continente, tinham o Bacharelato
(correspondendo a 1,6% da populagao residente em Portugal e o mesmo valor para o Continen-
te); 9,2% e 9,3%, o Mestrado (correspondendo a 1,1% da populacao residente em Portugal e o
mesmo valor para o Continente) e 2,1%, o Doutoramento, com o mesmo valor para o Continente
(correspondendo, respetivamente, a 0,2% e 0,3% da populacéo residente em Portugal e no Con-
tinente).

A NUTS Ill com maior proporcao da populagdo com Ensino Superior que tinha um Bacharelato
foi a Leziria do Tejo (15,6%, correspondendo a 1,4% da populacao residente na NUTS lll), seguida,
por ordem decrescente, do Oeste (15,5%, correspondendo a 1,3% da populacdo residente na
NUTS IlI), do Médio Tejo (15,2%, correspondendo a 1,4% da populacdo residente na NUTS lll), da
Peninsula de Setubal (14,0%, correspondendo a 1,7% da populacao residente na NUTS Ill) e da
Grande Lisboa (13,0%, correspondendo a 2,4% da populagao residente na NUTS IlI).

A NUTS Ill com maior proporcdo da populacdo com Ensino Superior que tinha uma Licenciatura
foi o Médio Tejo (76,8%, correspondendo a 7,3% da populacao residente na NUTS lll), seguido,
por ordem decrescente, do Oeste e da Peninsula de Setubal (ambas com 76,5%, corresponden-
do, respetivamente, a 6,7% e a 9,2% da populacao residente na respetiva NUTS lll), da Leziria do
Tejo (76,3%, correspondendo a 6,9% da populagdo residente na NUTS Ill) e da Grande Lisboa
(73,4%, correspondendo a 13,4% da populacao residente na NUTS IlI).

A NUTS Il com maior proporcdo da populacdo com Ensino Superior que tinha Mestrado foi a
Grande Lisboa (10,8%, correspondendo a 2,0% da populacao residente na NUTS lll), seguida,
por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (8,1%, correspondendo a 1,0% da populagao
residente na NUTS IIl), do Médio Tejo (7,2%, correspondendo a 0,7% da populacgéo residente na
NUTS ), da Leziria do Tejo (7,1%, correspondendo a 0,6% da populacdo residente na NUTS lll) e
do Oeste (7,0%, correspondendo a 0,6% da populagao residente na NUTS IlI).
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A NUTS Il com maior propor¢ao da populacdo com Ensino Superior que tinha Doutoramento
foi a Grande Lisboa (2,8%, correspondendo a 0,5% da populacdo residente na NUTS Ill), seguida,
por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (1,3%, correspondendo a 0,2% da populagao
residente na NUTS ), da Leziria do Tejo (1,1%, correspondendo a 0,1% da populacéo residente
na NUTS Ill), do Oeste (1,0%, correspondendo a 0,1% da populacdo residente na NUTS Ill) e do
Médio Tejo (0,8%, correspondendo a 0,1% da populacédo residente na NUTS Ill).

Na Regido, em 2011, o sexo feminino representava a maior proporcao de populacao residente
sem nivel de escolaridade completo e da populagédo residente com nivel de escolaridade com-
pleto (respetivamente, 55,9% e 51,8%, sendo os restantes 44,1% e 48,2% individuos do sexo mas-
culino).

O sexo feminino predominava em todos os niveis de escolaridade completos considerados, com
excecdo do 2.° Ciclo do Ensino Basico (46,0% de individuos do sexo feminino e 54,0% do sexo
masculino), do 3.° Ciclo do Ensino Béasico (47,9% de individuos do sexo feminino e 52,1% do sexo
masculino), do Ensino Pds-Secundario (43,7% de individuos do sexo feminino e 56,3% do sexo
masculino) e do Doutoramento (44,3% de individuos do sexo feminino e 55,7% do sexo mas-
culino); no Ensino Basico, considerando os trés niveis, a proporcdo de mulheres foi igual a dos
homens (50,0%).

Nos restantes niveis de escolaridade completos, foi a seguinte a distribuicdo, no mesmo ano, por
sexo: 1.° Ciclo do Ensino Basico, com 53,8% de mulheres e os restantes 46,2% de homens; Ensino
Secundario, com 51,4% de mulheres e os restantes 48,6% de homens; Ensino Superior (todos os
niveis considerados), com 58,9% de mulheres e os restantes 41,1% de homens; Bacharelato, com
58,1% de mulheres e os restantes 41,9% de homens; Licenciatura, com 60,2% de mulheres e os
restantes 39,8% de homens e Mestrado, com 54,0% de mulheres e os restantes 46,0% de homens.

A distribuicdo por sexo naqueles niveis de escolaridade completos teve 0 mesmo padrao em Por-
tugal, no Continente e nas cinco NUTS Ill da RLVT, com excecdo do Ensino Basico (considerando
o total dos trés niveis), no qual os individuos do sexo masculino predominavam em Portugal e
no Continente (ambos com 50,9%) e os individuos do sexo feminino predominavam na Grande
Lisboa (51,1%).

Em 2011, na RLVT, a maior propor¢ao da populagao residente na RLVT (considerando ambos os
sexos) tinha o 1.° Ciclo do Ensino Basico (22,3%), seguida da populacdo sem nivel de escolaridade
completo (17,6%), com o 3.° Ciclo do Ensino Basico (17,1%), o Ensino Secundario (15,5%), o 2.° Ci-
clo do Ensino Basico (11,7%) e Licenciatura (11,0%). Os menores valores referiam-se a populacdo
com Bacharelato (2,0%), Mestrado (1,5%), Ensino Pés-Secundario (1,0%) e Doutoramento (0,3%).
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A nivel nacional e de Portugal Continental registou-se o mesmo padrao, para todos os niveis de
escolaridade, com a maior proporcao da populacao residente a ter o 1.° Ciclo do Ensino Basico e
a menor o Doutoramento. Em relagdo as NUTS Il da RLVT, a maior proporgao da populagao resi-
dente também tinha o 1.° Ciclo do Ensino Basico e a menor o Doutoramento; nos restantes niveis
de escolaridade houve disparidades na distribuicdo da populacéo relativamente a registada para
a RLVT, Portugal e o Continente.

No que concerne a analise por sexo, a maior proporcao de individuos do sexo masculino da
Regiado (21,7%) tinha o 1.° Ciclo do Ensino Basico completo, seguido do 3.° Ciclo do Ensino Ba-
sico (18,7%), da inexisténcia de nivel de escolaridade completo (16,4%), do Ensino Secundario
(15,9%), do 2.° Ciclo do Ensino Basico (13,3%) e da Licenciatura (9,2%). Os menores valores refe-
riam-se a populacdo com Bacharelato (1,8%), Mestrado (1,4%), Ensino Pés-Secundario (1,2%) e
Doutoramento (0,4%). No sexo feminino, a distribuicao foi idéntica, com excecdo da propor¢ao
da populacéo residente sem nivel de escolaridade completo cujo valor (18,8%) foi superior ao da
proporcao da populacdo com o 3.° Ciclo do Ensino Basico completo (15,6%), e da proporcao da
populacgao residente com licenciatura, cujo valor (12,6%) foi superior ao da propor¢ao da popu-
lacdo com o 2.° Ciclo do Ensino Basico completo (10,2%).

Em 2011, na RLVT, a taxa de analfabetismo foi mais elevada na NUTS lll Leziria do Tejo. Os valores
mais baixos registaram-se nas NUTS lll Grande Lisboa e Peninsula de Setubal, encontrando-se
entre os valores mais baixos registados nas NUTS lll a nivel nacional, sendo inferiores ao registado
em Portugal, naquele ano.

Em Portugal, a taxa de analfabetismo em 2011 foi de 5,2%, correspondendo a 499 936 individuos,
valor inferior ao registado em 2001 (9,0%) e em 1991 (11,0%), de acordo com os dados do INE,
I.P, disponiveis na publicacdo referente aos resultados definitivos dos censos 2011, em Portugal.

Entre 2001 e 2011, a taxa de analfabetismo diminuiu em todas as NUTS Ill da RLVT, a semelhanca
do ocorrido a nivel nacional e das restantes NUTS Ill do pais, com maior expressao na NUTS I
Leziria do Tejo e menor expressao na Grande Lisboa e Peninsula de Setubal.
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Figura 8 - Taxa de analfabetismo, em Portugal e
por NUTS lll, em 2011

NOTAS: Néo inclui o Municipio de Magéo na NUTS IlI
Médio Tejo.
Fonte: INE, IP, Censos 2011, www.ine.pt

Figura 9 - Variagao da taxa de analfabetismo,
em Portugal e por NUTS 1ll, 2001-2011

NOTAS: Nao inclui o Municipio de Magao na NUTS IlI
Médio Tejo.
Fonte: INE, IP, Censos 2011, www.ine.pt

E CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO |



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

3. Cultura

3.1 Despesa em lazer, recreacao e cultura

A despesa do Estado na cultura tem vindo sofrer periodos de contracdo e outros de aumento, na
ordem dos duodécimos do Produto Interno Bruto (PIB), representando, em 2010, 0,5% do PIB.

Tabela 43 - Despesa publica em atividades culturais (% do PIB), em Portugal, 1995 a 2010

Despesa piiblica em atividades culturais (% do PIB)

1995 0,3
1996 0,3
1997 03
1998 0,4
1999 0,5
2000 0,4
2001 0,4
2002 0,4
2003 0,4
2004 0,4
2005 0,5
2006 04
2007 04
2008 0,4
2009 0,5
2010 0,5

Fonte: Eurostat, 2012
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Tabela 44 - Despesas em cultura e desporto (€ milhares), por localizacao geografica (Portugal,
Continente, Regidao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2001 e 2011, e Taxa de
variacao (%) 2001-2011

Despesas em cultura e desporto Taxa de

variagao (%)

Localizacdo geografica € (milhares)

2011 2001 2001-2011
Portugal 679396 672344 +1,0
Continente 649880 662869 -2,0
RLVT 170915 204145 -16,3
Oeste 20111 18760 +7,2
Médio Tejo 17077 22900 -25,4
Grande Lishoa 87608 94749 -7,5
Peninsula de Setubal 31527 47664 -33,9
Leziria do Tejo 14592 20072 -27,3

NOTAS:
Ultima atualizacao destes dados: 06 de Dezembro de 2012 (INE, IP); consulta a 19 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Entre 2001 e 2011, na RLVT, registou-se uma diminuicao da despesa em cultura e desporto, a
semelhanca do ocorrido no Continente, mas ao contrario do que aconteceu em Portugal. A taxa
de variacdo, na Regido (de -16,3%, correspondendo a menos 33230 mil euros) foi superior a do
Continente (de cerca de -2%). Nas NUTS Ill da RLVT, apenas o Oeste seguiu o padrao nacional,
com aumento da despesa de 2001 para 2011, correspondendo a uma taxa de variacao de 7,2%;
nas restantes NUTS lll, registou-se uma diminuicao da despesa.

Em 2011, a despesa em cultura e desporto na RLVT representava 25,2% desta despesa, a nivel
nacional (26,3% a nivel de Portugal Continental), com o maior valor contabilizado na Grande
Lisboa (correspondendo a mais de cinquenta por cento desta despesa na Regiao - 51,3%), e o
menor na Leziria do Tejo.

I <o
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3.2 Publicagdes periddicas

Tabela 45 - Publicacoes periddicas: publicacoes, edicoes, exemplares vendidos e circulacao total, por
localizacdo geografica (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS IlI),
em 2011

Localizagéo geografica Publicagdes (N.) El::\fg)e . Exempla:;sn)v endidos c"cu'?,f ?)0 ol

Portugal 1513 27301 315138672 588851182
Continente 1441 23744 301155344 566160641
RLVT 785 10887 210699198 458755853
Oeste 22 360 1518483 2267530
Médio Tejo 43 493 1166992 2735752
Grande Lishoa 669 8936 205367346 446899942
Peninsula de Setubal 36 810 1105306 4931836
Leziria do Tejo 15 288 1541071 1920793
NOTAS:

Ultima atualizacio destes dados: 10 de Dezembro de 2012 (INE, IP); consulta a 14 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP

Em 2011, na RLVT, o niumero de publicacdes periddicas, de edicdes e de exemplares vendidos
destas publicagdes representavam, respetivamente, 51,9%, 39,9% e 66,9% dos totais nacionais e
54,5%, 45,8% e 70,0% dos totais de Portugal Continental. O maior valor dos trés indicadores foi
contabilizado na Grande Lisboa, correspondendo a 85,2% do total de publicacdes periddicas da
Regido, a 82,1% do total de edi¢cdes de publicacdes periddicas da Regido e a quase totalidade dos
exemplares vendidos na RLVT (97,5%); o menor numero de publicacbes e de edi¢des foi apurado
na Leziria do Tejo e o menor nimero de exemplares vendidos foi apurado na Peninsula de Se-
tdbal. No mesmo ano, na RLVT, o nimero de exemplares colocados no mercado e que chegaram
aos leitores (correspondendo a soma das vendas, assinaturas e ofertas - circulacdo) representa-
vam 77,9% do total nacional e 81,0% do total de Portugal Continental, sendo, também a Grande
Lisboa a NUTS Il com maior peso na Regido, a este nivel, contribuindo com 97,4% da circulagao
total de publicacdes periddicas na Regidao. O menor valor foi apurado na Leziria do Tejo.
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3.3 Espetaculos ao vivo

Tabela 46 - Recintos de espetaculos: nimero de recintos e de salas/espacos dos recintos de
espetaculos, por localizacao geografica (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e
respetivas NUTS lll), em 2010 e 2011

Recintos de espetaculos (N. Salas/ St dos reilntos de
Localizagéo geografica espetaculos (N.°)

2010

2011 2010 2011

Portugal 367 347 500 485
Continente 343 326 472 457
RLVT 139 133 192 180
Oeste 15 12 15 13
Médio Tejo 14 15 18 19
Grande Lishoa 73 7 114 107
Peninsula de Setubal 25 22 30 26
Leziria do Tejo 12 13 15 15
NOTAS:

“Existe quebra de série em 2010 e 2071.” (INE, IP)
Ultima atualizacio destes dados: 18 de Julho de 2012 (INE, IP); consulta a 14 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP

Em 2011, o numero de recintos de espetaculos na RLVT representava 38,3% destes recintos, a
nivel nacional (40,8% a nivel de Portugal Continental), com o maior valor contabilizado na Gran-
de Lisboa (correspondendo a mais de cinquenta por cento dos recintos da Regido, 53,4%), e o
menor no Oeste, 0 nimero de salas/espacos dos recintos de espetdculos representava 37,1%
destas salas/espacos a nivel nacional (39,4% a nivel de Portugal Continental), como maior valor
contabilizado na Grande Lisboa (correspondendo a 59,4% das salas/espacos da regiao), e o me-
nor valor no Oeste.

Tabela 47 - Espectadores de espetaculos ao vivo (N.° milhares), por localizacao geografica (Portugal,
Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), 2000 a 2010

Espectadores (N.° milhares)
Localizacdo geografica

2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000

Portugal 10161 10138 11104 9805 8804 9038 6974 4638 4264 3836 2910

Continente 9839 9786 10601 9509 8481 8671 6740 4512 4081 3716 2829

Lisboa e Vale do Tejo ° 4775 4691 4927 4235 3947 4097 3079 2464 1991 1853 1597
NOTAS:

aN&o inclui o Municipio de Macéo
Ultima atualizacao destes dados: 13 de Novembro de 2011 (INE, IP); consulta a 14 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

BT


http://www.ine.pt
http://www.ine.pt

PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 48 - Taxa de variacao (%) dos espectadores de espetaculos ao vivo, por localiza¢ao geografica
(Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), 2000-2010 e bienal

Taxa de variagao (%)
Localizacdo geografica

(NUTS - 2001) 2009-  2008-  2007-  2006-  2005-  2004-  2003- 2002-  2001-  2000- 2000-
2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2010

Portugal +0,2 -8,7 +13,2 +11,4 -2,6 +29,6 +50,4 +8,8 +11,2 +31,8  +249.2

Continente +0,5 7,7 +11,5 +12,1 -2,2 +28,6 +49,4 +10,6 +9,8 +31,4  +2478

Lisboa e Vale do Tejo * +1,8 -4,8 +16,3 +7,3 -3,7 +33,1 +25,0 +23,8 +7,4 +16,0  +199,0
NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao
Ultima atualizacao dos dados do INE, IP: 13 de Novembro de 2011; consulta a 14 de Dezembro de 2012
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Entre 2000 e 2010, o nimero de espectadores de espetaculos ao vivo na RLVT quase triplicou,
com um aumento de 3 178 mil espectadores, em 2010, face a 2000, o que corresponde a uma
taxa de variacao de 199,0%.

Considerando os biénios compreendidos entre 2000 e 2010, em todos verificou-se um aumento
do nimero de espectadores de espetaculos ao vivo, na Regido, em Portugal e no Continente,
com excecao dos biénios 2005-2006 e 2008-2009, nos quais se registou uma diminuicdo do nu-
mero de espectadores de espetaculos ao vivo.

A maior diminuicao do indicador, na Regiao, registou-se no biénio 2008-2009 (-4,8%, correspon-
dendo a menos 236 mil espectadores de espetaculos ao vivo em 2009, face a 2008) e 0 maior au-
mento registou-se no biénio 2004-2005 (+33,1%, correspondendo a mais 1018 mil espectadores
de espetaculos ao vivo em 2005, face a 2004).
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Tabela 49 - Espetaculos ao vivo: espectadores (N.° milhares), espectadores por habitante (N.°/hab.),
sessoes (N.°) e bilhetes vendidos (N.°), por localizacao geografica (Portugal, Continente, Regiao de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), em 2011

Espectadores por

Espectadores ) Bilhetes vendidos
Localizagéo geografica habitante *

N.° (milhares) N.°/hab. N.
Portugal 8484295 08 25871 3424615
Continente 8215463 0,8 24787 3364162
RLVT 3276928 X 11947 1794105
Oeste 275725 0,8 367 201186
Médio Tejo 101543 0,5 307 16950
Grande Lishoa 2355140 1,2 9400 1498581
Peninsula de Setibal 425648 0,5 1498 73907
Leziria do Tejo 118872 0,5 375 3481

NOTAS:

a “Espectadores de espetdculos ao vivo/ Populagcdo média anual residente” (INE, IP)

X —valor ndo disponivel

Ultima atualizacdo destes dados: 10 de Dezembro de 2012 (INE, IP); consulta a 17 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP

Em 2011, na RLVT, o nimero de espectadores, de sessdes e de bilhetes vendidos de espetaculos
ao vivo correspondia, respetivamente, a 38,6%, 46,2% e 52,4% do nuimero total no pais (39,9%,
48,2% e 53,3% do total de Portugal Continental). O niUmero de espectadores de espetaculos ao
vivo por habitante, em 2010 (Ultimo ano de dados disponiveis no INE, I.P, para a RLVT) foi de 1,3,
superior ao valor de Portugal e do Continente (ambos com o valor de 1).

No ano de 2011, a NUTS Il da RLVT com os valores mais elevados, para todos os indicadores
atras referidos foi a Grande Lisboa, correspondendo a mais de dois tercos dos valores da Regido
(71,9%, 78,7% e 83,5%, respetivamente para o numero de espectadores, de sessdes e de bilhetes
vendidos de espetaculos ao vivo). Nesta NUTS lll, o nimero de espectadores por habitante foi
também superior ao das restantes NUTS Ill da Regido e superior ao valor de Portugal e do Con-
tinente. O menor nimero de espectadores e de sessdes de espetdculos ao vivo registou-se no
Médio Tejo; o menor nimero de bilhetes vendidos de espetaculos ao vivo foi apurado na Leziria
do Tejo.
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3.4 Cinema

Tabela 50 - Cinema: espectadores (N.°) e espectadores por habitante (N.°/hab.), por localizacdao
geografica (Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), 2006 a 2010

Periodo de Espectadores de Espectadores de
referéncia dos Localizacdo geografica cinema * cinema por habitante °

N.° N.°/hab

Portugal 16559731 1,6
Continente 16052080 1,6
Lisboa e Vale do Tejo * 8348501 2,3
Portugal 15704690 1,5
Continente 15190975 1,5
Lisboa e Vale do Tejo ? 7862955 2,1
Portugal 15979240 1,5
Continente 15465799 1,5
Lisboa e Vale do Tejo * 7895954 2,0
Portugal 16318335 1,5
Continente 15723661 1,6
Lisboa e Vale do Tejo ? 8007891 2,2
Portugal 16367429 1,5
Continente 15746010 1,6
Lisboa e Vale do Tejo ® 8226960 2,3

NOTAS:

* “Espectadores de cinema (Metodologia 2006 - N.°), por Localizagédo geogrdfica (NUTS - 2001); Anual” (INE, IP)

b “Espectadores de cinema por habitante (Metodologia 2006 - N.°) por Localizagé@o geogrdfica (NUTS - 2001); Anual” (INE, IP)
b “Espectadores de cinema/ Populacdo média anual residente” (INE, IP)

2Nao inclui o Municipio de Magéo

Ultima atualizacio destes dados: 21 de Julho de 2011 (INE, IP); consulta a 14 de Dezembro de 2012

Fonte: INE, IP; www.ine.pt; DSP/ARSLT, IP

Tabela 51 - Taxa de variacao (%) dos espectadores de cinema, por localizacao geografica (Portugal,
Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), 2006-2010 e bienal

Taxa de variagao (%)
Localizagao geografica

2009-2010 2008-2009 2007-2008 2006-2007 2006-2010

Portugal +5,4 -1,7 -2,1 -0,3 +1,2

Continente +5,7 -1,8 -1,6 -0,1 +1,9

Lisboa e Vale do Tejo ° +6,2 -0,4 -1,4 -2,7 +1,5
NOTAS:

*Nao inclui o Municipio de Magéo

“Espectadores de cinema (Metodologia 2006 - N.°) por Localizacéo geogrdfica (NUTS - 2001); Anual” (INE, IP)
Ultima atualizacio dos dados do INE, IP: 21 de Julho de 2011; consulta a 14 de Dezembro de 2012
Fonte: DSP/ARSLVT, IP
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De 2006 para 2010, houve um aumento do nimero de espectadores de cinema, na RLVT, com
uma taxa de variacao de +1,5%, correspondendo a mais 121541 espectadores. O niumero de es-
pectadores de cinema por habitante teve o mesmo valor em ambos os anos atras considerados
(o maior valor anual ocorrido no intervalo temporal 2006-2010), tendo tido variagdes nos anos
intermédios.

Considerando os biénios compreendidos entre 2006 e 2010, em todos verificou-se uma dimi-
nuicdao do numero de espectadores de cinema, na Regiao, em Portugal e no Continente, com
excecdo do biénio 2009-2010, no qual se registou um aumento do nimero de espectadores de
cinema (+6,2%, correspondendo a mais 485 546 espectadores de cinema na Regido em 2010,
face a 2009).

A maior diminuicao do indicador, na Regiao, registou-se no biénio 2006-2007 (-2,7%, correspon-
dendo a menos 219 069 espectadores de cinema em 2007, face a 2006). Em 2011, o nimero
de espectadores de cinema na RLVT representava cerca de cinquenta por cento (50,4%) destes
espectadores, a nivel nacional (52,0% a nivel de Portugal Continental).

3.5 Museus, jardins zooldgicos, botanicos e aquarios

Tabela 52 - Museus, jardins zooldgicos, botanicos e aquarios: equipamentos (N.°), visitantes (N.°)
e visitantes por habitante (N.°/hab.) por localizacdo geogréfica (Portugal, Continente, Regiao de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2011

S

Portugal 397 13495187 1,3
Continente 359 12610560 1,3
RLVT 110 7137811 _
Oeste 12 129418 0,4
Médio Tejo * 10 48623 0,2
Grande Lishoa 67 6806356 3,3
Peninsula de Setubal 13 92609 0,1
Leziria do Tejo 8 60805 0,2
NOTAS:

&Ultima atualizacio destes dados: 26 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 14 de Dezembro de 2012

a Ultima atualizacdo destes dados: 05 de Dezembro de 2012 (INE, IP); consulta a 14 de Dezembro de 2012

a “Visitantes de museus, jardins zooldgicos, botdnicos e aqudrios/ Populagdo média anual residente” (INE, IP)
&Inclui o Municipio de Macéo, com excecéo dos resultados relativos ao nimero de visitantes por habitante
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP

Na RLVT, em 2011, o nimero de museus, jardins zooldgicos, botanicos e aquarios correspondia
a 27,7% do nimero total destes equipamentos no pais (30,6% do total de Portugal Continental).
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O numero de visitantes de museus, jardins zooldgicos, botanicos e aquarios na Regido represen-
tava mais de metade (52,9%) do numero de visitantes daqueles equipamentos a nivel nacional
(56,6% a nivel de Portugal Continental), com o maior valor contabilizado na Grande Lisboa (onde
se contabilizou a maioria destes equipamentos na Regido), correspondendo a quase totalidade
destes visitantes a nivel da Regido (95,4%); o menor valor foi apurado no Médio Tejo.

No mesmo ano, o maior nimero de visitantes por habitante ocorreu na Grande Lisboa e o menor

na Peninsula de Setubal.

3.6 Patrimonio cultural imdvel e galerias de arte e outros espacos de
exposi¢oes temporarias

Tabela 53 - Bens iméveis culturais (N.° e %) e Tipo (bem imével cultural), por localizacdo geografica
(Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2011

Bens imdveis culturais (N.° e %)

. " Tipo (bem imével cultural)
Localizacao geografica

Total Monumentos Conjuntos Sitios
N.° %* N.° %* N.° %* N.° %*
Portugal 3859 100,0 2945 76,3 475 12,3 439 11,4
Continente 3407 100,0 2500 73,4 468 13,7 439 12,9
RLVT 891 100,0 675 75,8 159 17,8 57 6,4
Oeste 136 100,0 113 83,1 14 10,3 9 6,6
Médio Tejo * 133 100,0 112 84,2 15 11,3 6 4,5
Grande Lishoa 442 100,0 313 70,8 101 22,9 28 6,3
Peninsula de Setibal 103 100,0 77 74,8 18 17,5 8 7.8
Leziria do Tejo 77 100,0 60 779 1 14,3 6 78

NOTAS:

“Os bens imdveis que integram o patriménio cultural podem pertencer as categorias de monumentos, conjuntos ou sitios,
nos termos em que tais categorias se encontram definidas no direito internacional” (INE, IP).

aN&o inclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacio destes dados: 17 de Julho de 2012 (INE, IP); consulta a 14 de Dezembro de 2012

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, o ndmero de bens imoveis culturais na RLVT representava quase um quarto destes
bens imdveis a nivel nacional (23,1%) e 26,2% daqueles a nivel do Continente. A NUTS Il da
Regido onde se contabilizou o maior nimero destes bens iméveis foi a Grande Lisboa, corres-
pondendo a cerca de metade dos iméveis da Regido (49,6%); o menor valor foi contabilizado na
Leziria do Tejo.

No que concerne o tipo de bem imdvel cultural, naquele ano, a maior proporcao de bens imo-
veis culturais na Regido eram monumentos (75,8%), a semelhanca do ocorrido em Portugal, no
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Continente e nas cinco NUTS Il da RLVT. A proporcao de monumentos na RLVT era superior a
do Continente e a de duas das suas cinco NUTS lll; em Portugal e nas NUTS Ill Oeste, Médio Tejo
e Leziria do Tejo, o valor era superior ao da Regido, sendo que nestas trés NUTS Ill era também
superior ao de Portugal e ao do Continente.

A NUTS Il com a maior proporcao dos seus bens imdveis culturais a serem monumentos, rela-
tivamente as restantes NUTS llI, foi o Médio Tejo (84,2%), e aquela com a menor proporcao foi a
Grande Lisboa (70,8%).

Os monumentos da RLVT representavam 22,9% daqueles bens imdveis culturais a nivel nacional
e 27,0% a nivel de Portugal Continental. O maior contributo para o valor da Regido foi dado pela
NUTS Il Grande Lisboa (46,4% dos monumentos da Regido) e o menor pela Leziria do Tejo (8,9%
dos monumentos da Regido).

Tabela 54 - Galerias de arte e outros espacos de exposi¢oes temporarias: visitantes (N.° e Taxa de
variagcao 2000-2010 - %) e visitantes por habitante (N.°/hab.), por localizacdo geografica (Portugal,
Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), 2000 e 2010

- Taxa de variacao . .
Localizagdo geografica Visitantes (N.°) Visitantes por habitante (N.°/hab.) ®
(NUTS - 2001)

2010 2000 2000-2010 2010 2000
Portugal 9077521 3786938 +139,7 0,9 0,4
Continente 8877924 3705340 +139,6 09 0,4
Lishoa e Vale do Tejo** 4276490 2052344 +108,4 2 0,6

NOTAS:

a “Visitantes de galerias de arte e outros espacos de exposi¢oes tempordrias/ Popula¢do média anual residente” (INE, IP)
**N&o inclui o Municipio de Magao

Ultima atualizacdo destes dados: 13 de Novembro de 2011 (INE, IP); consulta a 19 de Dezembro de 2012

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, o nimero de visitantes de galerias de arte e outros espacos de exposi¢des tempordrias,
na RLVT, foi de 4 276 490 visitantes, o que corresponde a um aumento de 108,4% (+2 224 146
visitantes) face a 2000, a semelhanca do ocorrido em Portugal e no Continente, onde também se
registou um aumento daqueles visitantes (respetivamente, +139,7 e +139,6%), naquele intervalo
de tempo.

No ano de 2011, o nimero de visitantes daqueles espacos, na RLVT, correspondia a 47,1% daque-
les visitantes a nivel nacional e 48,2% a nivel de Portugal Continental.

O numero de visitantes por habitante, também aumentou, de 2000 para 2010, na RLVT, em Por-
tugal e no Continente, sendo o valor da Regido, em 2000 e em 2010, superior ao nacional e ao
do Continente.
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3.7 Acessos telefonicos

Tabela 55 - Acessos telefonicos (N.°), por localizacdo geografica (Portugal, Continente e Regiao de
Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2001 e 2011, e Taxa de varia¢ao (%) 2001-2011

Acessos telefonicos (N.°) Taxa de variacao (%)*
Localizagao geografica

2011 2001 2001-2011
Portugal 2605910 4301162 -39,4
Continente 2477395 4126244 -40,0
RLVT 945030 1751328 -46,0
Oeste 87152 125311 -30,5
Médio Tejo ° 61829 90334 -31,6
Grande Lishoa 594685 1160230 -48,7
Peninsula de Setubal 138857 287353 -51,7
Leziria do Tejo 62507 88100 -29,0
NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Magao
Ultima atualizacdo destes dados: 30 de Outubro de 2012 (INE, IP); consulta a 12 de Julho de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, o nimero de acessos telefénicos contabilizados na RLVT diminuiu 46,0% face a 2001,
correspondendo a menos 806 298 acessos telefonicos. Evolucdo idéntica foi registada em Por-
tugal (-39,4%), no Continente (-40,0%) e nas cinco NUTS Ill da Regido, naquele intervalo de tem-
po, com maior expressao na Peninsula de Setubal (-51,7%), sequida, por ordem decrescente, da
Grande Lisboa (-48,7%), do Médio Tejo (-31,6%) e do Oeste (-30,5%).

Naquele ano, o numero de acessos telefénicos na RLVT correspondia a 36,3% daqueles acessos
telefonicos em Portugal e 38,1% no Continente. O maior contributo para a RLVT foi dado pela
NUTS Il Grande Lisboa (62,9%) e o menor pelo Médio Tejo (6,5%).
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4. Justica

4.1 Justica penal - crimes registados pelas autoridades, segundo as defini¢des
gerais

As autoridades que registam crimes incluem Policia judiciaria (PJ), Policia de Seguranca Publica
(PSP), Guarda Nacional Republicana (GNR), Brigada Fiscal da Guarda Nacional Republicana (GNR
-BF), Brigada de Transito da Guarda Nacional Republicana (GNR-BT), Direcdo-Geral dos Impostos,
Direcao-Geral das Alfandegas, Inspecdo Geral de Jogos, Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econémica (ASAE), Policia Maritima, Policia Judiciaria Militar e Guarda Florestal. A partir de 2005,
de acordo com o INE I.P, as estatisticas relativas a criminalidade passaram a incluir os crimes re-
gistados pela Policia Maritima, Policia Judiciaria Militar e Guarda Florestal, entidades que ja exis-
tiam mas que ndo estavam contempladas nas operacdes estatisticas da criminalidade registada.

e
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Em, 2011, na RLVT, registaram-se mais 14 219 crimes relativamente a 2001 (+9,6%), a semelhanca
do ocorrido em Portugal, no Continente e nas cinco NUTS Il da Regido, onde também se verifi-
cou um aumento do nimero de crimes registados pelas autoridades policiais, naquele intervalo
de tempo. O maior aumento foi observado na NUTS Il Oeste (+43,9%) sequida, por ordem de-
crescente, da Leziria do Tejo (+35,7%), do Médio Tejo (+20,1%), da Peninsula de Setubal (+12,8%)
e da Grande Lisboa (+2,6%). O aumento do nimero de crimes na RLVT verificou-se em todas as
categorias de crime consideradas, seguindo a evolucao verificada a nivel a nivel nacional, de Por-
tugal Continental e de uma das cinco NUTS Il da Regiao; na NUTS Ill Grande Lisboa registou-se
uma diminui¢ao do numero de crimes contra o patriménio (-6,9%), na peninsula de Setubal uma
diminuicdo do numero de crimes contra as pessoas (-9,7%), no Médio Tejo e na Leziria do Tejo
uma diminuicdo do nimero de crimes contra a vida em sociedade (respetivamente -24,9% e
-6,9%) e na Leziria do Tejo registou-se, ainda, uma diminuicdo do ndmero de crimes previstos em
legislacao avulsa (-14,7%).

Em 2011, na RLVT, o numero total de crimes (162 500) representava 39,1% do total de crimes
registados a nivel nacional e 41,2% dos registados ao nivel do Continente. O maior contributo foi
dado pela NUTS Il Grande Lisboa, correspondendo a mais de sessenta por cento (60,6%) do total
de crimes registados na Regido; o menor valor registou-se no Médio Tejo. A maior proporcao de
crimes na Regido registou-se para os crimes contra o patriménio (61,6%), seguidos dos crimes
contra as pessoas (18,9%), dos crimes previstos em legislacao avulsa (9,4%), dos crimes contra a
vida em sociedade (8,6%) e dos crimes contra o Estado (1,5%).

No mesmo ano, em todas as NUTS Ill da RLVT, os crimes contra o patriménio representavam a
maior proporcao de crimes relativamente ao total registado na respetiva NUTS Ill, a semelhan-
ca do ocorrido a nivel da Regido, de Portugal e do Continente; o menor valor foi registado nos
crimes contra o Estado. A NUTS Il com maior proporcdo de crimes contra o patrimonio foi a
Peninsula de Setubal (63,9%, correspondendo a 13,2% do total de crimes da Regido), seguida do
Oeste (62,2%, correspondendo a 5,2% do total de crimes da Regido), da Grande Lisboa (61,3%,
correspondendo a 37,1% do total de crimes da Regido), da Leziria do Tejo (59,6%, corresponden-
do a 3,7% do total de crimes da Regiao) e do Médio Tejo (57,0%, correspondendo a 2,3% do total
de crimes da Regiao).

Os crimes contra as pessoas correspondiam a 23,9% dos crimes registados no Médio Tejo, a 21,2%
dos crimes registados na Leziria do Tejo, a 20,3% dos crimes registados na Peninsula de Setubal,
a 19,3% dos crimes registados no Oeste e a 17,7% dos crimes registados na Grande Lisboa. Os
crimes contra a vida em sociedade correspondiam a 10,5% dos crimes registados no Médio Tejo,
a 9,3% dos crimes registados no Oeste, a 9,2% dos crimes registados na Leziria do Tejo, a 8,9%
dos crimes registados na Grande Lisboa e a 6,9% dos crimes registados na Peninsula de Setubal.

e
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4.2 Justica penal - Taxa de criminalidade

Tabela 59 - Taxa de criminalidade (%o), por localizacdo geografica (Portugal, Continente, Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill, NUTS 2001) e Categoria de crime, em 2001 e 2011

Taxa de criminalidade (%o)

Categoria do Crime

Conducéo de
veiculocom  Condugédo sem Crimes contra o

Localizagao

geografica Crimes contra Furto/ roubo por Furto de veiculo

fotal @ intt’ag.ridade estici'o e. R v?iculo taxa de alcool = habilitacao legal  patriménio
fisica publica motorizado 129
2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001
Portugal 394 36,2 58 51 15 1,6 55 72 2,2 1,6 1,6 16 21,7 209
Continente 394 352 5,6 49 1,6 1,6 5,6 74 2,2 1,5 1,6 15 220 210
RLVT 444 425 57 5,6 3,0 2,7 7,1 9,4 1,8 1,6 1,9 1,7 274 268
Oeste 374 276 44 39 05 0,3 59 4,6 1,9 1,6 1,7 15 227 150
Grande Lishboa 48,6 497 6,1 58 41 41 8,1 11,5 2,0 1,4 2,3 1,7 299 336
Peninsula de Setubal 432 415 59 7,0 2,9 1,9 73 10,3 1,0 1,8 1,6 18 276 245
Médio Tejo * 296 238 4,6 3,6 0,4 0,2 29 3,0 1,5 1,2 0,9 09 168 114
Leziria do Tejo 41,3 311 54 49 0,9 04 49 42 18 2,4 1,8 3,1 246 139

NOTAS:

“Foram retificados alguns valores de 2011, calculados de acordo com as estimativas da populagdo residente em 2011, resul-
tantes do exercicio ad hoc aferido com os resultados provisdrios dos Censos 2011, que se revertem de cardcter preliminar. O
total contempla os dados da Policia Judicidria (PJ), da Policia de Seguranga Publica (PSP), da Guarda Nacional Republicada
(GNR), Dire¢do-Geral das Alfandegas (DGA), Direcées Distritais de Finangas (DDF), Inspe¢do-Geral de Jogos (1GJ), Policia
Maritima (PM), Policia Judicidria Militar (PJM), Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e Autoridade de Seguranca Alimentar
e Econémica (ASAE). N.E. Inclui crimes de localiza¢do desconhecida ou ndo classificdvel, registados por entidades que operam
a nivel nacional - Policia Judicidria (PJ), Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE), Diregbes Distritais de Fi-
nangas (DDF), Dire¢do Servicos Antifraude da Dire¢do-Geral das Alfdndegas (DGA), Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF),
Comando Regional dos Acores, Dire¢éo Nacional e Unidade Nacional de Policia da Policia de Seguranca Publica (PSP), Desta-
camentos de A¢éo e Conjunto, Destacamentos de Transito, Unidade de Controlo Costeiro, Unidade de A¢éo Fiscal da Guarda
Nacional Republicada (GNR) e Inspec¢éo-Geral de Jogos (I1GJ)” (INE, IP).
aN&o inclui o Municipio de Macéo
Ultima atualizacio destes dados: 27 de Agosto de 2012 (INE, IP); consulta a 20 de Dezembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

Entre 2001 e 2011, registou-se um aumento da taxa de criminalidade na RLVT, a semelhanca do
ocorrido a nivel nacional, do Continente e de quatro das cinco NUTS Ill da Regido; na Grande Lis-
boa verificou-se uma diminuicdo da taxa de criminalidade, naquele intervalo de tempo.

Em 2011, a taxa de criminalidade na Regido (44,4 crimes por mil individuos da populagéo re-
sidente) era superior a registada a nivel nacional e de Portugal Continental. A NUTS Il Grande
Lisboa era a Unica com taxa de criminalidade superior a da Regiéo.
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No que se refere as categorias de crime, no mesmo ano, a taxa de criminalidade da Regiéo era
superior a de Portugal e do Continente para todas as categorias de crime, com excecao da taxa
de criminalidade por crimes contra a integridade fisica, com valor inferior ao de Portugal, e da
conducéo de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,2g/l, com valor inferior ao de Por-
tugal e do Continente. Na NUTS Ill Grande Lisboa, a taxa de criminalidade era superior a da Re-
gido para todas as categorias de crime; na NUTS Il Oeste era superior apenas relativamente a
conducao de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,29/l (1,9%o0 na NUTS Il e 1,8%o0
na Regiao); na NUTS Il Peninsula de Setubal, era superior a da Regiao relativamente aos crimes
contra a integridade fisica (5,9%0 na NUTS lll e 5,7%o0 na Regiao), ao furto de veiculo e em veiculo
motorizado (7,3%o na NUTS Il e 7,1%o0 na Regido) e aos crimes contra o patrimoénio (27,6%o na
NUTS Il e 27,4%o0 na Regiao).

No ano de 2011, crimes contra o patriménio eram claramente preponderantes na Regido, em
Portugal, no Continente e nas cinco NUTS Ill da RLVT. As taxas com valor mais baixos na Regidao e
em cada NUTS IlI, referiam-se a conducéo de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,29/l
na Regido (1,8%o), na Grande Lisboa (2,0%o0) e na Peninsula de Setubal (1,0%o), e ao furto/roubo
por esticdo e na via publica, no Oeste (0,5%o), no Médio Tejo (0,4%o) e na Leziria do Tejo (0,9%o).
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5. Saude

5.1 Nascer, viver e morrer na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo

5.1.1 Natalidade, fecundidade e fertilidade

Tabela 60 - Nados-vivos (N.°), por local de residéncia da mae (Portugal, Continente, Regido de Lisboa
e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2002 a 2012, e Taxa de variacao (%) 2002-2012

Taxa de
Local de residéncia Nados-vivos (N.°) & variagdo
da mie (%)*

2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2002-2012

Portugal 89841 96856 101381 99491 104594 102492 105449 109399 109298 112515 114383 -21,5
Continente 85306 91701 96133 94324 99057 96925 99713 103420 103309 106232 108192 -21,2
RLVT 35964 38010 40174 38851 40584 39395 39689 40763 39936 40601 40605 -14,4
Oeste 3038 3188 3432 3312 3536 3480 3620 3722 3722 3810 3718 -18,3
Médio Tejo 1630 1640 1789 1744 1908 1948 1990 2067 2112 2069 2155 -24,4
Grande Lisboa 21435 22761 23853 23199 23842 22857 22770 23634 22908 23606 23435 -8,5
Peninsula de Settibal 7878 8366 8863 8392 8928 8833 8947 8908 8706 8777 8842 -10,9
Leziria do Tejo 1983 2055 2237 2204 2370 2277 2362 2432 2488 2339 2455 -19,2
NOTAS:

&“Em 2008 ocorreu um problema de transmissdo de dados, alheio ao INE, ndo tendo sido possivel até ao momento recuperar
a informagao para algumas das varidveis do verbete estatistico de nado vivo (baseada nos registos administrativos disponi-
bilizados pelo Min. Justica), refletindo-se num aumento do valor de casos nas categorias de ignorado. A situa¢do ndo com-
promete a qualidade dos dados, sublinhando-se a necessidade de uma andlise cuidada das varidveis. Estes dados poderéo
ser objeto de revisdo” (INE, IP)

Ultima atualizagio destes dados: 12 de Abril de 2013; consulta a 14 de Novembro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2012, registaram-se menos 4 641 nados-vivos na RLVT, face a 2002, representando uma taxa
de variacao de-14,4%, a semelhanca do ocorrido em Portugal, no Continente e nas cinco NUTS Il
da Regiao, naquele intervalo de tempo. A taxa de variacdo mais expressiva registou-se no Médio
Tejo (-24,4% nados-vivos, correspondendo a menos 525 nados-vivos em 2012, face a 2002); a me-
nor taxa de variacdo registou-se na Grande Lisboa (-8,5% nados-vivos, correspondendo a menos
2 000 nados-vivos em 2012, face a 2002).

Na RLVT, foi no ano de 2005 que se registou o maior nimero de nados-vivos (40 763), tendo o
menor valor sido registado em 2012 (35 964), considerando o intervalo de tempo 2002-2012.
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Em 2012, os nados-vivos na RLVT representavam 40,0% dos nados-vivos de Portugal e 42,2% dos
do Continente. Nesse ano, a NUTS Il da RLVT que mais contribuiu para os nados-vivos da Regiao
foi a Grande Lisboa (59,6% dos nados-vivos da RLVT) e a que menor contribuiu foi o Médio Tejo
(4,5% dos nados-vivos da Regiao).

Tabela 61 - Nados-vivos (N.° e %), por local de residéncia e nacionalidade da mae (Portugal,
Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2012

Nados-vivos (N.° e %)*

Local de residéncia

da mae Outra

Portuguesa Estrangeira Apatrida Ignorada

N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° % N.° %

Portugal 89841 100,00 81080 90,25 8761 9,75 0 0 0 0 0 0
Continente 85306 100,00 76651 89,85 8655 10,15 0 0 0 0 0 0
RLVT 35964 100,00 30169 83,89 5795 16,11 0 0 0 0 0 0
Oeste 3038 100,00 2742 90,26 296 9,74 0 0 0 0 0 0
Médio Tejo 1630 100,00 1534 94,11 96 5,89 0 0 0 0 0 0
Grande Lisboa 21435 100,00 17279 80,61 4156 19,39 0 0 0 0 0 0
Peninsula de Setdbal 7878 100,00 6813 86,48 1065 13,52 0 0 0 0 0 0
Leziria do Tejo 1983 100,00 1801 90,82 182 9,18 0 0 0 0 0 0
NOTAS:

&“Em 2008 ocorreu um problema de transmissdo de dados, alheio ao INE, ndo tendo sido possivel até ao momento recuperar
a informacgao para algumas das varidveis do verbete estatistico de nado vivo (baseada nos registos administrativos disponi-
bilizados pelo Min. Justica), refletindo-se num aumento do valor de casos nas categorias de ignorado. A situa¢do ndo com-
promete a qualidade dos dados, sublinhando-se a necessidade de uma andlise cuidada das varidveis. Estes dados poderdo
ser objeto de revisao.” (INE, IP)

Ultima atualizacdo destes dados: 12 de Abril de 2013 (INE, IP); consulta a 14 de Novembro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2012, na RLVT, 83,89% dos nados-vivos tinham mae de nacionalidade portuguesa, sendo
que, nos restantes 16,11%, a mae tinha nacionalidade estrangeira, a semelhanca do verificado
em Portugal, no Continente e nas cinco NUTS Il da Regido, onde a maior propor¢ao de nados-
vivos era filho de mulher com nacionalidade portuguesa. A NUTS Ill com maior propor¢ao de
nados-vivos de maes com nacionalidade portuguesa foi o Médio Tejo (94,11%) e aquela com
menor proporcéo foi a Grande Lisboa (80,61%).

Naquele ano, ndo se registaram nados-vivos com maes apatridas, com outro tipo de nacionalida-
de ou com nacionalidade ignorada na RLVT, no Continente e em Portugal.

A taxa bruta de natalidade tem decrescido desde o ano 2003, tanto no Continente como na RLVT,
com alguns aumentos discretos em determinados anos sendo que, na Regido, os valores vém
sendo superiores aos do Continente desde 1998. Entre 1996 e 2012, na RLVT, os valores variaram
entre 9,8 nados-vivos por mil habitantes, em 2012, e 12,1 nados-vivos por mil habitantes, em
2000.
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Tabela 62 - Taxa Bruta de Natalidade (por 1000 habitantes), por localizacao geografica (Continente e
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo), 1996 a 2012

Taxa Bruta de Natalidade por 1000 habitantes

Localizacao geografica

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Continente 10,8 11,0 11,0 11,2 11,6 10,8 10,9 10,7 10,3

RLVT 10,6 10,9 111 11,5 12,1 11,4 11,6 11,5 11,2
CONTINUA &

Localizagéo geografica

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Continente 10,3 10,0 9,7 9,9 9,4 9,6 9,1 8,5
RLVT 11,4 111 10,9 11,2 10,7 11,0 10,4 9,8

2 CONTINUAGAQ
Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Em 2015, os maiores valores de taxa bruta de natalidade, na RLVT, verificaram-se, nos conce-
lhos da area de influéncia do ACES Loures/Odivelas (11,1%o), do ACES Lisboa Ocidental/Oeiras
(10,7%o) e dos ACES Arco Ribeirinho, Cascais e Sintra (cada um com uma taxa bruta de natalidade
de 10,5%o). Aos concelhos da area de influéncia destes ACES seguiram-se, por ordem decres-
cente, os concelhos da area de influéncia do ACES Amadora (10,4%o), cada um dos ACES Lisboa
Norte e Lisboa Central (10,2 %o), e dos ACES Estudrio do Tejo e Almada/Seixal (com uma taxa
bruta de natalidade dos seus concelhos da area de influéncia de 10,0%o). A RLVT e os concelhos
da area de influéncia do ACES Arrabida apresentavam o mesmo valor, de 9,8%o, sendo seguidos
dos concelhos do ACES Oeste Sul (9,4%o0). O Continente tinha uma taxa bruta de natalidade de
8,5%o. Os valores mais baixos da taxa bruta de natalidade registaram-se nos concelhos do ACES
Oeste Norte (7,8%o), do ACES Leziria do Tejo (7,5 %o) e do ACES Médio Tejo (7,2%o).
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ACeS Loures/Odivelas (A307) 1.1

ACeS Lisboa Ocidental/Oeiras (A303) 10,7
ACeS Arco Ribeirinho (A310) 10,5
ACeS Cascais (A304) 10,5
ACeS Sintra (A306) 10,5
ACeS Amadora (A305) 10,4
ACeS Lisboa Norte e Lisboa Central (A301) 10,2
ACeS Estuario do Tejo (A308) 10,0

ACeS Almada/Seixal (A309) 10,0
Regiso Lisboa o Vaie do Tejo (RLvT) | | NI .-
ACeS Arrabida (A311) 9,8
ACeS Oeste Sul (A313) 9,4
ACeS Oeste Norte (A312) 7.8 Legenda
TAXA BRUTA DE NATALIDADE (/1000 HABITANTES), 2012
ACeS Leziria (A315) 7.5
7,22-9,46
ACeS Médio Tejo (A314) 7.2 9,47 - 10,08
10,09 - 10,49
0 5 10 15
B to5-1112

Figura 10 - Taxa Bruta de Natalidade (/1000 habitantes), por localizacdo geografica (Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), em 2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Entre 1996 e 2003, o indice Sintético de Fecundidade (ISF), na RLVT, foi igual ou superior ao do
Continente. Desde 2003, inclusive, o ISF, na Regido, tem sido sempre superior ao do Continente.
Entre 2011 e 2012, os valores do ISF mantiveram-se inalterados na Regiao (1,5) e no Continente
(1,3). Entre 1996 e 2012, os valores do ISF na Regido variaram entre 1,4 e 1,6 (variacdo entre 1,3 e
1,5 no Continente, no mesmo intervalo de tempo).

Tabela 63 - indice Sintético de Fecundidade (ISF), por localizacdo geografica (Continente e Regido de
Lisboa e Vale do Tejo), 1996 a 2012

Localizagao indice Sintético de Fecundidade

geogrdfica 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Continente 14 15 15 15 15 14 15 14 14
RLVT 14 15 15 15 16 15 15 15 15

CONTINUA

Secatiiics 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Continente 1,4 1,4 14 13 1,4 1,4 1,3 13
RLVT 15 15 15 16 15 16 15 15

2 CONTINUAGAQ

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo
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H4 assimetrias regionais, com os maiores valores do ISF, em 2012, a registarem-se nos concelhos
da area de influéncia dos ACES Lisboa Norte e Lisboa Central, ACES Amadora e do ACES Loures/
Odivelas, com um ISF de 1,6, seguidos dos concelhos da area de influéncia dos ACES Lisboa Oci-
dental/Oeiras, ACES Arco Ribeirinho, ACES Sintra, ACES Almada/Seixal e o ACES Cascais, com um
valor de 1,5 de ISF, igual ao da RLVT. Nos concelhos da érea de influéncia dos ACES Arrabida e
Estudrio do Tejo registou-se um ISF de 1,4. Nos concelhos da area de influéncia do ACES Oeste Sul
o valor do ISF foi igual ao apurado para o Continente (1,3). Os menores valores de ISF da Regido
registaram-se nos concelhos de drea de influéncia dos ACES Leziria, Oeste Norte e Médio Tejo,
todos com um valor de 1,2.

ACeS Lisboa Norte e Lisboa Central (A301) 1.6
ACeS Amadora (A305) 1,6
ACeS Loures/Odivelas (A307) 1,6
ACeS Lisboa Ocidental/Oeiras (A303) 1.5
ACeS Arco Ribeirinho (A310) 1,5
ACeS Sintra (A306) 1,5
ACeS Almada/Seixal (A309) 1.5
ACeS Cascais (A304) 1,5
Regiso Lisboa e vale do Tejo (RLvT) | N I - -
ACeS Arrabida (A311) 1,4
ACeS Estuério do Tejo (A308) 14
ACeS Oeste Sul (A313) 1.3

ACeS Leziria (A315) 1,2 Legenda
INDICE SINTETICO DE FECUNDIDADE (ISF), 2012
1,23-1,31
ACeS Médio Tejo (A314) 1,2 1,32-1,46
o 1 1 > P 1,47-153
| REEEE

0510 20 30 40
B Km

ACeS Oeste Norte (A312) 12

Figura 11 - indice Sintético de Fecundidade (ISF), por localizacdo geografica (Continente, Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), em 2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP - Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Assim, e em suma, em 2012:

— Os concelhos da érea de influéncia do ACES Loures/Odivelas (concelhos de Loures e
Odivelas) foram aqueles onde se registou uma maior taxa bruta de natalidade - 11,1%;

— Os concelhos da area de influéncia dos ACES Lisboa Norte e Lisboa Central, Amadora e
Loures/Odivelas foram aqueles onde se registou o maior indice sintético de fecundida-
de - todos com um ISF de 1,6.

Entre o triénio 2000-2002 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a proporc¢ao de nascimentos pré-termo
aumentou até ao triénio 2007-2009, altura em que passou a decrescer. Naquele intervalo de tem-
po, 0 maior valor registou-se no triénio 2007-2009 (8,8%) e 0 menor no triénio 2000-2002 (6,2%).
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Do triénio 2000-2002 ao triénio 2003-2005, e do triénio 2009-2011 ao triénio 2010-2012, a pro-
porcao de nascimentos pré-termo na Regido foi superior a registada no Continente; do triénio
2004-2006 ao triénio 2007-2009, o valor foi inferior ao do Continente; no triénio 2008-2010, foi
igual ao do Continente.

No triénio 2010-2012, a proporcdo de nascimentos pré-termo na RLVT foi de 7,8%.

No triénio 2010-2012, a maior proporcao de nascimentos pré-termo registou-se no concelho da
Amadora (ACES Amadora), com 8,8%, seguido dos concelhos da drea de influéncia do ACES Arco
Ribeirinho, com 8,7%. Nos concelhos de Loures/Odivelas (ACES Loures/Odivelas) registou-se uma
proporcao de nascimentos pré-termo de 8,3%, seguidos dos concelhos de Sintra (ACES Sintra) e
Almada/Seixal (ACES Almada/Seixal), com 8,2%, e do concelho da area de influéncia do ACES Lis-
boa Ocidental/Oeiras, com 8,1%. Nos concelhos da area de influéncia do ACES Leziria registou-se
uma proporcao de nascimentos pré-termo de 7,9%, valor superior ao registado na RLVT (7,8%) e
no Continente (7,7%). Nos concelhos da area de influéncia do ACES Oeste Norte registou-se uma
proporc¢ao de 7,5%, seguida dos concelhos da 4rea de influéncia do ACES Lisboa Norte e Lisboa
Central e do ACES Arrabida, em ambos os casos com 7,4%. Os ACES que apresentaram uma me-
nor proporcao de nascimentos pré-termo nos seus concelhos de area de influéncia foram o ACES
Cascais e o ACES Médio Tejo, em ambos 0s casos com uma proporcao de nascimentos pré-termo
de 7,3%, seguidos do ACES Estuario do Tejo e do ACES Oeste Sul, com 7,2%.

ACeS Amadora (A305)

ACeS Arco Ribeirinho (A310)
ACeS Loures/Odivelas (A307)
ACeS Sintra (A306)

ACeS Almada/Seixal (A309)

ACeS Lisboa Ocidental/Oeiras
(A303)

ACeS Leziria (A315)

Regido Lisboa e Vale do Tejo (RLVT)

Continente (CT)

ACeS Oeste Norte (A312) 7.5
ACeS Lisboa Norte e Lisboa Central
(A301) 74
ACeS Arrabida (A311) 7.4
ACeS Cascais (A304) 73
0510 20 30 40
ECErEm— e Km
ACeS Médio Tejo (A314) 7.3
Legenda
ACeS Estuério do Tejo (A308) 72 PROPORGAO DE NASCIMENTOS PRE-TERMO (%), 2010-2012
719-734
ACeS Oeste Sul (A313) 7,2 7,35-7,69
0 5 10 7,7-8,18
B s19-881

Figura 12 - Proporc¢ao de Nascimentos Pré-termo (%), por localizacdo geografica (Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), Média Anual do Triénio 2010-2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo
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Entre o triénio 1996-1998 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a proporcdo de criangas com baixo peso
a nascenca tem vindo a aumentar embora com diminui¢ao nos triénios 2000-2002 e 2003-2005
(com o mesmo valor que o triénio 2004-2006). Naquele intervalo de tempo, o menor valor regis-
tou-se no triénio 1996-1998 (7,1%) e o maior no triénio 2010-2012 (8,5%).

Do triénio 1996-1998 ao triénio 2007-2009, e a propor¢ao de criancas com baixo peso a nascenca
na Regido foi superior a do Continente; no triénio 2008-2010, o valor foi igual ao do Continente.

No triénio 2010-2012, a maior proporcdo de criangas com baixo peso a nascenca registou-se no
concelho da Amadora (ACES Amadora), com 10,0%, seguido dos concelhos da érea de influéncia
do ACES Arco Ribeirinho, com 9,2%, e do ACES Loures/Odivelas, com 9,0%. Nos concelhos de area
de influéncia do ACES Sintra e do ACES Almada/Seixal os valores registados (de, respetivamente,
8,9% e 8,8%) foram superiores ao da RLVT e ao do Continente, com, respetivamente, propor¢des
de 8,5% e 8,4%. No concelho da area de influéncia do ACES Lisboa Ocidental/Oeiras registou-se
uma proporc¢ao de criangcas com baixo peso a nascenca igual a do Continente, com 8,4%. Nos
concelhos de drea de influéncia dos ACES Leziria e Cascais registou-se, em ambos os casos, uma
proporcao de 8,3%, seguidos dos concelhos de drea de influéncia do ACES Lisboa Norte e Lisboa
Central, com 8,1%, e do Oeste Sul, com 8,0%. Os ACES onde se registou uma menor proporgao
de criancas com baixo peso a nascenca nos seus concelhos de area de influéncia foram os ACES
Médio Tejo e Estudrio do Tejo, em ambos os casos com 7,8%, seqguidos do ACES Arrabida (7,7%)
e do ACES Oeste Norte (7,5%).

ACeS Amadora (A305)

ACeS Arco Ribeirinho (A310)
ACeS Loures/Odivelas (A307)
ACeS Sintra (A306)

ACeS Almada/Seixal (A309)

Regido Lisboa e Vale do Tejo (RLVT)

Continente (CT)

ACeS Lisboa Ocidental/Oeiras 8.4
(A303) "
ACeS Leziria (A315) 8,3
ACeS Cascais (A304) 8,3
ACeS Lisboa Norte e Lisboa Central 81
(A301) "
ACeS Oeste Sul (A313) 8,0
ACeS Médio Tejo (A314) 7.8
0510 20 30 40K
ACeS Estuario do Tejo (A308) 7.8
Legenda
ACeS Arrabida (A311) 77 PROPORGAO DE CRIANGAS COM BAIXO PESO A NASCENGA (%), 2010-2012
747-787
ACeS Oeste Norte (A312) 75 7.88-83
0 5 10 15 8,31-8,87
B sss-10

Figura 13 - Proporcao de Criancas com Baixo Peso a Nascenca (%), por localizacao geografica
(Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), Média Anual do Triénio 2010-2012
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Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo
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Entre o triénio 1996-1998 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a propor¢ao de nascimentos em mu-
Iheres com idade inferior a vinte anos tem vindo a diminuir. Naquele intervalo de tempo, o maior
valor registou-se no triénio 1996-1998 (6,5%) e o menor no triénio 2010-2012 (3,9%).

Do triénio 1996-1998 ao triénio 2005-2007, a proporcao de nascimentos em mulheres com ida-
de inferior a vinte anos, na Regido, foi inferior a do Continente; do triénio 2003-2005 ao triénio
2005-2007, o valor do indicador na Regido foi superior ao do Continente; do triénio 2008-2010
ao triénio 2010-2012, o valor foi superior ao do Continente; nos triénios 2006-2008 e 2007-2009,
o valor foi igual ao do Continente.

No que se refere a proporcao de nascimentos em mulheres com idade inferior a vinte anos,
no triénio 2010-2012, foram os concelhos da Amadora (ACES Amadora) (6,2%) e Almada/Sei-
xal (ACES Almada/Seixal) (4,5%) aqueles onde se registaram os maiores valores, na RLVT. Nos
concelhos de area de influéncia dos ACES Arco Ribeirinho e Loures/Odivelas, e nos da area de
influéncia dos ACES Lisboa Norte e Lisboa Central e Arrdbida, registaram-se valores de 4,3% e
4,0%, respetivamente. No concelho de Sintra, da érea de influéncia do ACES Sintra,registou-se
uma proporcao de nascimentos em mulheres com idade inferior a vinte anos igual a da RLVT, de
3,9%. Por ordem decrescente, nos concelhos de area de influéncia do ACES Leziria, no Continente
e nos concelhos de area de influéncia dos ACES Oeste Norte, Estuario do Tejo e Cascais regista-
ram-se valores de proporcao de nascimentos em mulheres com idade inferior a vinte anos, no
triénio 2010-2012, de, respetivamente, 3,8%, 3,7%, 3,6%, 3,3% e 3,1%. Os ACES cujos concelhos
da sua area de influéncia apresentaram a menor proporcdo de nascimentos em mulheres com
idade inferior a vinte anos foram o ACES Oeste Sul (2,7%), seguido do ACES Médio Tejo e do ACES
Lisboa Ocidente/Oeiras, ambos com 2,5%.
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ACeS Oeste Sul (A313) 27
Legenda
ACeS Médio Tejo (A314) 25 PROPORGAO DE NASCIMENTOS EM MULHERES COM IDADE INFERIOR A 20 ANOS (%), 2010-2012
ACeS Lisboa Ocidental/Oeiras 249-3,14
(A303) 25 3,15- 3,88
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B 42-621

Figura 14 - Proporcao de Nascimentos em Mulheres com idade inferior a 20 anos (%), por
localizacdo geografica (Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), Média Anual
do Triénio 2010-2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Entre o triénio 1996-1998 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a proporc¢ao de nascimentos em mulhe-
res com idade igual ou superior a trinta e cinco anos tem vindo a aumentar. Naquele intervalo de
tempo, o menor valor registou-se no triénio 1996-1998 (12,4%) e o maior no triénio 2010-2012
(25,5%). Em toda a série temporal, o valor do indicador na Regido foi sempre superior ao do
Continente.

No triénio 2010-2012, a maior proporcao de nascimentos em mulheres com idade igual ou supe-
rior a trinta e cinco anos registou-se no concelho de area de influéncia do ACES Lisboa Ocidental/
Oeiras (34,3%), sequido dos concelhos dos ACES Lisboa Norte e Lisboa Central (29,5%) e do ACES
Cascais (29,3%), todos valores superiores ao registado na RLVT, com uma proporcao de nasci-
mentos em mulheres com idade igual ou superior a trinta e cinco anos de 25,5%. Nos concelhos
da area de influéncia dos ACES Arrabida, Sintra, Almada/Seixal e Arco Ribeirinho registaram-se
proporcoes de, respetivamente, 25,0%, 24,8%, 24,6% e 24,2%, todas superiores a registada no
Continente (23,7%). Nos concelhos da area de influéncia dos ACES Loures/Odivelas (23,5%), Oes-
te Sul e ACES Oeste Norte (ambos com 23,4%), e Leziria (23,0%), os valores registados foram
inferiores aos do Continente. Os ACES em cujos concelhos da area de influéncia se registou uma
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menor proporcdo de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a trinta e cinco anos
foram o ACES Médio Tejo (22,8%), o ACES Estuario do Tejo (22,7%) e o ACES Amadora (21,3%).

ACeS Lisboa Ocidental/Oeiras (A303)

>

ACeS Lisboa Norte e Lisboa Central
(A301)

ACeS Cascais (A304)

Regido Lisboa e Vale do Tejo (RLVT)

ACeS Arrabida (A311)

ACeS Sintra (A306)
ACeS Almada/Seixal (A309)
ACeS Arco Ribeirinho (A310)
Continente (CT)
ACeS Loures/Odivelas (A307) 23,5
ACeS Oeste Sul (A313) 23,4
ACeS Oeste Norte (A312) 23,4
ACeS Leziria (A315, 23,0
¢ ) 0510 20 30 40Km
ACeS Médio Tejo (A314) 22,8 Legenda
ACeS Estuario do Tejo (A308) 27 PROPORGAO DE NASCIMENTOS EM MULHERES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 35 ANOS (%), 2010-2012
21,31- 2
ACeS Amadora (A305) 21,3 23:27 - 22:22
0 5 10 15 20 25 30 35 40 . 2222:?:21

Figura 15 - Proporcao de Nascimentos em Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos (%), por
localizacao geografica (Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), Média Anual
do Triénio 2010-2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Em resumo, no triénio 2010-2012:

— A maior proporcao de nascimentos pré-termo registou-se no concelho de érea de in-
fluéncia do ACES Amadora, seguido dos concelhos de area de influéncia do ACES Arco
Ribeirinho e do ACES Loures/Odivelas;

— Também foi no concelho de 4rea de influéncia do ACES Amadora que se registou a maior
proporcao de criangas com baixo peso a nascenca, seguido dos concelhos dos ACES Arco
Ribeirinho e do ACES Loures/Odivelas;

— A maior proporcdo de nascimentos em mulheres com idade inferior a vinte anos regis-
tou-se nos concelhos do ACES Amadora e ACES Almada/Seixal;

— A maior proporcdo de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a trinta
e cinco anos registou-se no concelho de drea de influéncia do ACES Lisboa Ocidental/
Oeiras, seguido dos concelhos do ACES Lisboa Norte e Lisboa Central e do ACES Cascais.
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5.1.2 Esperanca de vida a nascenca e aos 65 anos de idade

Tabela 64 - Esperanca de vida a nascenca, por local de residéncia (Continente e Regido de Lisboa e
Vale do Tejo), em 2001 e 2009

Esperanca de vida a nascenca (anos)
Local de residéncia

2001 2009
Continente 76,6 79,2
RLVT 76,1 79,0

Fonte: ACS/DGS - Plano Nacional de Saude 2012-2016

Em 2009 (ultimo ano com valores disponiveis para a RLVT), a esperanca de vida a nascenca na
Regido (79,0 anos) aumentou 2,9 anos face ao valor registado em 2001 (76,1 anos), tendo sido
ligeiramente inferior ao valor apurado para Portugal Continental (79,2 anos), no mesmo ano.

Tabela 65 - Esperanca de vida a nascencga, por local de residéncia (Portugal, Continente e NUTS lll da
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo), em 2010

Local de residéncia Esperanca de vida a nascenca
(anos)

Portugal 79,20
Continente 79,38
Oeste 78,88
Médio Tejo* 79,80
Grande Lishoa 79,34
Peninsula de Setubal 78,86
Leziria do Tejo 78,48
NOTAS:

*N&o inclui o Municipio de Macéo
Ultima atualizacao destes dados: 16 de Outubro de 2012 (ORLVT/CCDR-LVT); consulta a 21 de Janeiro de 2013
Fonte: ORLVT/CCDR-LVT

Na RLVT, em 2010 [ultimo ano com valores disponiveis para NUTS Il (NUTS - 2001)] as NUTS I
onde a esperanca de vida a nascenca atingiu o valor mais elevado foram o Médio Tejo (79,80
anos) e a Grande Lisboa (79,34 anos), valor, em ambos os casos, superior ao do Pais (79,20 anos)
e, no caso do Médio Tejo, também superior ao do Continente (79,38 anos).

Tabela 66 - Esperanca de vida aos 65 anos, por local de residéncia (Continente e Regiao de Lisboa e
Vale do Tejo), em 2001 e 2009

Esperanca de vida aos 65 anos (anos)

Local de residéncia

Continente 17,0 18,4
RLVT 16,8 18,5

Fonte: ACS/DGS - Plano Nacional de Saude 2012-2016
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Em 2009 (ultimo ano com valores disponiveis para a RLVT), a esperanca de vida aos 65 anos na
Regido (18,5 anos) aumentou 1,7 anos face ao valor registado em 2001 (16,8 anos), tendo sido
ligeiramente superior ao valor apurado para Portugal Continental (18,4 anos), no mesmo ano.

5.1.3 Mortalidade Infantil

1 == Continente

0 == Regido Lisboa e Vale do Tejo
96-98 97-99 98-00 99-01 00-02 01-03 02-04 03-05 04-06 05-07 06-08 07-09 08-10 09-11 10-12

Figura 16 - Taxa de Mortalidade Infantil (/1000 nados vivos), por localizacao geograéfica (Continente
e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo), Média Anual por Triénios 1996-98 a 2010-12

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Entre o triénio 1996-1998 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a taxa de mortalidade infantil tem vindo
a diminuir (embora com aumento no triénio 2000-2002 e nos triénios 2006-2008 e 2007-2009).
Naquele intervalo de tempo, o maior valor registou-se no triénio 1996-1998 (5,9 obitos infan-
tis/1000 nados vivos) e o menor no triénio 2005-2007 (3,2 ébitos infantis/1000 nados vivos).

Do triénio 1996-1998 ao triénio 2005-2007, a taxa de mortalidade infantil na Regido foi inferior a
do Continente; do triénio 2006-2008 ao triénio 2010-2012, o valor foi superior ao do Continente.
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Tabela 67 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1000 nados vivos), por localizacdo geografica
(Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo), Média Anual por Triénios 1996-98 a 2010-12

Localizagéo Taxa de Mortalidade Infantil por 1000 nados vivos

geografica

1996-98 1997-99 1998-00 1999-01 2000-02 2001-03 2002-04 2003-05

Continente 6,2 58 BB 52 5,0 4.6 43 3,7
RLVT 59 54 52 47 438 43 4,2 35
CONTINUA &

Localizagéo Taxa de Mortalidade Infantil por 1000 nados vivos

geogrifica 2004-06  2005-07 200608  2007-09 200810  2009-11 2010-12

Continente 3,5 3,4 33 3,4 3,1 3,0 2,9
RLVT 34 3.2 34 37 3,6 35 33
2 CONTINUAGAQ

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Relativamente a taxa de mortalidade infantil, nos concelhos da area de influéncia do ACES Le-
ziria, do ACES Estuério do Tejo, do ACES Almada-Seixal e do ACES Oeste Norte registaram-se os
menores valores da Regiao (1,9%o, para os concelhos do ACES Leziria e 2,3%o para os restantes),
com taxas de mortalidade infantil também inferiores a da RLVT e a do Continente. Nos conce-
lhos da area de influéncia dos ACES Lisboa Norte e Lisboa Central, Arrabida e Cascais, os valores
da taxa também foram inferiores ao da Regido e ao do Continente. Nos concelhos da area de
influéncia do ACES Amadora (7,9%0), ACES Sintra (4,4%o), ACES Lisboa Ocidental e Oeiras (4,3%o)
e ACES Loures/Odivelas (3,8%o) registaram-se valores superiores aos da Regido (3,3%o). Nos con-
celhos da drea de influéncia dos ACES Oeste Sul, Arco Ribeirinho e Médio Tejo, os valores da taxa
de mortalidade infantil foram inferiores ao da Regidao, mas superiores ao do Continente(2,9%o).
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ACeS Amadora (A305)

>z

ACesS Sintra (A306)

ACeS Lisboa Ocidental/Oeiras
(A303)

ACeS Loures/Odivelas (A307)

Regido Lisboa e Vale do Tejo (RLVT)

ACeS Oeste Sul (A313) 33
ACeS Arco Ribeirinho (A310) 3,3
ACeS Médio Tejo (A314) 3,2

Continente (CT)

ACeS Lisboa Norte e Lisboa Central
(A301)

ACeS Arrabida (A311) 2,7
ACeS Cascais (A304) 2,4
ACeS Oeste Norte (A312) 2,3
0510 20 30 40
ECErEm e Km
ACeS Almada/Seixal (A309) 2,3
Legenda
ACeS Estuario do Tejo (A308) 2.3 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (/1000 NADOS VIVOS), 2010-2012
1,89-2,36
ACeS Leziria (A315) 1.9 2,37 - 2,99
0 5 10 3-3,68
B seo-787

Figura 17 - Taxa de Mortalidade Infantil (/1000 nados vivos), por localizagdo geografica
(Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), Média Anual por Triénios 2010-
2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Entre o triénio 1996-1998 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a taxa de mortalidade neonatal tem
vindo a diminuir (embora com aumentos no triénio 2000-2002 e entre os triénios 2006-2008 e
2009-2011). Naquele intervalo de tempo, o menor valor registou-se no triénio 2005-2007 (2,0
6bitos neonatais/1000 nados vivos) e o maior no triénio 1996-1998 (3,6 dbitos neonatais/1000
nados vivos).

Do triénio 1996-1998 ao triénio 2001-2003 e nos triénios 2003-2005 e 2005-2007, a taxa de mor-
talidade neonatal na Regido foi inferior a do Continente; nos triénios 2002-2004 e 2004-2006, o
valor do indicador na Regiao foi igual ao do Continente; do triénio 2006-2008 a triénio 2010-2012,
o valor foi superior ao do Continente.

A taxa de mortalidade neonatal no triénio 2010-2012 foi de 2,1%o0 no Continente e 2,3%o0 na
RLVT, sendo que o valor da Regido foi inferior ao registado nos concelhos de area de influéncia
de quatro ACES da Regido. A semelhanca da taxa de mortalidade infantil, foi nos concelhos de
area de influéncia dos ACES Amadora (4,7%o), Lisboa Ocidental/Oeiras (3,8%o), Sintra (3,1%o) e
Loures/Odivelas (2,4%o) que se registaram os valores mais elevados da Regido, embora ndo ne-
cessariamente na mesma ordem; os valores mais baixos registaram-se nos concelhos da area de
influéncia dos ACES Leziria (1,3%o), Arrabida (1,6%0), Almada/Seixal (1,7%o) e Médio Tejo (1,8%o).
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ACeS Almada/Seixal (A309) 1,7
Legenda
ACeS Arrabida (A311) 16 TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL (/1000 NADOS VIVOS), 2010-2012
1,26-18
ACeS Leziria (A315) 1,3 1,81-1,97
0 2 4 6 1,98-2,33
B 234472

Figura 18 - Taxa de Mortalidade Neonatal (/1000 nados vivos), por localizacao geografica
(Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), Média Anual no Triénio 2010-2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP - Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Entre o triénio 1996-1998 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a taxa de mortalidade neonatal precoce
tem vindo a diminuir (embora com aumentos nos triénios 1998-2000, 2000-2002 e 2006-2008,
com igual valor ao deste triénio nos triénios 2007-2009 e 2008-2010). Naquele intervalo de tem-
po, o maior valor registou-se no triénio 1996-1998 (2,6 6bitos neonatais precoces/1000 nados
vivos) e o menor no triénio 2010-2012 (1,4 6bitos neonatais precoces/1000 nados vivos).

Do triénio 1996-1998 ao triénio 2000-2002 e do triénio 2003-2005 ao triénio 2005-2007, a taxa
de mortalidade neonatal precoce na Regido foi inferior a do Continente; nos triénios 2001-2003
e 2002-2004, o valor do indicador na Regido foi igual ao do Continente; do triénio 2006-2008 ao
triénio 2010-2012, o valor foi superior ao do Continente.

No triénio 2010-2012, a taxa de mortalidade neonatal precoce foi mais elevada nos concelhos
de area de influéncia dos ACES Lisboa Ocidental/Oeiras (2,7%o0), Amadora (2,3%o), Sintra (1,8%o)
e Cascais (1,6%o). Os valores mais baixos na Regido registaram-se nos concelhos de area de in-
fluéncia dos ACES Arrabida e Leziria (ambos com com 0,8%o), seguidos dos concelhos dos ACES
Almada/Seixal e Arco-Ribeirinho (ambos com 1,1%o). O valor da Regido (1,4%o) foi sobreponivel
ao do Continente e ao dos concelhos de area de influéncia de trés ACES (Oeste Sul, Oeste Norte e
Médio Tejo), mas inferior aos dos concelhos da area de influéncia de cinco ACES da RLVT (conce-
lhos dos ACES Lisboa Ocidental/Oeiras, Amadora, Sintra, Cascais e Loures/Odivelas).
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Figura 19 - Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (/1000 nados vivos), por localizagao geografica
(Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), Média Anual no Triénio 2010-2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Entre o triénio 1996-1998 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a taxa mortalidade pés-neonatal tem
vindo a diminuir. Naquele intervalo de tempo, o maior valor registou-se no triénio 1996-1998
(2,3 6bitos pos-neonatais/1000 nados vivos) e o menor nos triénios 2009-2011 e 2010-2012 (1,0
Obitos pds-neonatais/1000 nados vivos).

Do triénio 1998-2000 ao triénio 2003-2005 e triénio 2005-2007, a taxa mortalidade pés-neonatal
na Regido foi inferior a do Continente; nos triénios 1996-1998, 1997-1999 e 2006-2008, o valor do
indicador na Regiao foi igual ao do Continente; no triénio 2004-2006 e do triénio 2007-2009 ao
triénio 2010-2012, o valor foi superior ao do Continente.

No triénio 2010-2012, os valores mais elevados da taxa de mortalidade pds-neonatal regista-
ram-se nos concelhos de area de influéncia dos ACES Amadora (3,1%o), Loures/Odivelas (1,5%o),
Oeste Sul e Médio Tejo (ambos com 1,4%o). Os valores mais baixos da RLVT registaram-se nos
concelhos de area de influéncia dos ACES Cascais (0,3%o), Estuario do Tejo (0,4%o) e Oeste Norte
e Lisboa Ocidental/Oeiras (ambos com 0,5%o). O valor da Regiao (1,0%o) foi superior ao do Conti-
nente (0,9%o0), mas inferior aos dos concelhos da area de influéncia de seis ACES da RLVT (conce-
Ihos dos ACES Amadora, Loures/Odivelas, Oeste Sul, Médio Tejo, Sintra e Arrabida).
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Figura 20 - Taxa de Mortalidade P6s-Neonatal (/1000 nados vivos), por localizacao geografica
(Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), Média Anual no Triénio 2010-2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Entre o triénio 1996-1998 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a taxa de mortalidade perinatal tem vin-
do a diminuir (embora com aumentos nos triénios 2000-2002, 2005-2007 e 2007-2009). Naquele
intervalo de tempo, o maior valor registou-se no triénio 1996-1998 (7,1 6bitos perinatais/1000
nados vivos + fetos mortos de 28 ou mais semanas) e o menor no triénio 2010-2012 (4,1 obitos
perinatais/1000 nados vivos + fetos mortos de 28 ou mais semanas).

No triénio 1996-1998 do triénio 2000-2002 ao triénio 2003-2005 e do triénio 2005-2007 ao trié-
nio 2010-2012 ao triénio 1999-2001, a taxa de mortalidade perinatal na Regido foi superior a do
Continente; nos triénios 1998-2000 e 2004-2006, o valor do indicador na Regido foi igual ao do
Continente; nos triénios 1997-1999 e 1999-2001, o valor foi inferior ao do Continente.

No triénio 2010-2012, os maiores valores da taxa de mortalidade perinatal registaram-se nos con-
celhos de area de influéncia dos ACES Amadora (5,7%o), Sintra (5,3%o) e Lisboa Ocidental/Oeiras
(5,2%o0); os valores mais baixos registaram-se nos concelhos de area de influéncia dos ACES Oeste
Norte e Arco Ribeirinho (ambos com 2,8%o) e nos concelhos dos ACES Leziria (3,1%o) e Estuario
do Tejo (3,5%o). O valor da Regiéo (4,1%o) foi superior ao do Continente (3,8%o), mas inferior aos
dos concelhos da area de influéncia de sete ACES da RLVT (concelhos dos ACES Amadora, Sintra,
Lisboa Ocidental/Oeiras, Médio Tejo, Arrabida, Lisboa Norte e Lisboa Central e Oeste Sul).
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ACeS Amadora (A305) 57 )N\
ACeS Sintra (A306) 53
ACeS Lisboa Ocidental/Oeiras
(A303) 52
ACeS Meédio Tejo (A314) 43
ACeS Arrabida (A311) 43
ACeS Lisboa Norte e Lisboa Central
(A301) 42
ACeS Oeste Sul (A313) 42
Regigo Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) 41
Continente (CT) 3.8
ACeS Cascais (A304) 37
ACeS Almada/Seixal (A309) 3,7
ACeS Loures/Odivelas (A307) 3,6
ACeS Estuario do Tejo (A308) 35
0510 20 30 40
B Km
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Legenda
ACeS Arco Ribeirinho (A310) 2.8 TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL (/1000 (NADOS VIVOS + FETOS MORTOS DE 28 OU MAIS SEMANAS)), 2010-2012
2,81-3,52
ACeS Oeste Norte (A312) 28 3,53-3,96
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Figura 21 - Taxa de Mortalidade Perinatal (/ 1000 nados vivos + fetos mortos de 28 ou mais
semanas), por localizagao geografica (Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos
ACES), Média Anual no Triénio 2010-2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Entre o triénio 1996-1998 e o triénio 2010-2012, na RLVT, a taxa de mortalidade fetal tardia tem
vindo a diminuir (embora com aumentos nos triénios 2000-2002, 2005-2007 e 2007-2009. Na-
quele intervalo de tempo, o maior valor registou-se no triénio 1996-1998 (4,5 dbitos fetais tar-
dios/1000 nados vivos + fetos mortos de 28 ou mais semanas) e o menor no triénio 2010-2012
(2,7 6bitos fetais tardios/1000 nados vivos+ fetos mortos de 28 ou mais semanas).

Em toda a série temporal, valor do indicador na Regiao foi sempre inferior ao do Continente, com
excecao dos triénios 1997-1999 e 1999-2001, quando o valor foi igual ou do continente.

No triénio 2010-2012, os valores mais elevados da taxa de mortalidade fetal tardia registaram-se
nos concelhos da area de influéncia dos ACES Amadora, Arrabida e Sintra, todos com uma taxa
de 3,5%o; 0s valores mais baixos na Regido registaram-se nos concelhos de area de influéncia
dos ACES Oeste Norte (1,4%o0), Arco Ribeirinho (1,7%o0), ACES Loures/Odivelas (2,0%o) e Cascais
(2,2%o0). O valor da Regido (2,7%o) foi superior ao do Continente (2,4%o0), mas inferior aos dos
concelhos da area de influéncia de seis ACES da RLVT (concelhos dos ACES Amadora, Arrabida,
Sintra, Lisboa Norte e Lisboa Central, Médio Tejo e Oeste Sul).
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ACeS Arco Ribeirinho (A310) 1,7 TAXA DE MORTALIDADE FETAL TARDIA (/1000 (NADOS VIVOS + FETOS MORTOS DE 28 OU MAIS SEMANAS)), 2010-2012
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Figura 22 - Taxa de Mortalidade Fetal Tardia (/1000 nados vivos + fetos mortos de 28 ou mais
semanas), por localizagao geografica (Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos
ACES), Média Anual no Triénio 2010-2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Em resumo:

No triénio 2010-2012, o maior valor da taxa de mortalidade infantil da Regiado registou-se no
concelho da Amadora (7,9%o, correspondendo ao ACES Amadora), onde também se registaram
as maiores taxas de mortalidade neonatal (4,7%o), pds-neonatal (3,1%o) e perinatal (5,7%o). No
que concerne a taxa de mortalidade fetal tardia, foi nos concelhos de Amadora, Palmela, Setubal,
Sesimbra e Sintra (correspondentes aos concelhos da area de influéncia dos ACES Amadora, Ar-
rabida e Sintra) que se registaram os maiores valores (3,5%o). Em relacao a taxa de mortalidade
neonatal precoce, o maior valor registou-se no concelho da area de influéncia do ACES Lisboa
Ocidental/Oeiras (2,7%o).
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5.1.4 Mortalidade geral

A taxa bruta de mortalidade na RLVT tem sido semelhante a do Continente, desde 1996. Em
2012, o valor da taxa na Regiao foi de 10,0%o (10,3%o0 no Continente).

Tabela 68 - Taxa Bruta de Mortalidade (por 1000 habitantes), por localizacao geografica (Continente
e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo), 1996 a 2012

Taxa Bruta de Mortalidade por 1000 habitantes
Localizagao geografica

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Continente 10,6 10,3 10,4 10,5 10,2 10,1 10,2 10,4 9,7
RLVT 10,8 10,5 10,7 10,7 10,5 10,3 10,3 10,2 9,7

CONTINUA &
Taxa Bruta de Mortalidade por 1000 habitantes

Localizacao geografica
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Continente 10,2 9,7 9,8 9,9 9,9 10,0 9,8 10,3
RLVT 10,2 9,7 9,7 9,8 9,8 10,0 9,5 10,0
2 CONTINUAGAO

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Em 2012, os valores mais elevados da taxa bruta de mortalidade na Regido registaram-se nos
concelhos de drea de influéncia dos ACES Médio Tejo (13,7%o), Lisboa Norte e Lisboa Central
(13,2%o), Leziria (12,5%o0) e Oeste Norte (11,5%o0). Os valores mais baixos na RLVT registaram-se
nos concelhos da area de influéncia dos ACES Sintra (6,9%o), Loures/Odivelas (7,9%o), Lisboa Oci-
dental/Oeiras (8,1%0) e Amadora (8,2%o).

Em 2011, a taxa bruta de mortalidade na RLVT era de 9,548 6bitos por mil habitantes (34 975 6bi-
tos), valor inferior ao calculado para o nivel nacional e de Portugal Continental, no mesmo ano.

No que concerne as NUTS Ill da RLVT, a taxa bruta de mortalidade foi inferior a da Regido na
Grande Lisboa (8,841 dbitos /1000 habitantes) e na Peninsula de Settbal (9,266 ébitos /1000 ha-
bitantes); nas NUTS Il Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo, a taxa bruta de mortalidade foi superior
a da Regido, a do Continente e a de Portugal. A menor taxa bruta de mortalidade registou-se na
NUTS Il Grande Lisboa e a maior no Médio Tejo (12,170 6bitos /1000 habitantes).
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TAXA BRUTA DE MORTALIDADE (/1000 HABITANTES), 2012
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Figura 23 - Taxa Bruta de Mortalidade (/1000 habitantes), por localizacdo geografica (Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivos ACES), em 2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP — Observatério Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo
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Tabela 69 - Obitos (N.°) e Taxa Bruta de mortalidade (por 1000 habitantes) por sexo do falecido e por
local de residéncia (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em
2011

Obitos (N.°) ¢S e Taxa de mortalidade por 1000 habitantes 2

Sexo (Falecido)

Local de residéncia

Total Masculino Feminino
N.° /1000 hab. N.° /1000 hab. N.° /1000 hab. e
Portugal 102848 9,742 52544 10,421 50301 9,120 3
Continente 97968 9,753 50068 10,441 47899 9,125 1
RLVT 34975 9,548 17750 10,209 17225 8,952 0
Oeste 4008 11,051 2066 11,802 1942 10,350 0
Médio Tejo 2770 12,170 1400 12,913 1370 11,495 0
Grande Lishoa 18067 8,841 9110 9,474 8957 8,279 0
Peninsula de Setubal 7241 9,266 37,53, 10,024 3488 8,569 0
Leziria do Tejo 2889 11,664 1421 3,795 1468 3,606 0
Ignorado 24 - 19 - 3 - 2

NOTAS:

&“No ambito do processo de codifica¢do da varidvel Causa de Morte nos registos de 6bitos de 2011, procedeu-se a revisdo
dos dados para a mortalidade de 2011. Em resultado da entrada de 6 registos de 6bito e da reclassificacdo do sexo em 3
registos de 6bito, o nimero total de 6bitos gerais (a data presente) é de 103 203, dos quais 52 786 do sexo masculino, 50 414
do sexo feminino e 3 com sexo indeterminado” (INE, IP).
$:"0 valor total de 6bitos pode ndo corresponder a soma das parcelas por sexo, devido d existéncia de registos com sexo
ignorado” (INE, IP).
a“Estimativas Provisorias de Populagdo Residente 2011: As estimativas pos-censitdrias de populagdo residente em Portugal
de 2011 foram revistas, passando a incorporar os resultados definitivos dos Censos 2011 (exercicio ad hoc assente nos resul-
tados provisérios dos Censos 2011).” (INE, IP)

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos as estimativas da populacdo média anual residente: 26 de Marco de
2013; consulta a 11 de Abril de 2013
Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de 6bitos por sexo do falecido: 15 de Outubro de 2012;
consulta a 10 de Janeiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Considerando a andlise por sexo, a taxa bruta de mortalidade na RLVT, em 2011, foi superior no
sexo masculino, relativamente ao feminino, a semelhanca do ocorrido a nivel nacional, de Portu-
gal Continental e das cinco NUTS Ill da Regido.

No mesmo ano, no sexo masculino, a taxa bruta de mortalidade na RLVT (10,209 ébitos /1000
habitantes) foi inferior a de Portugal e a do Continente, o mesmo sucedendo no sexo feminino
(8,952 bbitos /1000 habitantes). Nas NUTS Il Oeste e Médio Tejo, as taxas brutas de mortalidade
no sexo masculino e no sexo feminino foram superiores as da Regido, as de Portugal e as do Con-
tinente; nas restantes NUTS lll, o valor foi inferior ao da Regiao, tanto no sexo masculino como
no feminino.
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Tabela 70 - Obitos (%), por sexo do falecido e por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido
de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lil), em 2011

Obitos (%)
Local de residéncia Sexo (Falecido)
Masculino Feminino Ignorado
Portugal 100,0 51,1 48,9 0,003
Continente 100,0 51,1 48,9 0,001
RLVT 100,0 50,8 49,2 0,0
Oeste 100,0 51,5 48,5 0,0
Médio Tejo 100,0 50,5 49,5 0,0
Grande Lishoa 100,0 50,4 49,6 0,0
Peninsula de Setibal 100,0 51,8 48,2 0,0
Leziria do Tejo 100,0 49,2 50,8 0,0
Ignorado 100,0 79,2 12,5 8,3

NOTAS:

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativo ao nimero de 6bitos: 15 de Outubro de 2012; consulta a 10 de Janeiro
de 2013

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

No que respeita a proporcdo de ébitos por sexo, verifica-se uma distribuicdo semelhante entre
Portugal, Continente, a Regido de Lisboa e Vale do Tejo e as respetivas NUTS Ill, com um peso
superior no sexo feminino, com excecao da Leziria do Tejo, onde a proporcao de ébitos do sexo
masculino foi ligeiramente superior a do sexo feminino (49,2% face a 50,8%, respetivamente) e
dos 6bitos de localizacao ignorada (79,2% no sexo masculino e 12,5% no feminino).
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Tabela 71 - Obitos (N.°) e Taxa de mortalidade (por 1000 habitantes) por idade (falecido) e por local
de residéncia (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), em 2011

Obitos (N.°) & e Taxa de mortalidade por 1000 habitantes

S Idade (Falecido)
Local de residéncia Total de
- 0-14 anos 15-24 anos 25 - 64 anos 65 e + anos
dbitos Ignorado*
N.° /1000 hab.*  N.° /1000 hab.*  N.° /1000 hab.*  N.° /1000 hab.*

Portugal 102848 490 0,309 422 0,368 17143 2,937 84779 42,559 14
Continente 97968 464 0,310 392 0,364 16073 2,896 81035 42,156 4
RLVT 34975 191 0,336 143 0,384 6074 3,015 28563 40,397 4
Oeste 4008 16 0,287 20 0,518 567 2,870 3404 48,026 1
Médio Tejo 2770 3 0,097 9 0,386 353 2,960 2405 44,370 0
Grande Lishoa 18067 130 0,408 78 0,379 3386 2,999 14470 37,076 3
Peninsula de Setubal 7241 32 0,252 26 0,321 1364 3,130 5819 42,217 0
Leziria do Tejo 2889 10 0,274 10 0,411 404 3,038 2465 45,769 0
Ignorado 24 0 - 0 - 12 - 2 - 10

NOTAS:

& “No ambito do processo de codificagdo da varidvel Causa de Morte nos registos de 6bitos de 2011, procedeu-se d revisdo
dos dados para a mortalidade de 2011. Em resultado da entrada de 6 registos de 6bito e da reclassificacdo do sexo em 3
registos de 6bito, o nimero total de 6bitos gerais (a data presente) é de 103 203, dos quais 52 786 do sexo masculino, 50 414
do sexo feminino e 3 com sexo indeterminado” (INE, IP).

$: O valor total de 6bitos pode nédo coincidir com o somatério por idades devido a existéncia de registos com idades ignoradas
(INE, IP).

a “Estimativas Provisdrias de Populacéo Residente 201 1: As estimativas pds-censitdrias de populagdo residente em Portugal
de 2011 foram revistas, passando a incorporar os resultados definitivos dos Censos 2011 (exercicio ad hoc assente nos resul-
tados provisdrios dos Censos 2011).”

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos as estimativas da populacdo média anual residente: 26 de Marco de
2013, consultaa 11 de Abril de 2013

Ultima atualizacdo dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de 6bitos por idade do falecido: 15 de Outubro de 2012,
consulta a 06 de Marco de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Considerando a analise da taxa bruta de mortalidade por idade do falecido, em 2011, na RLVT,
o maior valor registou-se no grupo etario dos 65 e mais anos (40,397 6bitos /1000 habitantes),
seguido, por ordem decrescente, do grupo etédrio dos 25 aos 64 anos e do grupo etario dos 15
aos 24 anos; o menor valor registou-se no grupo etario dos 0 aos 14 anos (0,336 6bitos /1000
habitantes), a semelhanca do ocorrido em Portugal e no Continente. No que concerne as NUTS
Ill da RLVT, em 2011, a mortalidade por grupo etario seguiu o padrdo da Regiao, de Portugal e do
Continente em todas as NUTS Ill, com excecdo da Grande Lisboa, onde a taxa bruta de mortalida-
de no grupo etario dos 0 aos 14 anos foi superior a do grupo etério dos 15 aos 24 anos.

No mesmo ano, a taxa bruta de mortalidade na Regiao foi superior a de Portugal e a do Conti-
nente em todos os grupos etarios, com excecdo do grupo etdrio dos 65 e mais anos, com valor
inferior ao nacional e ao de Portugal Continental.
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Naquele ano, a taxa bruta de mortalidade foi superior a da RLVT na Grande Lisboa, no grupo
etdrio dos 0 aos 4 anos; no Oeste, no Médio Tejo e na Leziria do Tejo, no grupo etario dos 15 aos
24 anos; e na Peninsula de Setubal e na Leziria do Tejo, no grupo etario dos 25 aos 64 anos. No
Médio Tejo e na Grande Lisboa, no grupo etério dos 25 aos 64 anos, a taxa bruta de mortalidade
foi inferior a da Regido, mas superior a de Portugal e a do Continente. No Oeste, no Médio Tejo e
na Leziria do Tejo, no grupo etério dos 65 e mais anos, a taxa bruta de mortalidade foi superior a
da RLVT, a de Portugal e a do Continente; na Peninsula de Setubal, no mesmo grupo etério, a taxa
bruta de mortalidade foi superior a da Regiao e a do Continente, mas inferior a de Portugal. Nos
restantes casos, a taxa bruta de mortalidade foi inferior a da RLVT, a de Portugal e a do Continen-
te, nos diferentes grupos etérios.

Tabela 72 - Obitos (%), por idade (falecido) e por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), em 2011

Obitos (%)

Local de residéncia Idade (Falecido)
Total de dbitos

0-14 anos 15-24 anos 25 - 64 anos 65 e + anos Ignorado
Portugal 100,0 0,5 0,4 16,7 82,4 0,0
Continente 100,0 0,5 0,4 16,4 82,7 0,0
RLVT 100,0 0,5 0,4 17,4 81,7 0,0
Oeste 100,0 0,4 0,5 14,1 84,9 0,0
Médio Tejo 100,0 0,1 0,3 12,7 86,8 0,0
Grande Lishoa 100,0 0,7 0,4 18,7 80,1 0,0
Peninsula de Setibal 100,0 0,4 0,4 18,8 80,4 0,0
Leziria do Tejo 100,0 0,3 0,3 14,0 85,3 0,0
Ignorado 100,0 0,0 0,0 50,0 83 a7

NOTAS:

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de 6bitos: 15 de Outubro de 2012; consulta a 06 de Marco
de 2013

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

No que se refere a proporcao de ébitos por idade do falecido, naquele aquele ano, na RLVT, 81,7%
dos 6bitos tinham pelo menos 65 anos, valor inferior ao apurado em Portugal (82,4%), no Con-
tinente (82,7%) e em trés das cinco NUTS Il da regido (Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo). Rela-
tivamente ao grupo etdrio 25-64 anos, registou-se na Regido um valor superior ao de Portugal e
do Continente (17,4%, 16,7% e 16,4%, respetivamente), sendo que na Grande Lisboa (18,7%) e na
Peninsula de Setubal (18,8%) os valores registados foram superiores aos da Regido, de Portugal e
do Continente. Naquele ano, na Grande Lisboa apurou-se uma proporcao de ébitos com idades
compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos superior a Regiao, a Portugal e ao Continente. Nos dbitos
com localizacao ignorada, destaca-se o grupo etario dos 25-64 anos de idade (50,0%).
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Tabela 73 - Obitos (N.° e %), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do
Tejo e respetivas NUTS Ill) e Estado civil, em 2011

Obitos (N.° e %) *
Estado civil

SRS ESIEEn Solteiro Casado Vitvo Divorciado n;:)é:e:::;:lde

N° N.° % * N.° % * N.° % * N.° % * N.° % *
Total** 103203 12476 - 45778 - 39806 - 4797 - 346 -
Portugal 102848 12391 12,0 45592 443 39764 38,7 4770 4,6 331 0,3
Continente 97968 11664 119 43550 445 37896 38,7 4577 47 281 0,3
RLVT 34975 4283 12,2 15167 43,4 13257 37,9 2143 6,1 125 0,4
Oeste 4008 430 10,7 1736 433 1645 41,0 185 4,6 12 0,3
Médio Tejo 2770 251 9,1 1234 0,0 1158 41,8 120 43 7 0,3
Grande Lishoa 18067 2505 139 7776 43,0 6459 358 1250 6,9 77 0,4
Peninsula de Setubal 7241 835 11,5 3170 43,8 2742 37,9 468 6,5 26 0,4
Leziria do Tejo 2889 262 9,1 1251 43,3 1253 43,4 120 42 3 0,1
Ignorado 24 0 - 0 - 0 - 0 - 24 -
Estrangeiro 359) 85 - 186 - 42 - 27 - 15 -

NOTAS:

&“No ambito do processo de codifica¢do da varidvel Causa de Morte nos registos de 6bitos de 2011, procedeu-se a revisdo
dos dados para a mortalidade de 2011. Em resultado da entrada de 6 registos de 6bito e da reclassificacdo do sexo em 3
registos de dbito, o nimero total de dbitos gerais (a data presente) é de 103 203, dos quais 52 786 do sexo masculino, 50 414
do sexo feminino e 3 com sexo indeterminado” (INE, IP).

** Este Total refere-se ao somatdrio dos 6bitos ocorridos em Portugal e no Estrangeiro (DSP/ARSLVT, IP)

Ultima atualizagdo dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de 6bitos por estado civil: 15 de Outubro de 2012; consulta
a 10 de Janeiro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, na RLVT, 43,4% dos 6bitos ocorreram em individuos residentes na Regido casados,
37,9% em individuos residentes viivos, 12,2% em individuos residentes solteiros e 6,1% em indi-
viduos residentes divorciados. Em Portugal, no Continente e nas cinco NUTS Il da RLVT, o padrao
de distribuicao dos ébitos por estado civil na RLVT foi sobreponivel ao da Regiéo.
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Tabela 74 - Obitos (N.°) e Taxa de mortalidade (por 1000 habitantes) por algumas causas de morte e
por local de residéncia (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill),
em 2011

Obitos (N.°) e Taxa de mortalidade por 1000 habitantes 2

Doencas do aparelho Acidentes, lesdes,

tocal de residéncia circulatério Tumores malignos envenenamentos e suicidios Diabetes

N. /1000 hab. * N.° /1000 hab. * N. /1000 hab. * N. /1000 hab. *
Portugal 31565 2,990 25536 2,419 4062 0,385 4536 0,430
Continente 30123 2,999 24471 2,436 3823 0,381 4251 0,423
RLVT * 11545 3,152 9264 2,529 1257 0,343 1576 0,430
Oeste 1328 3,662 955 2,633 160 0,441 232 0,640
Médio Tejo 918 4,033 701 3,080 86 0,378 133 0,584
Grande Lisboa 6144 3,007 5121 2,506 619 0,303 725 0,355
Peninsula de Setubal 2282 2,920 1902 2,434 276 0,353 320 0,409
Leziria do Tejo 931 3,759 624 2,519 119 0,480 174 0,703
Ignorado/Outro 0 8 0

CONTINUA
Doencas do aparelho Doencas do aparelho -
Local de residéncia respiratorio digestivo Suicidio

N.° /1000 hab. * N.° /1000 hab. * N.° /1000 hab. *
Portugal 11917 1,129 4538 0,43 1012 0,096
Continente 11173 1,112 4313 0,429 951 0,095
RLVT * 3519 0,961 1457 0,398 386 0,105
Oeste 418 1,153 167 0,46 50 0,138
Médio Tejo 299 1,314 125 0,549 32 0,141
Grande Lishoa 1740 0,852 735 0,36 185 0,091
Peninsula de Settibal 751 0,961 286 0,366 82 0,105
Leziria do Tejo 317 1,28 151 0,61 37 0,149
Ignorado/Outro 3] 3 4

2 CONTINUAGAO
NOTAS:

...: Confidencial

a “Estimativas Provisdrias de Populacao Residente 201 1: As estimativas pds-censitdrias de populagdo residente em Portugal
de 2011 foram revistas, passando a incorporar os resultados definitivos dos Censos 2011 (exercicio ad hoc assente nos resul-
tados provisdrios dos Censos 2011)"(INE, IP)

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos as estimativas da populacdo média anual residente: 26 de Marco de
2013; consulta a 11 de Abril de 2013

Ultima atualizacao dos dados da PORDATA relativos ao nimero de dbitos por algumas causas de morte: 14 de Novem-
bro de 2012; consulta a 16 de Maio de 2013

Fonte: PORDATA, www.pordata, pt; DSP/ARSLVT, IP*
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Em 2011, das causas de morte que constam da Tabela acima, aquela com maior taxa de mortali-
dade foram as doencas do aparelho circulatodrio, seguidas, por ordem decrescente, dos tumores
malignos, das doencas do aparelho respiratério, da Diabetes, das doencas do aparelho digestivo,
do grupo dos acidentes, lesdes, envenenamentos e suicidios e do suicidio. Em Portugal, no Conti-
nente e em quatro das cinco NUTS Il da RLVT, o padrao foi idéntico, preze embora no Continente
a taxa de mortalidade tenha sido superior nas doencas do aparelho digestivo em reacao a diabe-
tes; Também na NUTS Il Grande Lisboa, as doencas do aparelho digestivo foram a quarta causa
de morte e a Diabetes a quinta.

Naquele ano, a taxa de mortalidade na RLVT foi superior a de Portugal e a do Continente nas
doencas do aparelho circulatério, nos tumores malignos e no suicidio; no grupo da Diabetes, a
taxa de mortalidade da Regiao foi igual a de Portugal e superior a do Continente. Nas restantes
causas de morte consideradas, a taxa de mortalidade da Regiéo foi inferior a de Portugal e a do
Continente.

No que concerne as NUTS lll da RLVT, em 2011, e considerando as trés principais causas de morte
na regiao, a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério foi superior a da Regido no
Oeste, no Médio Tejo e na Leziria do Tejo; na Grande Lisboa foi inferior a da Regido, mas superior
a de Portugal e a do Continente; na Leziria do Tejo, foi inferior a da RLVT. A taxa de mortalidade
por tumores malignos foi superior a da RLVT no Oeste e no Médio Tejo; na Grande Lisboa e na
Leziria do Tejo foi inferior a da RLVT, mas superior a de Portugal e a do Continente; na Peninsula
de Setubal foi inferior a da Regiado e a do Continente, mas superior a de Portugal. Quanto a taxa
de mortalidade por doencas do aparelho respiratério, foi superior a da Regiao, a de Portugal e
a do Continente no Oeste, no Médio Tejo e na Leziria do Tejo; na Grande Lisboa foi inferior a da
RLVT e na Peninsula de Setubal foi sobreponivel a da Regiéo.
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5.1.5 Anos de vida potencial perdidos

Tabela 75 - Taxa de Anos de Vida Potencial Perdidos por 100 000 habitantes, por local de residéncia
(Continente, e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), em 2009 (ordenada segundo as
20 primeiras causas na RLVT)

Taxa de AVPP por 100 000 habitantes

Portugal Continental Lishoa e Vale do Tejo

Causas de morte

Ordem /100 000 Ordem /100 000 hab.
hab.
Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas 1 488,6 1 4745
VIH/SIDA 7 172,5 2 284,0
Tumor maligno da mama 3 237,5 3 283,2
Acidente de transporte com veiculos a motor 2 244 4 4 2447
Outros tumores malignos nao especificados de outra forma 4 2342 5 236,3
Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao 5 210,2 6 220,1
Algumas afecdes originadas no periodo perinatal 9 156,1 7 210,7
Doenca isquémica do coragao 10 154,0 8 204,5
Doencas cerebrovasculares 8 170,0 9 186,6
Suicidio e outras lesdes autoinfligidas intencionalmente 1 149,8 10 166,3
Outras doencas do aparelho circulatério ndo especificadas de outra forma 13 127,3 1 146,4
Doenca crénica do figado 6 183,6 12 138,4
Tumor maligno do célon, reto e anus 14 125,3 13 131,6
Tumor maligno do tecido linfatico/hematopoético 15 109,1 14 120,4
Tumor maligno do eséfago e estdmago 12 149,3 15 116,8
Outros tumores malignos do tecido linfatico/hematopoético 19 77,0 16 93,7
Outras doencas do sistema nervoso e dos 6rgéos dos sentidos, excluindo epilepsia 18 92,1 17 90,2
Acidentes, exceto acidentes de transporte 16 105,1 18 89,0
Pneumonia 20 73,9 19 78,9
Outras causas externas de lesao e envenenamento nao especificadas de outra forma 17 94,6 20 67,4

Fonte: ACS; DSP/ARSLVT, IP (adaptacéo)

Em 2009 (ultimo ano de dados disponivel para a RLVT), a causa de morte definida com maior taxa
de anos de vida potencial perdidos (AVPP) associada foi a infecao VIH/SIDA, com 284,0 AVPP por
100 mil habitantes, sequida do tumor maligno da mama (283,2 AVPP por 100 mil habitantes) e
dos acidentes de transporte com veiculos a motor (244,7 AVPP por 100 mil habitantes).

Considerando as causas de morte responsaveis pelas vinte maiores taxas de AVPP na RLVT, por
100 mil habitantes, naquele ano, em todas a taxa era superior a de Portugal Continental, com
excecdo de “Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas’, da “Doenca crénica do fi-
gado’, do“Tumor maligno do es6fago e estdbmago’, de “Outras doencas do sistema nervoso e dos
orgéos dos sentidos, excluindo epilepsia’; dos “Acidentes, exceto acidentes de transporte” e de
“Outras causas externas de lesao e envenenamento nao especificadas de outra forma’, com valor
inferior.
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5.2 Estado de Saude, doengas cronicas, incapacidades e estilos de vida

Tabela 76 - Populacao residente por autoapreciacao do estado de satude (N.° e %), por sexo, em
Portugal, no Continente e na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 2005/2006*

Autoapreciagao do estado de satide (N.° e %)

.. Populagéao residente * Muito bom ou bom Razoavel Mau ou muito mau
Local de residéncia

Total
N. % N. % N.° % N.° %
Portugal 10549424 100,0 5634717 53,4 3450974 32,7 1463801 13,9
Continente 10062959 100,0 5351230 53,2 3296173 32,8 1415603 14,1
RLVT 3604264 100,0 2010531 55,8 1165477 32,3 428269 11,9
Masculino
N.° % N.° % N.° % N.° %
Portugal 5105041 100,0 3040853 59,6 1538797 30,1 525424 10,3
Continente 4869889 100,0 2889452 59,3 1472732 30,2 507727 10,4
RLVT 1737491 100,0 1076580 62,0 508716 29,3 152200 8,8
Feminino
N. % N. % N.° % N.° %
Portugal 5444383 100,0 2593864 47,6 1912176 35,1 938377 17,2
Continente 5193070 100,0 2461777 47,4 1823440 35,1 907875 17,5
RLVT 1866774 100,0 933950 50,0 656761 35,2 276068 14,8

NOTAS:

a “Estimativas de populagdo média para 2005” (INE, IP/INSA, IP)

*"Para os individuos com idade inferior a 15 anos, a apreciagéo foi efetuada por um residente no mesmo agregado familiar
de idade superior a 15 anos.” (INE, IP/INSA, IP); adaptado por DSP/ARSLVT, IP

Fonte: INE, IP/INSA, IP - Quarto Inquérito Nacional de Saude (2005/2006)

Em resultado do Inquérito Nacional de Saude 2005/2006, verificou-se que a maioria da popula-
¢do inquirida residente na RLVT (55,8%) auto percecionava o seu estado de saide como sendo
“Muito bom ou bom’, a semelhanca do ocorrido na andlise por sexo. Nos individuos do sexo
masculino, uma maior percentagem de individuos (62,0%) tinha esta percecao positiva do seu
estado de saude, relativamente as mulheres (50,0%).

Apenas 11,9% da populacdo inquirida, residente na RLVT, percecionava o seu estado de saude
como sendo “Mau ou muito mau”. Na distribuicao por sexo, os individuos do sexo feminino ti-
nham uma maior percecdao negativa do seu estado de saude (14,8%) relativamente aos indivi-
duos do sexo masculino (8,8%). No que concerne a autoapreciacdo do estado de saude como
sendo “Razoavel” (32,3% na RLVT), registou-se, também, uma maior percentagem nos individuos
do sexo feminino (35,2%), face aos individuos inquiridos do sexo masculino (29,3%).

Em Portugal Continental reproduziram-se as diferencas referentes ao sexo encontradas na RLVT,
com os homens a apresentarem autoapreciacdes de satide mais positivas do que as mulheres
(“Muito bom ou bom”).
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Tabela 77 - Populacéo residente com 18 ou mais anos por distribuicio das classes de indice de Massa
Corporal (IMC) (N.° e %), por sexo, em Portugal, no Continente e na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo,
2005/2006

Populacao Residente com 18 ou mais Anos por Distribuicao

das classes de indice de Massa Corporal (IMC) (N.° e %)

Populagio Baixo Peso Peso Normal Excesso de Peso Obesidade
(L2 NI residente com Grau I: Grau II: _ _
Hann IMC <185 IMC = 18,5 Kg/m? Nao sabe / ndo
R 1?@?: ?a‘;u kg/m? e<25kg/me IMC=27Kg/m2e IMC=25Kg/mee IMC=30ko/m* — responde
< 30 kg/m2 < 27 kg/m2
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Total

Portugal 8541167 100 189644 2,2 3890961 456 1463301 17,1 1587977 18,6 1298190 15,2 111139 13

Continente 8169001 100 181188 2,2 3723978 456 1399742 17,1 1517867 18,6 1238883 15,2 107373 1,3

RLVT 2931885 100 66841 2,3 1301185 444 481225 16,4 542393 185 492434 16,8 47814 1,6
Masculino

Portugal 4083289 100 40531 1,0 1732251 424 812465 19,9 846967 20,7 585094 14,3 66002 1,6

Continente 3906811 100 38624 1,0 1652501 42,3 779896 20,0 811369 20,8 560688 14,4 63747 16

RLVT 1390576 100 13611 1,0 560480 40,3 270061 19,4 300386 21,6 214901 155 31141 22
Feminino

Portugal 4457879 100 149113 3,3 2158710 484 650836 14,6 741010 16,6 713095 16,0 45137 1,0

Continente 4262191 100 142564 3,3 2071477 48,6 619846 14,5 706498 16,6 678195 15,9 43626 1,0

RLVT 1541309 100 53230 3,5 740705 48,1 211163 13,7 242007 15,7 277533 18,0 16674 1,1

NOTAS:

(a) “Estimativas da populacdo média para 2005 (...)" (INE, IP/INSA, IP)
Fonte: INE, IP/INSA, IP - Quarto Inquérito Nacional de Saude (2005/2006); adaptado por DSP/ARSLVT, IP

Ainda no ambito do Inquérito Nacional de Saude 2005/2006, apurou-se que a maioria da popula-
¢ao com 18 ou mais anos residente na RLVT declarou ter um peso normal (44,4%), traduzido num
indice de Massa Corporal maior ou igual a 18,5 Kg/m” e menor que 25 kg/m?, seguido, por ordem
decrescente, do Excesso de peso Grau Il (18,5%), da Obesidade (16,8%), do Excesso de peso Grau |
(16,4%) e do Baixo Peso (2,3%). Em Portugal e no Continente, a distribuicdo era semelhante, pese
embora as situacoes de Excesso de Peso Grau | (17,1%) fossem predominantes relativamente
as situacoes de Obesidade (15,2%). No que respeita a distribuicao por sexo, verifica-se que, nos
individuos do sexo feminino com 18 ou mais anos residentes na Regiao, o Peso Normal foi o mais
frequentemente declarado (48,1%), seguido, por ordem decrescente, da Obesidade (18,0%) do
Excesso de Peso Grau Il (15,7%), do Excesso de Peso Grau | (13,7%) e do Baixo Peso (3,5%). Nos
individuos do sexo masculino, a Obesidade teve uma menor expressdao em termos de frequéncia
de resposta, ocupando o quarto lugar (15,5%). Nos individuos do sexo masculino inquiridos a
nivel de Portugal e do Continente reproduziu-se a ordenacéo das classes de indice de Massa
Corporal obtida na Regiao. Nos individuos do sexo feminino inquiridos a nivel de Portugal e do
Continente, o Excesso de Peso Grau Il teve maior expressao do que a Obesidade, em termos de
frequéncia de resposta.
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

De acordo com os resultados do 4.° Inquérito Nacional de Saude, a Tensdo arterial alta era a
doenca crénica mais declarada a nivel nacional (19,8%), de Portugal Continental (20,0%) e da
RLVT (21,4%), seguida da Dor crénica e da Doenca Reumédtica, ambas com valores de 16,0% em
Portugal e de 16,3% em Portugal Continental. Na RLVT, a Dor crénica foi declarada por 20,1% da
populacgao residente e a Doenca reumética por 17,1%, sendo seguidas, por ordem decrescente,
pela Depressao (8,6%), pela Osteoporose (6,9%), pela Diabetes (6,1%), pela Asma (6,0%) e pelo
Tumor maligno/Cancro (1,9%). A retinopatia e o glaucoma tiveram apenas expressao a nivel na-
cional e do Continente (0,8% para a retinopatia e 0,7% para o glaucoma, o mesmo valor para
Portugal e para o Continente, em ambos os casos), onde ocuparam, respetivamente, a nona e a
décima posicao das doencas crénicas mais frequentemente declaradas pela populagéo residen-
te. A Dor crénica era a doenca cronica estudada mais declarada pelos individuos do sexo femi-
nino residentes na RLVT (24,4%), a sequir a Tensdo arterial alta (24,8%). A Doenca reumatica foi
declarada por 23,1% das mulheres inquiridas residentes na RLVT, seguida, por ordem decrescen-
te, da Depressao (12,7%), da Osteoporose (12,2%), da Asma (6,8%) e da Diabetes (6,6%). O Tumor
maligno/Cancro foi a doenca crénica menos declarada pelas mulheres inquiridas residentes na
Regiao (2,2%).

No que concerne os individuos do sexo masculino inquiridos residentes na RLVT, a Tenséo arterial
alta foi a doenca crénica mais declarada (17,9%), seguida, por ordem decrescente, da Dor crénica
(15,4%) e da Doenca reumatica (10,6%), a semelhanca do verificado nos individuos do sexo femi-
nino. A quarta doenca crénica mais declarada foi a Diabetes (5,6%), sequida, por ordem decres-
cente, da Asma (5,2%), da Depressao (4,3%) e do Tumor maligno/Cancro (1,5%). A Osteoporose
foi a doenca crénica menos declarada pelos homens inquiridos residentes na Regido (1,1%).
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Tabela 79 - Populagao residente com 10 e mais anos que declarou estar sempre acamada ou sempre
sentada numa cadeira ou limitada a sua casa para se movimentar, e que referiu pelo menos uma
incapacidade de longa duracdo de grau 1 e/ou grau 2, por grau de incapacidades e sexo (N.° e %), em
Portugal, no Continente e na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, 2005/2006

Populacao residente com 10 e mais anos que declarou estar sempre acamada ou sempre sentada numa cadeira ou
limitada a sua casa para se movimentar, e que referiu pelo menos uma incapacidade de longa duracéo de grau 1 e/ou grau

2 (N.°e %)
- Populacao sempre
Local de Populagdo ) . _ acamadaousempre  Populacdo que referiu pelo menos uma incapacidade
e residente com Populagéo que nao referiu . arcelar
residéncia . . . sentada numa cadeira ou p
10 ou mais qualquer incapacidade ." . o
anes (a) limitada a sua casa para
se movimentar (b) de grau 1 (c) de grau 2 (c)
Total
N.° N.° % N.° % N.° % N.° %

Portugal 9457122 7226746 764 292403 31 1856456 196 373077 40
m 9031102 6875692 761 279595 31 1797666 199 357782 40

3228725 2508125 77,7 98602 3,1 624041 19,3 96567 3,0
Masculino
N.° N. % N. % N.° % N. %

Portugal 4543770 3642850 80,2 104441 23 746973 164 153076 34
m 4330683 3464538 798 100081 23 727631 168 147533 34

_ 1544422 1258941 815 34647 22 254123 16,5 31361 2,0
Feminino

- No Ne % N° % ' % ' %

4913352 3583895 729 187962 38 1109484 226 220001 45

m 4691419 3411154 727 179514 38 1070034 228 210249 45

T

1684303 1249184 74,2 63955 3,8 369918 22,0 65206 3,9

NOTAS:

(a) “Estimativas de populacdo média para 2005” (INE, IP/INSA, IP)

(b) “inclui a populagdo que declarou estar sempre acamada, ou sempre sentada numa cadeira (ndo cadeira de rodas), todo o
dia (exceto noite) ou limitada a sua casa para se movimentar” (INE, IP/INSA, IP)

() “Incapacidade de grau 1: incapacidade fisica de longa duragdo (aquela que tem duragéo, ou que é previsivel que tenha
duragao superior a 6 meses) e para a qual o entrevistado refere ser capaz de a realizar “sozinho mas com dificuldade”.
Incapacidade de grau 2: incapacidade fisica de longa duragdo (aquela que tem duragao, ou que é previsivel que tenha dura-
¢do superior a 6 meses) e para a qual o entrevistado refere ser capaz de a realizar “s6 com ajuda”” (INE, IP/INSA, IP)

Fonte: INE, IP/INSA, IP - Quarto Inquérito Nacional de Saude (2005/2006); adaptado por DSP/ARSLVT, IP

Na RLVT, a maioria da populacédo residente com 10 e mais anos inquirida no ambito do 4.2 Inqué-
rito Nacional de Saude (77,7%) néo referiu qualquer incapacidade, sendo que a populagdo com
grande incapacidade funcional (“Populacdo sempre acamada ou sempre sentada numa cadeira ou
limitada a sua casa para se movimentar”) representava uma minoria das respostas (3,1%). No que
se refere a populacao que referiu pelo menos uma incapacidade parcelar, a resposta mais fre-
quentemente obtida foi a relativa ao Grau 1 (19,3%). Em Portugal e no Continente, a distribuicdo
das respostas foi idéntica a obtida na Regido, pese embora com uma maior proporcao de respos-
ta relativas a incapacidade parcelar de grau 2(4,0%) relativamente as referentes a populacdo com
grande incapacidade funcional (3,1%).
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No que se refere a distribuicdo por sexo, as respostas obtidas foram idénticas as da populacéo
total inquirida com 10 ou mais anos, quer a nivel da Regiédo, quer ao nivel de Portugal e do Con-
tinente, com excecdo dos individuos do sexo feminino, em relacao as respostas referentes a po-
pulacdo da Regido que referiu pelo menos uma incapacidade parcelar de grau 2 e aquela que
referiu grande incapacidade funcional que seguiam a distribuicao de respostas de Portugal e do
Continente.

Nos individuos do sexo masculino, na RLVT, a resposta ndo referir qualquer incapacidade teve
maior expressdo do que no sexo feminino (81,5%, comparativamente aos 74,2% nas mulheres).
Pelo contrario, a grande incapacidade teve maior expressao nos individuos do sexo feminino
(3,8%, comparativamente aos 2,2% nos homens). Também as respostas no sentido da existéncia
de pelo menos uma incapacidade parcelar tiveram maior expressao nos individuos do sexo femi-
nino, em ambos os graus (22,0% e 3,9%, para os graus 1 e 2, respetivamente, comparativamente
aos 16,5% e 2,0% dos homens).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Na RLVT, mais de metade da populagao residente com 15 ou mais anos de idade inquirido no
ambito da 42 Inquérito Nacional de Salde, declarou ter verificado a tensédo arterial hd 5 meses
ou menos (68,0%), a semelhanca do ocorrido a nivel nacional e do Continente, onde a maioria
da populagdo com 15 ou mais anos declarou ter medido a tensao arterial ha 5 meses ou menos
(66,0% e 66,5%, respetivamente). A categoria seguinte mais frequentemente declarada, na RLVT,
foi a medicao da tensao arterial ha 1 ano ou mais (15,3%), seguida da medicao entre 6 e 11 meses
(11,4%); 4,3% da populacao inquirida residente na RLVT com 15 ou mais anos declarou nunca ter
verificado a tensao arterial. Em Portugal e no Continente, a distribuicdo das respostas foi seme-
Ihante a da Regiao, assim como nos individuos do sexo masculino e do sexo feminino, na RLVT,
em Portugal e no Continente. A auséncia de verificacdo da tensao arterial foi mais expressiva nos
individuos do sexo masculino (5,9% em relacao aos 2,8% nas mulheres). Pelo contrario, a medi-
¢ao da tensdo arterial hd 5 meses ou menos foi mais expressiva, em termos de frequéncia dessa
resposta, nos individuos do sexo feminino (72,7% em relacéo aos 62,9% nos homens).

No que se refere a medicdo do colesterol, e ainda no ambito do Inquérito Nacional de Saude
2005-2006, a maioria da populacdo com 15 ou mais anos de idade, residente na RLVT, declarou
ter verificado o colesterol hd 5 meses ou menos (47,5%), a semelhanca do ocorrido a nivel nacio-
nal e do Continente, onde a maioria da populacdo com 15 ou mais anos declarou ter medido o
colesterol ha 5 meses ou menos (43,7% e 44,0%, respetivamente). A categoria seguinte mais fre-
quentemente declarada, na RLVT, foi a medicao do colesterol ha 1 ano ou mais (22,1%), seguida
da medicédo entre 6 e 11 meses (19,9%); 9,8% da populacdo inquirida residente na RLVT com 15
ou mais anos declarou nunca ter verificado o colesterol. Em Portugal e no Continente, a distribui-
¢ao das respostas foi semelhante a da Regido, assim como nos individuos do sexo masculino e
do sexo feminino, na RLVT, em Portugal e no Continente. A auséncia de verificagdo do colesterol
foi mais expressiva nos individuos do sexo masculino (12,4% em relacdo aos 7,5% nas mulheres).
Pelo contrario, a medicao do colesterol ha 5 meses ou menos foi mais expressiva, em termos de
frequéncia dessa resposta, nos individuos do sexo feminino (50,4% em relacdo aos 44,4% nos
homens).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 81 - Populacao feminina residente com idade entre os 15 e os 55 anos por utilizacdo de
método(s) contracetivo(s), tipo de método(s) utilizado(s) com maior frequéncia e local de vigilancia
(N.° e %), em Portugal, no Continente e na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 2005/2006

— . ) Ti ¢ i feri i
Populagio Utilizacio de métodos contracetivos (b) po de método (s) conft::::;::i;s) referidos com maior

Local de feminina
Residéncia | fesidente (a) Néo utiliza (c) Utiliza Pilula .Dispositi.vo Preservativo
intrauterino

N. N.° % N.° % N. % N. % N.° %
Portugal 2011904 299603 14,9 1712302 85,1 1123301 65,6 146982 8,6 226407 13,2
Continente 1918819 286689 14,9 1632129 851 1075611 659 143359 8,8 218752 13,4
RLVT 677879 109668 16,2 568211 83,8 371733 65,4 62372 11,0 98800 17,4
CONTINUA &

Local de vigilancia do método contracetivo

r:;si(c:::%ln(::a Centro de satide Maternidade/ Hospital consu:)t:')i:"i:;aclinica Outro Nao faz vigilancia
N. % N.° % N.° % N.° % N.° %
Portugal 773960 45,2 106223 6,2 412237 241 27955 1,6 391926 22,9
Continente 742719 455 102399 6,3 386074 23,7 27545 1,7 373392 22,9
RLVT 233824 41,2 24086 42 169617 29,9 8824 1,6 131860 23,2
2 CONTINUAGAQ
NOTAS:

(a) “Estimativa calculada com base nas respostas do 4° INS (2005/2006)” (INE, IP/INSA, IP)

(b) “Inclui a utilizagdo de métodos contracetivos da mulher ou seu marido/companheiro.” (INE, IP/INSA, IP)

() “Exclui casos de gravidez e tentativa de gravidez, infertilidade, menopausa ou inatividade sexual” (INE, IP/INSA, IP)
Fonte: INE, IP/INSA, IP - Quarto Inquérito Nacional de Saude (2005/2006); adaptado por DSP/ARSLVT, IP

No ambito do 4.° Inquérito Nacional de Saude (2005/2006) apurou-se que a maioria da popu-
lagdo feminina residente na RLVT com idade entre os 15 e os 55 anos declarou utilizar método
contracetivo (83,8%,) a semelhanca do registado em Portugal e no Continente, onde a maioria
da populagdo feminina residente com idade entre os 15 e os 55 anos também declarou utilizar
método contracetivo (85,1% em Portugal e no Continente).

Os métodos contracetivos mais frequentemente declarados na Regido foram a Pilula (65,4%) se-
guida do Preservativo (17,4%) e do Dispositivo intrauterino (11,0%). Em Portugal e no Continen-
te, a ordenacao dos métodos anticoncepcionais declarados foi a mesma da apurada na RLVT.

No que respeita ao local de vigilancia do método contracetivo, quase metade da populacdo femi-
nina com idade entre os 15 e 0s 55 anos (41,2%) declarou proceder a esta vigilancia no Centro de
Saude seguido, por ordem decrescente, do Consultério/Clinica privada (29,9%), da Maternidade/
Hospital (4,2%) e de Outros locais (1,6%). Ordenacdo idéntica foi declarada em Portugal e no
Continente. A situacdo de ndo vigilancia foi declarada por 23,2% da populacao feminina residen-
te na RLVT com idade entre os 15 e 0s 55 anos (22,9% em Portugal e no Continente).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

5.3 Doengas transmissiveis

5.3.1 Doengas de Declara¢ao Obrigatdria

Tabela 82 - Doencas de Declaracao Obrigatoérias (N.° e %) notificadas na Regiao de Lisboa e Vale do
Tejo, 2009 a 2012

Doencas de Declaracéo Obrigatdrias notificadas (N.° e %)

Gy o{EID/1A) 2009 2010 2011 2012
Doenca
N % N % N % N° %

GBS Tuberculose Respiratoria 452 529 601 583 734 584 729 524
2 outras Salmoneloses 32 37 48 47 41 33 72 52
I retbre Tifoide e Paratifoide 12 14 5 05 8 06 5 04
EE 1uberculose Miliar 35 4 20 19 31 25 34 24
N Bruceiose 26 30 15 1,5 12 1,0 12 09
Tosse Convulsa 4 05 7 07 10 08 67 48
B niecio Meningocdcica 7 08 9 0,9 5 0,4 6 04
EEXI Veningite Meningocdcica 12 14 11 1,1 7 06 10 0,7
B sititis Precoce 46 54 79 77 105 84 167 120
m Infecdes Gonocdcicas 52 6,1 46 4,5 13 9,0 97 7,0
A771 Febre Escaro-Nodular 42 49 20 1,9 23 1,8 36 2,6
EE epatite Aguda A 13 15 6 06 9 07 705
EC epatite Aguda B 24 28 23 22 19 15 16 1,2
Hepatite Aguda C 9 11 212 9 07 3 02
3 rarotidite Epidémica 20 23 30 29 46 3,7 35 25
B50 a B54 Malria 17 2,0 22 2,1 17 14 23 17
X shigelose 2 0,2 3 03 4 03 8 06
Tuberculose do Sistema Nervoso 1 1,3 13 13 9 0,7 5 0,4
Leptospirose 0 0 2 02 6 05 1 0,1
B Docnca de Hansen 6 07 11 1,1 4 03 1 0,1
Doenca dos Legionarios 7 0,8 16 1,6 22 1,8 16 1,2
3 siilis Congénita 4 05 1 0,1 5 0,4 3 02
Febre Q 5 06 707 4 03 12 09
Doenca de Creutzfeld Jacob 2 02 3 03 3 02 4 03
IEE epatite Viral nio especificada 0 0 0 0 0 0 0 0
EI cishmaniase Visceral 4 05 7 07 3 02 5 0,4
IEZX Veningite por Haemophilus influenza 2 02 2 02 1 0,1 1 0,1
Equinococose 0 0 0 0 0 0 0 0
EXE tétano 2 02 1 0,1 1 0,1 2 0,1
EE 7:tano Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
P Doenca de Lyme 1 0,1 2 02 1 0,1 0 0
EZX Rubéola Congénita 0 0 2 02 0 0 0 0
Rubéola 1 0,1 0 0 0 0 0 0
EEZ sarampo 2 0,2 0 0 0 0 2 0,1
m Infecao por Haemophilus influenza 0 0 2 0,2 3 0,2 9 0,6
N riva 0 0 0 0 1 0,1 0 0
N sotulismo 0 0 0 0 0 0 0 0
N caminculo 0 0 0 0 0 0 0 0
T coera 0 0 0 0 0 0 0 0
E oiteria 0 0 0 0 0 0 0 0
m Febre-amarela 0 0 0 0 0 0 0 0
CONTINUA

Py |



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Doencas de Declaracéo Obrigatdrias notificadas (N.° e %)

Cadigo(CID/10) 2009 2010 2011 2012
Doenca

N° % N° % N.° % N.° %
Outras Hepatites virais agudas 0 0 2 0,2 0 0 1 0,1
I rest 0 0 0 0 0 0 0 0
A80 Poliomielite aguda 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Triquiniase 0 0 0 0 0 0 0 0
_ Indeterminada 2 0,2 3 0,3 1 0,1 2 0,1
2 CONTINUAGAO

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificacdes de Doencas de Declaracdo Obrigatéria (DDO)

Considerando o total de Doencas de Declaracdo Obrigatéria (DDO) notificadas na RLVT, entre
2009 e 2012, verificou-se um aumento no seu registo.

A Doenca de Declaragao Obrigatdria mais notificada, no intervalo de tempo 2009-2012, foi a
tuberculose respiratéria (52,9%, 58,3%, 58,4% e 52,4% do total de DDO notificadas, respetiva-
mente, nos anos 2009, 2010, 2011 e 2012).

A segunda DDO mais notificada nos anos de 2009 e de 2011 foram as infecbes gonocdcicas, re-
presentando 6,1% e 9,0%, respetivamente das DDO notificada naquele ano; nos anos de 2010 e
de 2012, foi a sifilis precoce a segunda DDO mais notificada, com 7,7% e 12,0%, respetivamente.

Em 2009 e 2011, a sifilis precoce foi a terceira DDO mais notificada, com 5,4% e 8,4%, respetiva-
mente. No ano de 2010, a terceira DDO mais notificada foram as outras salmoneloses, com 4,7%,
e no ano de 2012, foram as infe¢ées gonocdcicas, com 7,0%.

As DDO que ocuparam o quarto lugar em termos de notificacao, no mesmo intervalo de tempo,
foram a febre escaro-nodular (4,9%), no ano de 2009; as infe¢des gonocdcicas (4,5%), em 2010; a
parotidite epidémica (3,7%) em 2011 e, no ano de 2012, as outras salmoneloses, com 5,2%.

O tétano foi notificado em todos os anos em apreco, com duas notificacdes por ano em 2009 e
em 2012, e uma notificacdo por ano nos anos de 2010 e de 2011.

Foi notificado um total de quatro casos de sarampo entre 2009 e 2012, dois em 2009 e os restan-
tes dois em 2012.

As outras hepatites virais agudas foram somente notificadas em 2010 e em 2012, com duas noti-
ficagdes no ano de 2010 e uma notificacdo no ano de 2012.

A leptospirose nao foi uma doenca notificada no ano de 2009, mas em 2010 foram notificados
dois casos, em 2011, seis casos, e no ano de 2012, um caso.
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Foi notificado um caso de doenca de Lyme nos anos de 2009 e de 2011; em 2010 houve duas
notificacbes e no ano de 2012 nao se registaram notificacoes.

Tem-se registado um aumento no nimero de casos notificados de infecdo por Haemophilus in-
fluenza desde o ano 2009, ano em que ndo houve casos notificados. No ano de 2010 foram noti-
ficados dois casos, em 2011, trés casos e no ano de 2012 registaram-se nove notificacoes.

Registou-se um caso notificado de rubéola em 2009, dois de rubéola congénitaem 2010 e um de
raivaem 2011. De 2009 a 2012, as seguintes doencas nao tiveram notificacdes: hepatite viral nao
especificada, equinococose, tétano neonatal, botulismo, carbunculo, célera, difteria, febre-ama-
rela, poliomielite aguda, triquiniase e peste.

Todas as restantes doencas abrangidas pela obrigatoriedade de notificacdo foram notificadas
em pelo menos um dos anos do intervalo de tempo em apreco, com variagdes no nimero de
notificacbes.

No que concerne a distribuicao das DDO por NUTS lll, entre 2009 e 2012, e considerando as noti-
ficagoes de todos os casos de tuberculose, que incluem a tuberculose respiratéria, a tuberculose
miliar e a tuberculose no sistema nervoso, a Grande Lisboa foi a NUTS Ill onde se registou o maior
numero de notificacdes, com o valor mais baixo em 2009 (366) e o mais elevado em 2011 (559).

Em 2009, todos os casos de Tuberculose representavam 58,31% do total de DDO notificadas na
Regido. Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 73,49% do total de notificacées desta DDO
na RLVT, seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (9,64%), do Oeste (6,02%), da
Leziria do Tejo (5,02%), do Médio Tejo (3,21%) e dos casos registados em NUTS Il desconhecida
(2,61%).

Em 2010, todos os casos de Tuberculose representavam 61,49% do total de DDO notificasas na
RLVT, sendo que na Grande Lisboa se registaram 62,78% do total destas notificacdes na Regiao,
seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (29,34%), do Oeste (4,57%), do Médio
Tejo (1,89%), da Leziria do Tejo (1,26%) e dos casos registados em NUTS Ill desconhecida (0,16%).

Em 2011, todos os casos de Tuberculose representavam 61,58% do total de DDO notificadas na
Regido. Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 72,22% do total de notificacdes desta DDO na
RLVT, seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (18,22%), da Leziria do Tejo (3,2%)
e do Oeste (3,1%), e do Médio Tejo (3,1%), e das notificacdes sem NUTS Il conhecida (0,13%).

Por fim, em 2012, todos os casos de Tuberculose representavam 55,21% do total de DDO notifi-
cadas na Regido, sendo que na Grande Lisboa registaram-se 66,28% do total destas notificagdes
na RLVT, seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (21,74%), da Leziria do Tejo
(4,69%), do Oeste (3,13%), do Médio Tejo (2,6%) e das notificacdes em NUTS Il desconhecida
(1,56%).

Py |



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 83 - Todos os casos de Tuberculose (N.° e %) notificados na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e
respetivas NUTS lll, 2009 a 2012

Todos os casos de Tuberculose notificados (N.° e %)

L 2009 2010 2011 2012

Localizacao

geogréfica . TODOS CASOS TODOS CASOS TODOS CASOS TODOS CASOS

N.TOTAL  qypercuLose* N-°TOTAL typprcuLose* N-°TOTAL typprcuLose* N.-° TOTAL TyBERCULOSE*
DDO DDO DDO DDO
N % N° % N % N° %

RLVT 854 498 5831 1031 634 61,49 1257 774 6158 1391 768 5521
Oeste 62 30 4839 52 29 5577 57 24 4211 69 24 3478
Médio Tejo 31 16 51,61 20 12 60,00 39 24 61,54 36 20 5556
Grande Lisboa 617 366 59,32 651 398 61,14 888 550 62,95 940 509 54,15
Peninsula Settbal 78 48 61,54 278 186 66,91 217 14 64,98 258 167 64,73
Leziria do Tejo 50 25 50,00 25 8 32,00 45 25 5556 62 36 58,06
NUTS 1l Desconhecida 16 13 81,25 5 1 20,00 11 1 9,09 26 12 46,15

NOTAS:
* Inclui Tuberculose Miliar e Tuberculose do Sistema Nervoso Central (SNC)
Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificacdes de Doencas de Declaragao Obrigatéria (DDO)

Quanto a Tuberculose Respiratoéria, no periodo entre 2009 e 2012, a Grande Lisboa foi a NUTS IlI
onde se registou o maior numero de notificacdes, com o valor mais baixo em 2009 (327) e o mais
elevado em 2011 (529).

Em 2009, a Tuberculose Respiratéria representava 52,93% do total de DDO notificadas na Regiao.
Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 72,35% do total de notificacdes desta DDO na RLVT,
seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (10,62%), do Oeste (6,19%), da Leziria
doTejo (4,65%), do Médio Tejo (3,54%) e dos casos registados em NUTS lll desconhecida (2,65%).

Em 2010, a Tuberculose Respiratéria representava 58,29% do total de DDO notificadas na RLVT,
sendo que na Grande Lisboa registaram-se 61,9% do total destas notificacdes na Regido, sequi-
da, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (29,95%), do Oeste (4,83%), do Médio Tejo
(2%) e da Leziria do Tejo (1,33%), ndo tendo sido apuradas, nesse ano, notificagdes com NUTS I
desconhecidas.

Em 2011, a Tuberculose Respiratdria representava 58,39% do total de DDO notificadas na Regiao.
Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 72,07% do total de notificacdes desta DDO na RLVT,
seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (18,66%), do Oeste (3,27%), do Médio
Tejo (3%), da Leziria do Tejo (2,86%) e das notificagdes sem NUTS Ill conhecida (0,14%).

Por fim, em 2012, aTuberculose Respiratoria representava 52,41% do total de DDO notificadas na
Regido, sendo que, na Grande Lisboa, registaram-se 65,98% do total destas notificacées na RLVT,
seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (22,09%), da Leziria do Tejo (4,66%), do
Oeste (3,02%), do Médio Tejo (2,74%) e das notificacdes em NUTS Il desconhecida (1,51%).
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Tabela 84 - Casos de Tuberculose Respiratéria (N.° e %) notificados na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo
e respetivas NUTS lll, 2009 a 2012

Casos de Tuberculose respiratoria notificados (N.° e %)

. 2009 2010 2011 2012
Localizacao
geografica TUBERCULOSE TUBERCULOSE TUBERCULOSE TUBERCULOSE
N°TOTAL RESPIRATORIA N.°TOTAL RESPIRATORIA N.°TOTAL RESPIRATORIA N.° TOTAL RESPIRATORIA
DDO DDO DDO DDO
% N.° % N° % N.° %
RLVT 854 452 52,93 1031 601 5829 1257 734 5839 1391 729 52,41
Oeste 62 28 45,16 52 29 5577 57 24 4211 69 22 3188
Médio Tejo 31 16 51,61 20 12 60,00 39 22 5641 36 20 55,56
Grande Lishoa 617 327 53,00 651 372 57,14 888 529 59,57 940 481 51,17
Peninsula Setiibal 78 48 61,54 278 180 64,75 217 137 63,13 258 161 62,40
Leziria do Tejo 50 21 42,00 25 8 32,00 45 21 46,67 62 34 5484
NUTS IIl Desconhecida 16 12 75,00 5 0 0 1 1 9,09 26 11 4231

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificacdes de Doencas de Declaragédo Obrigatéria (DDO)

No que respeita a Tuberculose Miliar e do Sistema Nervoso Central (SNC), no periodo entre 2009
e 2012, a Grande Lisboa foi a NUTS Ill onde se registou o maior numero de notificacdées, com o
valor mais baixo em 2010 (26) e o0 mais elevado em 2009 (39).

Em 2009, a Tuberculose Miliar e do SNC representavam 5,39% do total de DDO na Regido. Nesse
ano, na Grande Lisboa registaram-se 84,8% do total de notificacbes de Tuberculose miliar e do
SNC na RLVT, sequida, por ordem decrescente, da Leziria do Tejo (8,7%), do Oeste (4,4%) e dos
casos registados em NUTS lll desconhecida (217%), sendo que nao foram apuradas notificagdes
desta DDO no Médio Tejo e na Peninsula de Setubal, naquele ano.

Em 2010, a Tuberculose Miliar e do SNC representavam 3,2% do total de DDO notificadas na
RLVT, sendo que na Grande Lisboa registaram-se 78,8% do total destas notificacdes na Regiao,
seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (18,2%) e das notificacdes em NUTS Il
desconhecida (3%), nao tendo sido apuradas, nesse ano, notificacdes nas NUTS Ill Leziria do Tejo,
Oeste e Médio Tejo.

Em 2011, a Tuberculose Miliar e do SNC representava 3,18% do total de DDO notificadas na Re-
gido. Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 75% do total de notificacbes desta DDO na RLVT,
seguida, por ordem decrescente, da Leziria do Tejo e da Peninsula de Setubal (ambas com 10%) e
do Médio Tejo (5%). Nesse ano, nao foram apuradas notificagdes de Tuberculose Miliar e do SNC
no Oeste e em NUTS Ill desconhecida.
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Em 2012, aTuberculose Miliar e do SNC representava 2,8% do total de DDO notificadas na Regiao,
sendo que na, Grande Lisboa, registaram-se 71,8% do total destas notificacées na RLVT, seguida,
por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (15,4%), da Leziria do Tejo e Oeste (ambas com
5,1%) e das notificacdes em NUTS lll desconhecida (2,6%), nao tendo sido apuradas, nesse ano,
notificacdes na NUTS lIl Médio Tejo.

Tabela 85 - Casos de Tuberculose Miliar e do Sistema Nervoso Central (SNC) (N.° e %) notificados na
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill, 2009 a 2012

Casos de Tuberculose miliar e do SNC notificados (N.° e %)

o 2009 2010 2011 2012
Localizacao

geografica TUBERCULOSE TUBERCULOSE TUBERCULOSE TUBERCULOSE

N.TOTAL AR Epo SNG N-“TOTAL pyijaR Epo SNG N-°TOTAL vy jaR E Do sNG N-° TOTAL wLiaR E DO SNG
DDO DDO DDO DDO
N % N° % N % N° %

RLVT 854 46 539 1031 33 320 1257 40 318 1391 39 280
Oeste 62 2 323 52 0 0 57 0 0 69 2 29
Médio Tejo 31 0 0 20 0 0 39 2 513 36 0 0
Grande Lisboa 617 39 632 651 26 3,99 888 30 338 940 28 2,98
Peninsula Settbal 78 0 0 278 6 2,16 217 4 1,84 258 6 2,33
Leziria do Tejo 50 4 800 25 0 0 45 4 889 62 2 323
NUTS 1l Desconhecida 16 1 625 5 1 20,00 11 0 0 26 1 385

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificacdes de Doencas de Declaracdo Obrigatéria (DDO)

Relativamente a Tosse Convulsa, no periodo entre 2009 e 2012, a Grande Lisboa foi a NUTS llI
onde se registou o maior nimero de notificagdes, com o valor mais baixo em 2009 (3) e o mais
elevado em 2012 (53).

Em 2009, a Tosse Convulsa representava 0,47% do total de DDO notificadas na Regido. Nesse ano,
na Grande Lisboa, registaram-se 75% do total destas notificagdes na RLVT, seguida, por ordem
decrescente, do Oeste (25%), ndo tendo sido apuradas, naquele ano, notificacdes nas restantes
NUTS Il1.

Em 2010, a Tosse Convulsa representava 0,68% do total de DDO notificadas na RLVT, sendo que a
totalidade das notificagdes na Regido foi registada na Grande Lisboa.

Em 2011, a Tosse Convulsa representava 0,8% do total de DDO notificadas na Regido. Nesse ano,
na Grande Lisboa, registaram-se 80% do total de notificacbes desta DDO na RLVT, seguida, por
ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (20%), ndo tendo sido apuradas notificacbes nas
restantes NUTS III.

Em 2012, a Tosse Convulsa representava 4,82% do total de DDO na Regiao, sendo que, na Grande
Lisboa, registaram-se 79,1% do total destas notificacdes na RLVT, seguida, por ordem decrescen-
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te, da Peninsula de Setubal (14,9%), das restantes NUTS Il e das notificacdes em NUTS Il desco-
nhecida, sendo que, naquele ano, estas representavam uma proporcao de 1,5%.

Tabela 86 - Casos de Tosse Convulsa (N.° e %) notificados na Regidao de Lisboa e Vale do Tejo e
respetivas NUTS Ill, 2009 a 2012

Casos de Tosse Convulsa notificados (N.° e %)

Localizago 2009 2010 2011 2012

geogrifica N ToTAL TOSSE CONVULSA yooraL TOSSE CONVULSA potoraL TOSSE CONVULSA o ToTAL TOSSE CONVULSA

DDO N© % DDO N© % DDO N© % DDO N© %
RLVT 854 4 0,47 1031 7 0,68 1257 10 080 1391 67 4,82
Oeste 62 1 1,61 52 0 0 57 0 0 69 1 1,45
Médio Tejo 31 0 0 20 0 0 39 0 0 36 1 2,78
Grande Lisboa 617 3 0,49 651 7 1,08 888 8 0,90 940 53 5,64
Peninsula Setibal 78 0 0 278 0 0 217 2 0,92 258 10 3,88
Leziria do Tejo 50 0 0 25 0 0 45 0 0 62 1 1,61
NUTS Ill Desconhecida 16 0 0 5 0 0 1 0 0 26 1 3,85

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificagdes de Doencas de Declaragao Obrigatéria (DDO)

No que concerne a Outras Salmoneloses, no periodo entre 2009 e 2012, a Grande Lisboa foi a
NUTS Il onde se registou o maior numero de notificacdes, a excecao de 2010, ano em que se
registou um numero de notificagdes superior na Peninsula de Setubal. Neste periodo, na Grande
Lisboa registou-se o valor mais baixo em 2010 (13) e o mais elevado em 2012 (37).

Em 2009, as Outras Salmoneloses representavam 3,75% do total de DDO notificadas na Regiao.
Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 81,25% do total destas notificacées na RLVT, seguida,
por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (15,63%) e do Médio Tejo (3,13%), nao tendo
sido apuradas, naquele ano, notificacdes nas restantes NUTS Il

Em 2010, as Outras Salmoneloses representavam 4,66% do total de DDO notificadas na RLVT,
sendo que na Peninsula de Setubal registaram-se 56,25% do total destas notificacdes da Regido,
seguida, por ordem decrescente, da Grande Lisboa (27,08%), da Leziria do Tejo (10,42%), do Oes-
te (4,17%) e do Médio Tejo (2,08%), nao tendo sido registada, neste ano, qualquer notificacao
com NUTS lll desconhecida.

Em 2011, as Outras Salmoneloses representavam 3,26% do total de DDO notificadas na Regiao.
Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 48,78% do total destas notificacées na RLVT, seguida,
por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (24,39%), da Leziria do Tejo (17,07%) e do Médio
Tejo (9,76%), ndo tendo sido apuradas notificagdes na NUTS lll Oeste e em NUTS Ill desconhecida.
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Em 2012, as Outras Salmoneloses representavam 5,18% do total de DDO notificadas na Regiao,
sendo que na Grande Lisboa registaram-se 51,39% do total destas notificacées na RLVT, sequi-
da, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (37,5%), do Oeste (6,94%), do Médio Tejo
(2,78%) e da Leziria do Tejo (1,39%). Neste ano nao foram apuradas notificagdes com NUTSIII
desconhecida.

Tabela 87 - Casos de Outras Salmoneloses (N.° e %) notificados na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e
respetivas NUTS lll, 2009 a 2012

Casos de Outras Salmoneloses notificados (N.° e %)

o 2009 2010 2011 2012
Localizacao

geografica OUTRAS OUTRAS OUTRAS OUTRAS

N.°TOTAL gp MoNELOSES N-°TOTAL sp)moNELOSES N-° TOTAL gp)moNELOSES N-° TOTAL sp| MONELOSES
DDO DDO DDO DDO

N.° % N° % N % N %
RLVT 854 32 375 1031 48 466 1257 4 326 1391 72 518
Oeste 62 0 0 52 2 385 57 0 0 69 5 725
Médio Tejo 31 1 323 20 1 5 39,00 4 10,26 36 2 55
Grande Lishoa 617 2% 421 651 13 1,99 888 20 225 940 37 394
Peninsula Setdbal 78 5 641 278 27 971 217 10 461 258 27 1047
Leziria do Tejo 50 0 0 25 5 20,00 45 7 15,56 62 1 1,61
NUTS Ill Desconhecida 16 0 0 5 - 0 11 0 0 26 0 0

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificacdes de Doencas de Declaragdo Obrigatéria (DDO)

Relativamente a Brucelose, entre 2009 e 2011, o Oeste foi a NUTS Il onde se registou o maior
numero de notificacdes. No entanto, em 2012, a Grande Lisboa e o Médio Tejo foram as NUTS Il
onde se registaram mais casos. Neste periodo, no Oeste registou-se o valor mais baixo em 2012
(2) e 0o mais elevado em 2009 (13); na Grande Lisboa registou-se o valor mais baixo em 2011 (2)
e o mais elevado em 2009 (6); no Médio Tejo registou-se o valor mais baixo em 2010 e 2011 (em
ambos os anos com registo de uma notificacdo) e o mais elevado em 2012 (3).

Em 2009, a Brucelose representava 3,04% do total de DDO notificadas na Regiao. Nesse ano, no
Oeste registaram-se 50% do total destas notificacdes na RLVT, seguido, por ordem decrescente,
da Grande Lisboa (23,08%), da Leziria do Tejo (11,54%), do Médio Tejo e da Peninsula de Setubal
(@ambas com 7,69%), ndo tendo sido apuradas, naquele ano, notificagdes com NUTS Il desconhe-
cida.

Em 2010, a Brucelose representava 1,45% do total de DDO notificadas na RLVT, sendo que na
Peninsula de Setubal e no Oeste registaram-se, individualmente, 33,33% do total destas notifi-
cacdes na Regido, seguidas, por ordem decrescente, da Grande Lisboa (20%), da Leziria do Tejo
e do Médio Tejo (ambos com 6,67%), ndo tendo sido registada, neste ano, qualquer notificacdo
com NUTS lll desconhecida.
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Em 2011, a Brucelose representava 0,95% do total de DDO notificadas na Regido. Nesse ano, na
Peninsula de Setubal registaram-se 25% do total destas notificagées na RLVT, seguida, por ordem
decrescente, do Oeste (33,33%), da Grande Lisboa e da Leziria do Tejo (ambas com 16,67%) e do
Médio Tejo (8,3%), ndo tendo sido apuradas notificacdes com NUTS Ill desconhecida.

Em 2012, a Brucelose representava 0,86% do total de DDO notificadas na Regido, sendo que na
Grande Lisboa e no Médio Tejo registaram-se, individualmente, 25% do total destas notificacdes
na RLVT, seguidas, por ordem decrescente, das restantes NUTS Il (sendo que todas apresenta-
ram, individualmente, uma proporcao de 16,67%). Neste ano, ndo foram apuradas notificacdes
com NUTS lll desconhecida.

Tabela 88 - Casos de Brucelose (N.° e %) notificados na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas
NUTS1II, 2009 a 2012

Casos de Brucelose notificados (N.° e %)

Localizagdo 2009 2010 2011 2012
geografica

NoTotaL BRUCELOSE  yorgra.  BRUCELOSE  yororar  BRUGELOSE  yopora  BRUCELOSE
D0 yo 9 D0y g DDO go o DDO 4o o

RLVT 854 26 3,04 1031 15 1,45 1257 12 0,95 1391 12 0,86
Oeste 62 13 20,97 52 5 9,62 57 4 7,02 69 2 2,90
Médio Tejo 31 2 6,45 20 1 5,00 39 1 2,56 36 3 8,33
Grande Lishoa 617 6 0,97 651 3 0,46 888 2 0,23 940 3 0,32
Peninsula Setiibal 78 2 2,56 278 B 1,80 217 3 1,38 258 2 0,78
Leziria do Tejo 50 8 6 25 1 4,00 45 2 4,44 62 2 3,23
NUTS Ill Desconhecida 16 0 0 5 0 0 11 0 0 26 0 0

Fonte: DSP/ARSLVT,IP, a partir dos dados que constam das notificacdes de Doencas de Declaracdo Obrigatéria (DDO)

No que respeita a Sifilis precoce, entre 2009 e 2012 a Grande Lisboa foi a NUTS Il onde se registou
o maior nimero de notificacdes. Neste periodo, na Grande Lisboa registou-se o valor mais baixo
em 2009 (43) e o mais elevado em 2012 (121).

Em 2009, a Sifilis precoce representava 5,39% do total de DDO notificadas na Regido. Nesse ano,
na Grande Lisboa registaram-se 93,48% do total destas notificacdes na RLVT, seguida, por decres-
cente, da Peninsula de Setubal (6,52%), ndo tendo sido apuradas, naquele ano, notificacdes nas
restantes NUTS Il

Em 2010, a Sifilis precoce representava 7,66% do total de DDO notificadas na RLVT, sendo que na
Grande Lisboa registaram-se 81,01% do total destas notificacbes na Regido, seguida, por ordem
decrescente, da Peninsula de Setubal (15,19%), da Leziria do Tejo (2,53%) e do Oeste (1,27%), ndo
tendo sido registada, neste ano, qualquer notificacdo com NUTS Ill desconhecida e no Médio
Tejo.
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Em 2011, a Sifilis precoce representava 8,35% do total de DDO notificadas na Regido. Nesse ano,
na Grande Lisboa registaram-se 87,62% do total destas notificagées na RLVT, seguida, por ordem
decrescente, da Peninsula de Setubal (8,57%), do Oeste (1,9%), da Leziria do Tejo e do Médio Tejo
(ambas com 0,95%), nao tendo sido apuradas notificacdes com NUTS Ill desconhecida.

Em 2012, a Sifilis precoce representava 12,01% do total de DDO notificadas na Regido, sendo que
na Grande Lisboa registaram-se 72,46% do total destas notificacdes na RLVT, seguida, por ordem
decrescente, da Peninsula de Setubal (13,77%), da Leziria do Tejo (5,99%), do Oeste (4,19%) e do
Médio Tejo (1,2%). Neste ano, as notificagdes com NUTS Il desconhecida representaram 2,4% do
total destas notificacdes na Regiao.

Tabela 89 - Casos de Sifilis Precoce (N.° e %) notificados na Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas
NUTS1II, 2009 a 2012

Casos de Sifilis precoce notificados (N.° e %)

Localizacéo 2009 2010 2011 2012

2 LU EE] NeTOTAL SIFILIS PRECOCE otoraL SIFILIS PRECOCE pyotoraL SIFILIS PRECOCE poToraL SIFILIS PRECOCE
DDO N.D % DDO N.D % DDO N.D % DDO N.D %

RLVT 854 46 5,39 1031 79 7,66 1257 105 8,35 1391 167 12,01
Oeste 62 0 0 52 1 1,92 57 2 315 69 7 10,14
Médio Tejo 31 0 0 20 0 0 39 1 2,56 36 2 5,56
Grande Lishoa 617 43 6,97 651 64 9,83 888 92 10,36 940 121 12,87
Peninsula Setibal 78 3 3,85 278 12 4,32 217 9 4,15 258 23 8,91
Leziria do Tejo 50 0 0 25 2 8 45 1 2,22 62 10 16,13
NUTS Ill Desconhecida 16 0 0 5 0 0 1 0 0 26 4 15,38

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificacdes de Doencas de Declaragdo Obrigatéria (DDO)

No que concerne as Infecdes Gonocdcicas, entre 2009 e 2012, a Grande Lisboa foi a NUTS Ill onde
se registou o maior nimero de notificacdes. Neste periodo, na Grande Lisboa registou-se o valor
mais baixo em 2010 (40) e o mais elevado em 2011 (102).

Em 2009, as Infecbes Gonocdcicas representavam 6,09% do total de DDO notificadas na Regiao.
Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 84,62% do total destas notificacées na RLVT, seguida,
por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (11,54%) e da Leziria do Tejo (3,85%), ndo tendo
sido apuradas, naquele ano, notificacdes nas restantes NUTS III.

Em 2010, as Infecdes Gonocécicas representavam 4,46% do total de DDO notificadas na RLVT,
sendo que na Grande Lisboa registaram-se 86,96% do total destas notificacdes na Regido, sequi-
da, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (10,87%) e da Leziria do Tejo (2,17%), ndo
tendo sido registada, neste ano, qualquer notificacdo nas restantes NUTS IIl.

Em 2011, as Infecbes Gonocdcicas representavam 8,99% do total de DDO notificadas na Regiao.
Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 90,27% do total destas notificacées na RLVT, seguida,
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por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (8,85%) e da Leziria do Tejo (0,88%), ndo tendo
sido apuradas notificagdes nas restantes NUTS Il

Em 2012, as Infe¢des Gonocdcicas representavam 6,97% do total de DDO notificadas na Regiao,
sendo que na Grande Lisboa registaram-se 91,75% do total destas notificacdes na RLVT, sequida,
por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (7,22%) e da Leziria do Tejo (1,03%), ndo tendo
sido registadas notificacoes nas restantes NUTS IIl.

Tabela 90 - Casos de Infe¢des Gonocécicas (N.° e %) notificados na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e
respetivas NUTS Ill, 2009 a 2012

Casos de Infecdes gonocdcicas notificados em RLVT (N.° e %)

o 2009 2010 2011 2012
Localizacao
geografica INFECCOES INFECGOES INFECCOES INFECGOES
N TOJAL Gonococicas  N-° TUJA'- Gonococicas  N-° TOJAL Gonococicas  N-° TOJAL GONOCOCICAS
N % N° % N° % N° %
RLVT 854 52 609 1031 46 446 1257 113 899 1391 97 697
Oeste 62 0 0 52 0 0 57 0 0 69 0 0
Médio Tejo 31 0 0 20 0 0 39 0 0 36 0 0
Grande Lisboa 617 4 713 651 40 614 888 102 11,49 940 89 947
Peninsula Setubal 78 6 7,69 278 5 1,80 217 10 4,61 258 7 2,71
Leziria do Tejo 50 2 4,00 25 1 4 45 1| a= 62 1 161
NUTS Desconhecida 16 0 0 5 0 0 11 0 0 26 0 0

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificacdes de Doencas de Declaracdo Obrigatéria (DDO)

Relativamente a Febre escaro-nodular, entre 2009 e 2012, a Grande Lisboa foi a NUTS lll onde se
registou o maior nimero de notificagdes. Neste periodo, na Grande Lisboa registou-se o valor
mais baixo em 2010 e 2011 (10) e o mais elevado em 2009 (26).

Em 2009, a Febre escaro-nodular representava 4,92% do total de DDO notificadas na Regido. Nes-
se ano, na Grande Lisboa registaram-se 61,90% do total destas notificagdes na RLVT, seguida, por
ordem decrescente, da Leziria do Tejo (19,05%), do Médio Tejo e do Oeste (ambos com 7,14%) e
da Peninsula de Setubal (4,76%), ndo tendo sido apuradas, naquele ano, notificacdes com NUTS
Il desconhecida.

Em 2010, a Febre escaro-nodular representava 1,94% do total de DDO na RLVT, sendo que na
Grande Lisboa registaram-se 50% do total destas notificacées na Regido, seguida, por ordem
decrescente, da Peninsula de Setubal e do Médio Tejo (ambos com 15%), da Leziria do Tejo e do
Oeste (ambos com 10%), ndo tendo sido registada, neste ano, qualquer notificacdo com NUTS IlI
desconhecida.
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Em 2011, a Febre escaro-nodular representava 1,83% do total de DDO notificadas na Regiao.
Nesse ano, na Grande Lisboa registaram-se 43,48% do total destas notificacées na RLVT, seguida,
por ordem decrescente, do Oeste (26,09%), do Médio Tejo (17,39%) e da Peninsula de Setubal
(13,04%), nao tendo sido apuradas notificagdes com NUTS Il desconhecidas e na Leziria do Tejo.

Em 2012, a Febre escaro-nodular representava 2,59% do total de DDO notificadas na Regiao,
sendo que na Grande Lisboa registaram-se 38,89% do total destas notificacées na RLVT, seguida
da Peninsula de Setubal (22,22%), da Leziria do Tejo (16,67%), do Oeste (11,11%), do Médio Tejo
(8,33%) e das notificacdes com NUTS Ill desconhecidas (2,78%).

Tabela 91 - Casos de Febre Escaro-Nodular (N° e %) notificados na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e
respetivas NUTS Ill, 2009 a 2012

Casos de Febre escaro nodular notificados (N.° e %)

L 2009 2010 2011 2012
Localizacao
geografica FEBRE FEBRE FEBRE FEBRE
N.°TOTAL gscaRo-NODULAR N-° TOTAL EscaR0-NODULAR N-° TOTAL EScARO-NODULAR N-° TOTAL ESCARO-NODULAR
DDO DDO DDO DDO
N° % N° % NC % N° %
RLVT 854 42 492 1031 20 194 1257 23 183 1391 36 259
Oeste 62 3 484 52 2 385 57 6 10,53 69 4 580
Médio Tejo 31 3 968 20 3 1500 39 4 10,26 36 3 833
Grande Lishoa 617 26 4,21 651 10 1,54 888 10 1,13 940 14 1,49
Peninsula Settbal 78 2 256 278 3 1,08 217 3 138 258 8 310
Leziria do Tejo 50 8 16,00 25 2 800 45 0 0 62 6 968
NUTS Desconhecida 16 0 0 5 0 0 11 0 0 26 1 385

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificagbes de Doencas de Declaragao Obrigatéria (DDO)

No que respeita a Hepatite aguda B, entre 2009 e 2012, a Grande Lisboa foi a NUTS Ill onde se re-
gistou o maior numero de notificacdes, a excecao de 2011, ano em que na Peninsula de Setubal
se registou um valor superior. Neste periodo, na Grande Lisboa registou-se o valor mais baixo em
2011 (8) e 0 mais elevado em 2009 (19).

Em 2009, a Hepatite aguda B representava 2,81% do total de DDO notificadas na Regido. Nesse
ano, na Grande Lisboa registaram-se 79,17% do total destas notificacdes na RLVT, seguida, por
ordem decrescente, do Oeste e da Peninsula de Setubal (ambos com 8,33%) e da Leziria do Tejo
(4,17%), ndo tendo sido apuradas, naquele ano, notificacbes com NUTS lll desconhecida e no
Médio Tejo.

Em 2010, a Hepatite aguda B representava 2,23% do total de DDO notificadas na RLVT, sendo
que na Grande Lisboa registaram-se 60,87% do total destas notificagdes na Regido, seguida, por
ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (34,78%) e da Leziria do Tejo (4,35%), ndo tendo sido
registada, neste ano, qualquer notificacdo nas restantes NUTS IIl.
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Em 2011, a Hepatite aguda B representava 1,51% do total de DDO notificadas na Regido. Nesse
ano, na Peninsula de Setubal registaram-se 47,37% do total destas notificacdes na RLVT, seguida,
por ordem decrescente, da Grande Lisboa (42,11%) e do Oeste (10,53%), nao tendo sido apura-
das notificagdes nas restantes NUTS Il

Em 2012, a Hepatite aguda B representava 1,15% do total de DDO notificadas na Regido, sendo
que na Grande Lisboa registaram-se 56,25% do total destas notificacdes na RLVT, seguida, por
ordem decrescente, do Oeste e da Peninsula de Setubal (ambos com 18,75%) e das notificacdes
com NUTS lll desconhecida (6,25%), nao tendo sido registadas notificacdes nas restantes NUTS III.

Tabela 92 - Casos de Hepatite B (N.° e %) notificados na Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas
NUTS Ill, 2009 a 2012

Casos de Hepatite B notificados (N.° e %)

2009 2010

2011 2012

Localizacao

.
geogratica N> ToTAL HEPATITE AGUDA B y o To7aL HEPATITE AGUDA B y o Tg7AL HEPATITE AGUDA B o ToTAL "EPAT'T: Hiat

DDO DDO DDO DDO
N.° % N.° % N.° % N.° %
RLVT 854 24 2,81 1031 23 2,23 1257 19 1,51 1391 16 1,15
Oeste 62 2 3,23 52 0 0 57 2 3,51 69 3 4,35
Médio Tejo 31 0 0 20 0 0 39 0 0 36 0 0
Grande Lishoa 617 19 3,08 651 14 2,15 888 8 0,90 940 9 0,96
Peninsula Setubal 78 2 2,56 278 8 2,88 217 9 4,15 258 3 1,16
Leziria do Tejo 50 1 2,00 25 1 4,00 45 0 0 62 0 0
NUTS Ill Desconhecida 16 0 0 5 0 0 1 0 0 26 1 3,85

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir dos dados que constam das notificacdes de Doencas de Declaragao Obrigatéria (DDO)
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5.3.2 Tuberculose - SVIG - TB

Tabela 93 - Casos notificados de Tuberculose (N.°), por localizacao geografica (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2005 a 2012 e Taxa de varia¢ao (%) 2005-2012

Localizagdo Total de casos notificados de Tuberculose (N.%) faxa d;/v;rlagao
0,
geografica

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2005-2012
Portugal 3543 3394 3109 2967 2881 ND ND 2599 -26,6
Continente 3490 3337 3068 2903 2803 ND ND 2559 -26,7
RLVT 1343 1355 1240 1186 1190 1153 1065 1092 -18,7
Oeste 48 64 61 52 74 61 47 43 -10,4
Médio Tejo 56 44 52 38 34 40 35 32 -42,9
Grande Lishoa 869 897 833 793 780 798 750 750 -137
Peninsula de Setibal 302 281 245 257 233 225 190 214 -29,1
Leziria do Tejo 68 69 49 46 69 29 43 53 -22,1

NOTAS:

ND: Néo disponivel

Fonte: SVIG-TB (consulta de 26.11.2013 a 27.11.2013); os dados nacionais (Portugal e Continente) foram disponibilizados
por cortesia do Dr. Vasco Machado, do Departamento de Saude Publica da ARS do Norte, no ambito do trabalho dos
Grupos Operativos dos Observatérios Regionais de Saude das cinco Administragdes Regionais de Saude de Portugal

Continental; DSP/ARSLVT, IP &

Em 2012, na RLVT, registaram-se menos 251 casos notificados de Tuberculose em relacdo a 2005,
correspondendo a uma taxa de variacao de -18,7%, a semelhanca do ocorrido em Portugal, no
Continente e nas cinco NUTS Ill da RLVT, onde também se registou uma diminuicdo do nimero
de casos notificados, naquele intervalo de tempo. A maior taxa de variacdo nas NUTS Il da RLVT
registou-se no Médio Tejo (-42,9%, correspondendo a -24 casos notificados de tuberculose).

Naquele ano, o nimero de casos notificados de Tuberculose na Regiao representava 42,0% do
total de casos notificados a nivel nacional e 42,7% daquele a nivel de Portugal Continental. A
NUTS Il da RLVT com maior nimero de casos notificados de Tuberculose foi a Grande Lisboa (750
casos) representando 68,7% do total de casos notificados na Regido; o menor contributo foi dado
pela NUTS Il Médio Tejo (32 casos notificados, representando 2,9% do total de casos notificados
de Tuberculose na Regido).
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Figura 24 - Taxa de variacao (%) do nimero de casos notificados de Tuberculose, por localizacao
geografica (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), bienal,

2005-2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir de dados do SVIG-TB (consulta de 26.11.2013 a 27.11.2013); os dados nacionais, Portugal
e Continente (numero de casos notificados) foram disponibilizados por cortesia do Dr. Vasco Machado, do Departamen-
to de Saude Publica da ARS do Norte, no ambito do trabalho dos Grupos Operativos dos Observatérios Regionais de
Saude das cinco Administraces Regionais de Saude de Portugal Continental
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Considerando a analise por biénio, na RLVT, nos biénios 2006-2007, 2007-2008, 2009-2010 e
2010-2011, registaram-se taxas de variagcao negativas do nimero de casos notificados de Tuber-
culose, com maior expressdao no biénio 2006-2007 (-8,5%, correspondendo a -115 casos notifi-
cados de Tuberculose). Nos biénios 2005-2006, 2008-2009 e 2011-2012, registaram-se taxas de
variacao positivas do nimero total de casos notificados de Tuberculose, tendo maior expressao
no biénio 2011-2012 (+2,5% correspondendo a +27 casos notificados de Tuberculose). Em Por-
tugal e no Continente, registou-se uma diminuicao do nimero de casos notificados em todos os
biénios com dados apurados.

Relativamente a analise por NUTS lll e por biénio, verificou-se que o maior valor da taxa de varia-
¢ao negativa do numero total de casos notificados de Tuberculose registou-se na Leziria do Tejo,
no biénio 2009-2010 (- 58%, correspondendo a -40 casos notificados). O maior valor da taxa de
variacdo positiva do nimero de casos notificados, no intervalo de tempo em apreco, registou-se
na Leziria do Tejo, no biénio 2008-2009 (+50,0%, correspondendo a +23 casos notificados).

Tabela 94 - Taxa de notificacao de Tuberculose (por 100 000 habitantes), por localizacao geografica
(Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2005 a 2012

Localizagzo Taxa de notificagao de Tuberculose por 100 000 habitantes

geogrifica 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Portugal 33,73 32,26 29,49 28,10 27,26 ND ND 24,72
w 34,90 33,31 30,57 28,89 27,88 ND ND 25,58
RLVT 37,64 37,81 34,43 32,76 32,71 31,55 29,08 29,86

13,67 18,10 17,14 14,52 20,54 16,84 12,96 11,88

Médio Tejo 24,07 18,97 22,47 16,47 14,79 17,47 15,38 14,18

Grande Lishoa 43,59 44,83 41,45 39,27 38,44 39,14 36,70 36,77
Peninsula de Setibal 40,51 37,39 32,33 33,62 30,23 28,96 24,31 27,34
Leziria do Tejo 27,76 28,08 19,88 18,62 27,89 1,7 17,36 21,43

NOTAS:

ND: Néo disponivel

Populacado média anual:“2011, Estimativas Provisérias de Populagdo Residente - valores revistos: as estimativas pds-censi-
tdrias de populagao residente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011 - foram revistas,
em fungdo dos resultados definitivos dos Censos 2011. 2001 - 2010, Estimativas Definitivas de Populagédo Residente - valores
revistos: as estimativas provisérias de populagéo residente de 2001 a 2010 foram revistas - revisdo regular geral -, em func¢éo
dos resultados definitivos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizacio dos dados populacionais do INE, IP: 14 de Junho de 2013; consulta a 16 de Dezembro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir de dados do SVIG-TB (consulta de 26.11 a 27.11.2013) e do INE, IP, www.ine.pt; o nimero
de casos notificados de Tuberculose a nivel de Portugal e do Continente foi disponibilizado por cortesia do Dr. Vasco
Machado, do Departamento de Saude Publica da ARS do Norte, no ambito do trabalho dos Grupos Operativos dos
Observatorios Regionais de Saude das cinco Administragdes Regionais de Saude de Portugal Continental
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Figura 25 - Evolucao da Taxa de notificacao de Tuberculose (/100 000 habitantes), por localizagcao
geografica (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2005 a 2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir de dados do SVIG-TB (consulta de 26.11 a 27.11.2013) e do INE, IP, www.ine.pt; os dados
nacionais (Portugal e Continente) foram disponibilizados por cortesia do Dr. Vasco Machado, do Departamento de
Saude Publica da ARS do Norte, no ambito do trabalho dos Grupos Operativos dos Observatérios Regionais de Saude
das cinco Administracdes Regionais de Saude de Portugal Continental

Em 2012, foram notificados 29,86 casos de Tuberculose por cem mil habitantes da populacao
residente na RLVT, valor superior ao registado em Portugal e no Continente, e em quatro das
cinco NUTS Il da Regido; na NUTS Ill Grande Lisboa, o nimero de casos notificados de Tubercu-
lose (36,77 casos/100 000 habitantes) foi superior ao apurado para a Regido. Relagao idéntica
registou-se nos anos anteriores (considerados a partir de 2005), com a RLVT a registar um valor
superior daquele indicador relativamente a Portugal, ao Continente e a quatro das suas cinco
NUTS IlI, com excecdo dos anos 2010 e 2011, em relacdo aos quais nao foi possivel apurar os
dados nacionais e do Continente, por desfasamento de datas na colheita dos dados destes niveis
geograficos e dos da Regido, e aos anos de 2005 e 2008, quando o nimero de casos notificados
de Tuberculose por cem mil habitantes na Peninsula de Setubal (40,51 casos/100 000 habitantes,
em 2005, e 33,62 casos/100 000 habitantes, em 2008) foi superior aos da Regido, para os respeti-
vos anos, a semelhanga do ocorrido na NUTS Il Grande Lisboa, em todos os anos considerados.

Naquele ano, a NUTS Ill onde se registou o maior nimero de casos notificados de Tuberculose
por cem mil habitantes foi a Grande Lisboa e aquela onde se registou o menor valor foi o Oeste
(11,88 casos/100 000 habitantes).

Entre 2005 e 2012, o numero de casos notificados de Tuberculose por cem mil habitantes na RLVT
tem vindo a decrescer, com alguns aumentos nos anos intermédios, sendo que o maior valor
registou-se no ano de 2006 (37,81 casos/100 000 habitantes) e o menor no ano de 2011 (29,86
casos/100 000 habitantes).
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5.3.3 VIH/SIDA

Tabela 95 - Casos notificados de Infecao VIH/SIDA (N.°), por localizacao geografica (Regiao de Lisboa
e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), 2004 a 2012 e Taxa de variacao (%) 2004-2012

= Taxa de
" ~ il 0) *
;o::!::'z;?:: Casos notificados de Infecdo VIH/SIDA (N.°) variaao (%)*
i

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2004-2012

RLVT 1099 1043 1020 982 1015 937 903 741 527 -52,0

Oeste 52 33 43 38 33 35 25 20 20 -61,5

Médio Tejo 16 20 24 31 28 23 20 27 10 -37,5

Grande Lishoa 798 716 732 710 756 707 697 559 412 -48,4

Peninsula de Setubal 195 223 198 175 168 156 143 115 78 -60,0

Leziria do Tejo 38 51 23 28 30 16 18 20 7 -81,6
NOTAS:

*Inclui: Complexo Relacionado com a SIDA (CRS), Portadores Assintomaticos (PA) e SIDA; corresponde aos casos notifi-
cados até 31.03.2013
Fonte: DDI-URVE/INSA, IP; DSP/ARSLVT, IP &

Em 2012, na RLVT, registaram-se menos 572 casos notificados de Infecdo VIH/SIDA (que inclui
Complexo Relacionado com a SIDA, Portadores Assintomaticos e SIDA) em relacdo a 2004, cor-
respondendo a uma taxa de variagcao de -52,0%, a semelhanca do ocorrido nas cinco NUTS I
da RLVT, onde também se registou uma diminuicdo do nimero de casos notificados, naquele
intervalo de tempo. A maior taxa de variacao nas NUTS Il da RLVT registou-se na Leziria do Tejo
(-81,6%, correspondendo a -31 casos notificados de Infecao VIH/SIDA nesta NUTS IlI).

Naquele ano, a NUTS lll da RLVT com maior numero de casos notificados de Infecao VIH/SIDA foi a
Grande Lisboa (412 casos) representando 78,2% do total de casos notificados na Regido; o menor
contributo foi dado pela NUTS Ill Leziria do Tejo (7 casos notificados, representando 1,3% do total
de casos notificados de Infecdo VIH/SIDA na Regiao).
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Figura 26 - Taxa de variagdo (%) do nimero de casos notificados de Infeccao VIH/SIDA, por
localizacao geografica (Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), bienal, 2004 a 2012

NOTAS: Inclui Complexo Relacionado com a SIDA (CRS), Portadores Assintomaticos (PA) e SIDA. Casos notificados até
31.03.2013.
Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir de dados da DDI-URVE/INSA, IP

Considerando a andlise por biénio, na RLVT, registaram-se taxas de variacdo negativas do nume-
ro de casos notificados de Infecdo VIH/SIDA em todos os biénios compreendidos entre 2004 e
2012, com maior expressao no biénio 2011-2012 (-28,9%, correspondendo a -214 casos notifica-
dos de Infecao VIH/SIDA).

Relativamente a analise por NUTS Il e por biénio, verificou-se que o maior valor da taxa de va-
riacdo negativa do numero total de casos notificados de Infecdo VIH/SIDA registou-se na Leziria
do Tejo, no biénio 2011-2012 (-65%, correspondendo a -13 casos notificados). O maior valor da
taxa de variacdo positiva do nimero de casos notificados, no intervalo de tempo em apreco, re-
gistou-se no Médio Tejo, no biénio 2010-2011 (+35,0%, correspondendo a +7 casos notificados).
No biénio 2011-2012, no Oeste, ndo se registaram alteracées no numero de casos notificados.
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Tabela 96 - Taxa de notificacdo de Infecao VIH/SIDA (por 100 000 habitantes), por localizacao
geografica (Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2004 a 2012

Localizagdo Taxa de notificacao de Infecao VIH/SIDA por 100 000 habitantes *

L e 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
RLVT 30,9 29,2 28,5 27,3 28,0 25,8 24,7 20,2 14,4
Oeste 14,9 9,4 12,2 10,7 9,2 9,7 6,9 55 55
Médio Tejo 6,9 8,6 10,3 13,4 12,1 10,0 8,7 11,9 4.4
Grande Lishoa 40,2 35,9 36,6 3513 37,4 34,8 34,2 27,4 20,2
Peninsula de Setibal 26,4 29,9 26,3 23,1 22,0 20,2 18,4 14,7 10,0
Leziria do Tejo 15,6 20,8 9,4 11,4 12,1 6,5 7,3 8,1 2,8

NOTAS:

* Inclui: Complexo Relacionado com a SIDA (CRS), Portadores Assintomaticos (PA) e SIDA; corresponde aos casos notifi-
cados até 31.03.2013

Populagao média anual:“2011, Estimativas Provisérias de Populagdo Residente - valores revistos: as estimativas pds-censi-
tdrias de populagao residente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011 - foram revistas,
em fungdo dos resultados definitivos dos Censos 2011. 2001 - 2010, Estimativas Definitivas de Populagédo Residente - valores
revistos: as estimativas provisdrias de populagéo residente de 2001 a 2010 foram revistas - revisdo regular geral -, em fun¢éo
dos resultados definitivos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizacio dos dados populacionais do INE, IP: 14 de Junho de 2013; consulta a 16 de Dezembro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir de dados da DDI-URVE/INSA, IP e do INE, IP, www.ine.pt
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Figura 27 - Evolucao da Taxa de notificacao de Infecdao VIH/SIDA (/100 000 habitantes), por
localizacdo geografica (Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2004 a 2012

NOTAS: Inclui Complexo Relacionado com a SIDA (CRS), Portadores Assintomaticos (PA) e SIDA. Casos notificados até
31.03.2013.
Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir de dados da DDI-URVE/INSA, IP, e do INE, IP, www.ine.pt
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Em 2012, foram notificados 14,4 casos de Infecao VIH/SIDA por cem mil habitantes da popula-
¢ao residente na RLVT, valor superior ao registado em quatro das cinco NUTS Ill da Regiao; na
NUTS Il Grande Lisboa, o nimero de casos notificados de Infecao VIH/SIDA (20,2 casos/100 000
habitantes) foi superior ao apurado para a Regiao. Relacdo idéntica registou-se nos anos anterio-
res (considerados a partir de 2004), com a RLVT a registar um valor superior daquele indicador
relativamente a quatro das suas cinco NUTS lll, com excecdo do ano de 2005, quando o nimero
de casos notificados de Infecao VIH/SIDA por cem mil habitantes na Peninsula de Setubal (29,9
casos/100 000 habitantes) foi superior ao da Regido, no mesmo ano, a semelhanca do ocorrido
na NUTS Il Grande Lisboa, em todos os anos considerados.

Em 2012, a NUTS Ill onde se registou o maior nimero de casos notificados de VIH/SIDA por cem
mil habitantes foi a Grande Lisboa e aquela onde se registou o menor valor foi a Leziria do Tejo
(2,8 casos/100 000 habitantes).

Entre 2004 e 2012, o numero de casos notificados de Infecao VIH/SIDA por cem mil habitantes
na RLVT tem vindo a decrescer, embora com um aumento no ano de 2008, com o maior valor
a registar-se no ano de 2004 (30,9 casos/100 000 habitantes) e o menor no ano de 2012 (14,4
casos/100 000 habitantes).

Tabela 97 - Casos notificados de SIDA (N.°), por localizacao geografica (Regiao de Lisboa e Vale do
Tejo e respetivas NUTS Ill), 2004 a 2012, e Taxa de variacao (%) 2004 a 2012

Taxa de
_ - o 0) *
Locallz"c;?ao Casos notificados de SIDA (N.°) variagio (%)
geografica

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2004-2012

RLVT 438 425 367 297 288 243 287 222 155 -64,6

Oeste 15 12 16 14 10 7 7 6 9 -40,0

Médio Tejo 5 5 7 7 6 6 6 10 1 -80,0

Grande Lishoa 316 279 263 211 216 189 221 166 115 -63,6

Peninsula de Setubal 88 112 75 61 50 39 47 31 26 -70,5

Leziria do Tejo 14 17 6 4 6 2 6 9 4 -71,4
NOTAS:

*Corresponde aos casos notificados até 31.03.2013
Fonte: DDI-URVE/INSA, IP; DSP/ARSLVT, IP &

Em 2012, na RLVT, registaram-se menos 283 casos notificados de SIDA em relacdo a 2004, cor-
respondendo a uma taxa de variacdo de -64,6%, a semelhanca do ocorrido nas cinco NUTS Il da
RLVT, onde também se registou uma diminuicdo do nimero de casos notificados, naquele inter-
valo de tempo. A maior taxa de variacao nas NUTS Il da RLVT registou-se no Médio Tejo (-80,0%,
correspondendo a -4 casos notificados de SIDA nesta NUTS IlI).

Naquele ano, a NUTS Il da RLVT com maior nimero de casos notificados de SIDA foi a Grande
Lisboa (115 casos) representando 74,2% do total de casos notificados na Regido; o menor contri-
buto foi dado pela NUTS Il Médio Tejo (1 caso notificado, representando 0,6% do total de casos
notificados de SIDA na Regiao).
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Figura 28 - Taxa de variagao (%) do nimero de casos notificados de SIDA, até 31.03.2013, por
localizacao geografica (Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), bienal, 2004 a 2012

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir de dados da DDI-URVE/INSA, IP

Considerando a analise por biénio, na RLVT, registaram-se taxas de variacao negativas do nu-
mero de casos notificados de SIDA em todos os biénios compreendidos entre 2004 e 2012, a
excecdo do periodo entre 2009 e 2010, com maior expressao no biénio 2011-2012 (-30,2%, cor-
respondendo a -67 casos notificados de SIDA na Regiao).

Relativamente a analise por NUTS lll e por biénio, verificou-se que o maior valor da taxa de varia-
¢ao negativa do numero total de casos notificados de SIDA registou-se no Médio Tejo, no biénio
2011-2012 (- 90%, correspondendo a -9 casos notificados). O maior valor da taxa de variacdao
positiva do numero de casos notificados, no intervalo de tempo em apreco, registou-se na Leziria
do Tejo, no biénio 2009-2010 (+200,0%, correspondendo a +4 casos notificados). No biénio 2009-
2010, no Oeste, ndo se registaram alteracdes no nimero de casos notificados.
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Tabela 98 - Taxa de notificacao de SIDA (por 100 000 habitantes), por localiza¢dao geografica (Regidao
de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2004 a 2012

Localizagdo Taxa de notificacdo de SIDA por 100 000 habitantes *

geogréfica 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
RLVT 12,3 11,9 10,2 82 8,0 67 7.9 6,1 42
Oeste 43 3,4 45 39 238 1,9 19 1,7 25
Médio Tejo 2,1 2,1 30 30 26 26 2,6 44 0,4
Grande Lishoa 15,9 14,0 13,1 10,5 107 93 10,8 8,1 56
Peninsula de Setibal 11,9 15,0 10,0 8,0 6.5 5,1 6,0 40 33
Leziria do Tejo 57 6,9 24 1,6 2,4 0,8 2,4 3,6 1,6

NOTAS:

*Corresponde aos casos notificados até 31.03.2013.

Populacdo média anual:“2011, Estimativas Provisérias de Populagdo Residente - valores revistos: as estimativas pds-censi-
tdrias de populagao residente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011 - foram revistas,
em fungdo dos resultados definitivos dos Censos 2011. 2001 - 2010, Estimativas Definitivas de Populagdo Residente - valores
revistos: as estimativas provisérias de populagéo residente de 2001 a 2010 foram revistas - revisdo regular geral -, em fun¢éo
dos resultados definitivos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizacao dos dados populacionais do INE, IP: 14 de Junho de 2013; consulta a 16 de Dezembro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir de dados da DDI-URVE/INSA, IP e do INE, IP, www.ine.pt
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—— Peninsula de Setdbal — Leziria do Tejo

Figura 29 - Evolucao da Taxa de notificacao de SIDA (por 100 000 habitantes), por localizacao
geografica (Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2004 a 2012

NOTAS: Casos notificados até 31.03.2013.
Fonte: DSP/ARSLVT, IP, a partir de dados da DDI-URVE/INSA, IP, e do INE, IP, www.ine.pt
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Em 2012, foram notificados 4,2 casos de SIDA por cem mil habitantes da populacdo residente
na RLVT, valor superior ao registado em quatro das cinco NUTS Ill da Regido; na NUTS Il Grande
Lisboa, o numero de casos notificados de SIDA (5,6 casos/100 000 habitantes) foi superior ao
apurado para a Regido. Relacdo idéntica registou-se nos anos anteriores (considerados a partir de
2004), com a RLVT a registar um valor superior daquele indicador relativamente a quatro das suas
cinco NUTS lll, com excec¢ao do ano de 2005, quando o nimero de casos notificados de SIDA por
cem mil habitantes na Peninsula de Setubal (15,0 casos/100 000 habitantes) foi superior ao da
Regido, no mesmo ano, a semelhanca do ocorrido na NUTS Ill Grande Lisboa, em todos os anos
considerados.

Em 2012, a NUTS lll onde se registou o maior nimero de casos notificados SIDA por cem mil
habitantes foi a Grande Lisboa e aquela onde se registou o menor valor foi o Médio Tejo (0,4
casos/100 000 habitantes).

Entre 2004 e 2012, o nimero de casos notificados de SIDA por cem mil habitantes na RLVT tem
vindo a decrescer (embora com um aumento no ano de 2010), com o maior valor a registar-se
no ano de 2004 (12,3 casos/100 000 habitantes) e o menor no ano de 2012 (4,2 casos/100 000
habitantes).
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5.4 Grupos vulneraveis

5.4.1 Idosos

A categoria“idosos” ndo representa um grupo homogéneo. Nesta fase do ciclo vital, quer devido
as trajetdrias de vida que os individuos tiveram ao longo da sua existéncia, quer pela forma de
estar na sociedade e na vida, quer ainda pela maneira como encaram e experimentam o seu
processo normal de envelhecimento, ha muitas formas de se “ser idoso”.

O percurso de vida do idoso, devido ao aumento da esperanca de vida, é cada vez mais prolon-
gado, diversificado e complexo, sendo marcado por vérios momentos de grande impacte na sua
vida: a perda dos pais, 0 nascimento dos netos, a reforma, o falecimento de um dos cénjuges, o
aparecimento de doencas mais frequentemente associadas ao envelhecimento, o aumento do
grau de dependéncia, com perdas progressivas de autonomia. Ha, assim, perfis sociais e clinicos
diferenciados nos idosos, marcando a sua heterogeneidade. A OMS define como idoso o indivi-
duo com 65 ou mais anos, independentemente do género e estado de saude.

O envelhecimento demogrdfico, correspondente as alteracoes relativas a estrutura etaria da popu-
lacdo, traduz-se num aumento da importancia relativa dos idosos (o envelhecimento no topo da
piramide etaria), numa diminuicdo da importancia relativa dos jovens (o envelhecimento na base
da piramide etéria), ou em ambas as situacdes (duplo envelhecimento). Este envelhecimento da
populacao tem sido também designado de revolugdo etdria silenciosa.

E precisamente este cenério de duplo envelhecimento que caracteriza a estrutura populacional
na RLVT.

Dado que o tempo de vida é mais prolongado e com mais saude, pode falar-se, além do enve-
Ihecimento demografico, de um envelhecimento social. Existe uma “explosdo demografica dos
cabelos brancos” e o grupo etério dos idosos tem uma importancia cada vez maior em termos
médicos, sociais e politicos.

Ha um novo espaco de vida criado entre, por um lado, os problemas de emprego ligados a ida-
de e a partida dos filhos de casa dos pais €, por outro, os problemas decorrentes das perdas de
salide e de autonomia progressivas. Tal aponta para a existéncia de uma Segunda Carreira, que
consiste no conjunto de atividades a desenvolver durante esta fase da vida, quer se esteja ou ndo
reformado. O tempo de reforma é sempre um tempo de maior disponibilidade. Contudo, ao fa-
lar-se de uma Segunda Carreira ndo se estd a falar do desenvolvimento de trabalho remunerado
que pressuponha a obtencao de proventos econdmicos adicionais a reforma; na maior parte dos
€asos, essa nova ocupagao corresponde a uma atitude interior de voluntariado, de partilha de
uma grande experiéncia acumulada e de entrega, ao nivel de todo o espaco intergeracional, isto
é, do idoso aos outros individuos nas diversas fases da vida — adultos, jovens e criancas.
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Paralelamente ao aumento do nimero de pessoas idosas ha uma melhoria da sua qualidade de
vida. Os idosos de hoje sdao alvo de uma atuacao médica, enquanto os de amanha estao a ser
“preparados” para uma longevidade com mais e melhor satude.

As incapacidades originadas pelo proprio envelhecimento estdo a cerca de quinze anos de dis-
tancia da idade da reforma - tempo que faz parte das expectativas de vida saudavel de qualquer
individuo que atinja os 65 anos. Estd, assim, a criar-se uma geragdo suplementar, que podera
constituir um rendimento excecional na economia futura das sociedades — geracao que apresen-
ta uma atitude interventiva, com um enorme impacte social.

O envelhecimento é definido como “uma série de modificagées morfoldgicas, psicoldgicas, bio-
quimicas e funcionais que surgem como consequéncia da acdo do tempo sobre os seres vivos”.
Contudo, o envelhecimento tem sido mais o resultado de cédigos sociais simbdlicos e legislativos
do que de limites naturais da prépria fisiologia humana. Acresce que a passagem a reforma tem
condicionado mais o envelhecimento do que aspetos tdo importantes como o nascimento dos
netos, a viuvez ou a perda dos pais.

Os idosos do futuro terao melhores condices de vida, acesso a educacao e cultura e assisténcia
médica eficiente desde o nascimento, condi¢des as quais as geracdes anteriores nao tiveram
acesso. Sao estes que provavelmente alterardo o conceito de velhice social, modificando os prin-
cipios em que assenta a assisténcia social aos idosos e os préprios sistemas de reforma, o que se
refletird na minimizacao da exclusado social em que muitos hoje se encontram.

O envelhecimento populacional tem feito temer a emergéncia da gerontocracia, associado a
ideia de que quanto maior for a importancia relativa que tiverem as pessoas com mais idade,
maior serd o peso das suas ideias, atitudes e comportamentos, constituindo um elemento con-
servador das sociedades. O proprio termo gerontocracia comporta, em si mesmo, uma cono-
tacdo negativa, mas é esse mesmo envelhecimento demografico que esta a alterar a realidade
morfoldgica dos processos sociais. Hd mais tempo para viver e emerge uma nova fase no ciclo
vital, entre a vida ativa e a morte. As préprias geragdes rasgaram um novo espaco, com identi-
dade social prépria, passando a recusar a conotacdo de decadéncia e incapacidade que lhes foi
“decretada” pelo estatuto de “idoso”

Contudo, do ponto de vista social, constata-se que a sociedade e o quotidiano das pessoas es-
tao organizados de tal modo que os idosos nao tém lugar nem papel na vida social. Nos casos
extremos, essa exclusdo pode tomar a forma de total soliddo. Trata-se de uma forma de exclusao
e privacdo que pode ndo ter qualquer relacdo com a falta de recursos (pobreza), embora possa
frequentemente coexistir com esta.

Esta exclusao pode verificar-se, antes do mais, a nivel familiar. Abandonado o modelo de familia
alargada, passou-se para o da familia nuclear, composta por duas geragdes (pais e filhos), com a
consequente modificacdo das relacdes intergeracionais. Acontece que o estilo de vida atualmen-
te predominante fragmentou até a familia nuclear, ao ponto de tornar por vezes dificil a possibili-
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dade didria de pais e filhos se encontrarem e conviverem, originando a sociedade atomizada, em
cujo estilo de vida nao ha lugar para o idoso.

Sob o ponto de vista psicossocial, o envelhecimento traz consigo a reforma, uma brusca quebra
de hébitos de anos que contribuiram para a manutencdo de capacidades fisicas e intelectuais,
as quais vao declinar pela imobilizacdo fisica relativa e pela reducdo da utilizacdo das fungdes
cognitivas. O idoso perde a independéncia, ndo sé por razées econdmicas relacionadas com re-
formas que permanecem em niveis por vezes incompativeis com uma vida digna, mas também
por impossibilidade fisica de continuar sozinho a cumprir as atividades diarias imprescindiveis a
manutencao da vida de relacdo com os outros e a sua propria sobrevivéncia.

O idoso passa de membro de referéncia da familia, angariador de sustento, conselheiro e lider do
agregado familiar, a desestabilizador da harmonia familiar e do orcamento doméstico, responsa-
vel pela interferéncia na saude, bem-estar e qualidade de vida dos adultos jovens e criancas do
agregado familiar. A grande exclusédo social do idoso na atualidade consiste nas préprias politicas
sociais da velhice, quando reforcam a representacdo dos idosos enquanto categoria social, de
pessoas carenciadas e estigmatizadas.

O envelhecimento da populacdo conduz a procura dos servicos de saude de um cada vez maior
numero de doentes idosos e obriga ao consumo de uma grande parte dos recursos disponiveis
para a Saude. O idoso vai aos servicos de saude nao s6 por motivos clinicos, mas também por
problemas sociais ou pela solidéo. A imobilizacdo progressiva, a perda da autonomia e o afas-
tamento de amigos e colegas isolam progressivamente o idoso. Fechado sobre si mesmo, com
dificuldades econdmicas, dependente, tolerado pela familia, esquecido pela sociedade, é pro-
gressivamente invadido pelos sintomas e sinais do envelhecimento bioldgico.

Assim, vao diminuindo as capacidades cognitivas e as capacidades funcionais imprescindiveis ao
desempenho das atividades do dia-a-dia (higiene, preparacao das refei¢des, uso dos transportes,
aquisicao dos bens do dia-a-dia). Surgem os sintomas e sinais de doencas, muitas vezes crénicas,
as quais exigem assisténcia médica regular, despesas em farmacos, exames complementares de
diagnéstico e internamentos hospitalares.

Para o idoso, os sintomas de doenca real sdo frequentemente aceites como sinais naturais de en-
velhecimento e muitas vezes omite-os, por pensar tratar-se de apenas um “sinal de velhice”. E as-
sim que o doente idoso vai ao médico muitas vezes em fase ja avancada da (s) sua (s) doenca (s).

O clinico, face ao doente idoso, tem de distinguir, perante os sinais e sintomas, o que é doenca do
que é apenas fruto do envelhecimento fisioldgico. Nesta avaliacdo, tem em conta alguns aspetos:

= um enorme conjunto de patologias comuns tem formas préprias de apresentacdo no ido-
so, distintas das que surgem nos doentes jovens (enfarte agudo do miocérdio, pneumo-
nia, diabetes);
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muitas patologias manifestam-se, no idoso, por uma associacao de sintomas (febre, desi-
dratacdo, confusao mental);

as doencas crénicas do idoso podem condicionar a forma de apresentacao, o tratamento
e o0 prognostico de uma doenga aguda (pneumonia num diabético idoso);

no idoso, a cronicidade e concomitancia de patologias sao a regra, condicionando a abor-
dagem clinica, e nem sempre o sintoma que mais diminui a qualidade de vida se relaciona
com a doenca prioritaria;

a pluripatologia conduz frequentemente a plurimedicacéo;
os idosos aderem ao tratamento em muito maior proporcao que os doentes jovens;

a farmacocinética, alterada pelo envelhecimento, favorece a iatrogenia e agrava as intera-
¢oes farmacoldgicas.

O “idoso” possui portanto todo um capital de sociabilidade, enriquecido por muitos anos de ex-
periéncias afetivas e sociais, que ndo pode ser desperdicado, designadamente nas relagdes in-
tergeracionais.

54.1.1

Tabela

. Idosos a viverem sés

99 - Familias classicas unipessoais segundo os Censos: total e com 65 e mais anos (N.° e %),

por local de residéncia (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS llI),
em 2001 e 2011 e Taxa de variacdo (%) 2001 a 2011

Familias classicas unipessoais segundo os Censos: total e com 65 e mais anos

Familias classicas unipessoais (N.° %) Taxa de variagao (%)

2001-2011*
Local de residéncia E—— p—
2001 2011 2001 2011 Total 65+anos
N.° % * N.° % * N.° % * N.° %*
Portugal 631762 100,0 866827 100,0 321054 50,8 406942 46,9 +37,2 +26,8
Continente 611627 100,0 834680 100,0 310860 50,8 393590 47,2 +36,5 +26,6
RLVT 264613 100,0 365133 100,0 119309 451 156742 42,9 +38,0 +31,4
Oeste 21072 100,0 30121 100,0 11944 56,7 15342 50,9 +42,9 +28,4
Médio Tejo 16613 100,0 20487 100,0 10587 63,7 11887 58,0 +23,3 +12,3
Grande Lishoa 164408 100,0 222099 100,0 67192 40,9 88462 39,8 +35,1 +31,7
Peninsula de Setubal 45491 100,0 71121 100,0 19683 43,3 29377 413 +56,3 +49,3
Leziria do Tejo 17029 100,0 21305 100,0 9903 58,2 11674 54,8 +25,1 +17,9
NOTAS:

Ultima atualizagdo destes dados: 22 de Novembro de 2012 (PORDATA); consulta a 15 de Abril de 2013
Fonte: PORDATA, www.pordata.pt; DSP/ARSLVT, IP*
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Em 2011, na RLVT, registaram-se mais 37 433 familias classicas unipessoais com 65 e mais anos
face a2001, representando uma taxa de variacao de +31,4%. Este aumento, entre 2001 e 2011, foi
transversal ao total de familias classicas unipessoais, a Portugal, ao Continente e as 5 NUTS lll da
RLVT. O aumento mais expressivo das familias classicas unipessoais na populagao com 65 e mais
anos, nas NUTS Il da RLVT, registou-se na Peninsula de Setubal (+49,3%, correspondendo a mais
9 694 familias cldssicas unipessoais com 65 e mais anos em 2011, face a 2001) e a menor variacao
registou-se no Médio Tejo (+12,3%, correspondendo a mais 1 300 familias classicas unipessoais
com 65 e mais anos em 2011, face a 2001).

No mesmo ano, as familias cldssicas unipessoais com 65 e mais anos da Regido representavam
42,9% do total de familias classicas unipessoais da Regido, valor inferior ao registado em Portugal
(46,9%) e no Continente (47,2%), no mesmo ano. A RLVT contribuiu com 38,5% das familias clas-
sicas unipessoais com 65 e mais anos de Portugal e 39,8% das do Continente.

O maior contributo para a Regido foi dado pela NUTS lll Grande Lisboa (56,4% das familias classi-
cas unipessoais com 65 e mais anos da Regido) e o menor pela Leziria do Tejo (7,4% das familias
classicas unipessoais com 65 e mais anos da Regido). Naquele ano, a NUTS Ill com maior pro-
porcdo das suas familias cldssicas unipessoais a terem 65 e mais anos foi o Médio Tejo (58,0%) e
aquela com a menor proporcao foi a Grande Lisboa (39,8%). Em trés das cinco NUTS Il da RLVT,
a proporcao de familias classicas unipessoais com 65 e mais anos foi superior a contabilizada na
Regido; na Grande Lisboa e na Peninsula de Setubal o valor foi inferior.
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Na RLVT, em 2011, a maioria da populacdo com dificuldades, considerando, individualmente,
seis tipos de dificuldade (“Ver”, “Ouvir”’, “Andar ou subir degraus’, “Memadria ou concentracao’,
“Tomar banho ou vestir-se sozinho” e “Compreender os outros ou fazer-se compreender”) eram
individuos com 65 e mais anos, com maior expressao na agao “Tomar banho ou vestir-se sozinho”
(onde 77,2% das dificuldades referidas - “muita dificuldade em efetuar a acdo” ou “ndo consegue
efetuar a acdo” - foram reportadas por individuos daquele grupo etario, valor semelhante ao de
Portugal, 77,6%, e ao do Continente); e a menor ocorreu na acgao “Ver” (55,1% das dificuldades
referidas foram reportadas por individuos daquele grupo etario).

No que concerne a acdo com dificuldade mais frequentemente referida na populacdo com 65 e
mais anos com dificuldades residente na RLVT, “Tomar banho ou vestir-se sozinho”, naquele ano,
correspondia a 31,6% daquela dificuldade relatada pela populagao nacional com dificuldades da-
quele grupo etério e a 32,9% da de Portugal Continental. O maior contributo para a Regido foi dado
pela NUTS Il Grande Lisboa (48,6% daquela dificuldade referida pela populacdo com dificuldades
com 65 e mais anos da Regiao) e o menor pela Leziria do Tejo (9,6% daquela dificuldade referida
pela populacdo com dificuldades com 65 e mais anos da Regido). A NUTS Ill com maior proporcao
da sua populagao com dificuldades a referir dificuldade na acdo“Tomar banho ou vestir-se sozinho”
foi a Leziria do Tejo (82,0%) e aquela com a menor proporcao foi a Peninsula de Setubal (75,0%).

Tabela 101 - Populacao residente: total com 65 e mais anos com dificuldades (N.° e %), por local de
residéncia (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill) e Tipo de
dificuldade, a data dos Censos 2011

Populagao residente com 65 e mais anos com dificuldades por tipo de dificuldade (N.° e %)

Tipo de dificuldade
Populacao E -
idénci residente ompreender
ol G OB TEE . Andar ou subir  Memodria ou L b_a — 0s outros
Ouvir - ou vestir-se
degraus concentracao . ou fazer-se
sozinho
compreender
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Portugal 2010064 100,0 508406 25,3 381592 19,0 700987 34,9 392879 19,5 365962 18,2 256211 12,7
Continente 1937788 100,0 489678 253 367579 19,0 673190 34,7 378112 19,5 351720 18,2 246029 12,7
RLVT 696815 100,0 169409 24,3 123047 17,7 225312 32,3 131938 18,9 115680 16,6 79514 114
Oeste 72868 100,0 19332 26,5 14398 19,8 26219 36,0 15703 21,5 14693 20,2 10189 14,0
Médio Tejo 55544 100,0 15448 27,8 11547 20,8 20750 37,4 11797 21,2 11097 20,0 7889 14,2
Grande Lishoa 373657 100,0 82551 22,1 60382 16,2 111282 29,8 65362 17,5 56203 150 36993 99
Peninsula de Setubal 140185 100,0 36575 26,1 25804 184 45918 32,8 27180 194 22600 16,1 16423 11,7
Leziria do Tejo 54561 100,0 15503 28,4 10916 20,0 21143 388 11896 21,8 11087 20,3 8020 14,7

NOTAS:

A mesma pessoa pode ter uma ou mais dificuldades (DSP/ARSLVT, IP)

& Os valores sdo o resultado do somatério dos graus de dificuldade “Tem muita dificuldade em efetuar a a¢do” e “Nédo
consegue efetuar a agdo” que constam da base de dados do INE, IP (DSP/ARSLVT, IP)

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, referentes & populacdo residente (N.°): 20 de Novembro de 2012; consulta a 07
de Janeiro de 2013

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, referentes as dificuldades (N.°) da populacéo residente com dificuldades: 20 de
Novembro de 2012; consulta a 22 de Outubro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP
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Em 2011, na RLVT, 32,3% da populacdo residente com 65 e mais anos referia dificuldades em “An-
dar ou subir degraus’, o maior valor registado nas seis agdes consideradas (“Ver”, Ouvir’,"Andar ou
subir degraus’, Meméria ou concentragao”, “Tomar banho ou vestir-se sozinho” e “Compreender
os outros ou fazer-se compreender”); o menor valor registou-se na acao “Compreender os outros
ou fazer-se compreender’, dificuldade referida por 11,4% da populacédo residente com 65 e mais
anos. Aquele valor foi inferior ao registado em Portugal (34,9%) e ao registado no Continente
(34,7%), naquele ano, para aquela populacdo, relativamente aquela dificuldade (“Andar ou subir
degraus”).

A populacdo com 65 e mais anos residente na RLVT em 2011 que referia dificuldades em “Andar
ou subir degraus”representava 32,1% desta populacdo com esta dificuldade residente em Portu-
gal e 33,5% da residente no Continente. O maior contributo para a Regido foi dado pela Grande
Lisboa (49,4%) e o menor pelo Médio Tejo (9,2%). A NUTS Ill da RLVT com a maior propor¢ao da
sua populacado residente a relatar dificuldade nesta acdo, relativamente ao valor da proporcao
nas restantes NUTS lll, foi a Leziria do Tejo (38,8%) e aquela com a menor proporcao foi a Grande
Lisboa (29,8%).

Tabela 102 - Distribuicao da populacao com 65 ou mais anos de idade nos alojamentos de convivéncia
(N° e %) por Tipo de alojamento e localizacdo geografica (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e
Vale do Tejo e respetivas NUTS lll, a data dos Censos 2011

Populagao com 65 ou mais anos de idade nos alojamentos de convivéncia (N° e %) e Tipo de alojamento

Localizagdo
geografica Convivéncias

Apoio social Educacdo  Militar Prisional ~ Religiosa Satde Trabalho Outras

Total

N° N %* N %* N %* N %* N  %* N %* N %* N %*
Portugal 81399 71219 87,49 524 064 40 0,05 247 0,30 3717 4,57 3907 4,80 339 042 1406 1,73
Continente 78278 69121 88,30 491 0,63 40 0,05 241 0,31 3426 4,38 3262 4,17 337 0,43 1360 1,74
RLVT 25402 21788 85,77 132 052 34 013 98 0,39 1208 4,76 1317 5718 204 0,80 621 2,44
Oeste 3534 3329 94,20 1 0,03 0 0,00 7 020 24 068 56 1,58 0 000 117 3,31
Médio Tejo 3377 2855 84,54 1 0,03 0 0,00 0 000 419 12,41 79 234 15 044 8 024
Grande Lishoa 11861 9501 80,10 130 1,10 34 029 75 0,63 703 593 1081 9,11 55 046 282 238
Peninsula de Setubal 4241 3882 91,54 0 0,00 0 0,00 3 007 24 057 58 137 134 3,16 140 3,30
Leziria do Tejo 2389 2221 92,97 0 0,00 0 000 13 054 38 159 43 1,80 0 000 74 3,10

NOTAS:

Alojamento de convivéncia:” Alojamento coletivo que ocupa a totalidade ou parte de uma construg¢éo permanente ou de
um conjunto de construgbes permanentes ou de circunstdncia e que se destina a ser habitado por um grupo numeroso de
pessoas submetidas a uma autoridade ou a um regime comum e ligadas por um objetivo ou interesses pessoais comuns”
(INE, IP).

Ultima atualizacao destes dados: 20 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 18 de Abril de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; adaptada por DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011 a quase totalidade de idosos residentes em Alojamentos de Convivéncia encontrava-
se inserido no Apoio Social, nomeadamente, nas NUTS Il Oeste (94,2%), Leziria do Tejo (93%)
e Peninsula de Setubal (91,5%), cujos valores ultrapassam os obtidos na RLVT (85,8%). Apesar
da dimensao do Apoio Social na Regido, esta obteve resultados inferiores aos encontrados em
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Portugal (87,5%) e no Continente (88,3%). Sendo que, a RLVT apresenta resultados superiores a
Portugal e ao Continente, em todos os Alojamentos de Convivéncia, excetuando o Apoio Social
e a Educacao.

Observando-se a distribuicao da populagdo nos Alojamentos de Convivéncia, verificamos ainda
que, apds o Apoio Social, a Saude constitui o segundo Alojamento de Convivéncia mais utilizado
na Regido (5,18%), seguido das Entidades Religiosas (4,76%), manifestando-se como residuais os
Alojamentos de Convivéncia no ambito da Educacao, Militar, Prisional, Trabalho e Outras.

No que respeita aos Alojamentos de Convivéncia mais utilizados na Regido, a Grande Lisboa é
a NUTS Ill que mais recorre a Saude como Alojamento de Convivéncia (9,11%), e a Peninsula de
Setubal a que menos Ihe recorre (1,37%). No que concerne as entidades religiosas, o Médio Tejo é
a NUTS Ill que mais utiliza estas respostas (12,41%), apresentando o valor mais elevado de todas
as NUTS lll ao passo que a Peninsula de Setubal é quem menos Ihe recorre (0,57%).

Tabela 103 - Proporcao (%) da populacao idosa residente em alojamentos de convivéncia, em relacao
ao total de populacao idosa, por localizacdo geografica (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e
Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), a data dos Censos 2011

Localizacio aeoarafica Proporcéo da populacao idosa residente
¢ao geog em alojamentos de convivéncia (%)

Portugal 4,05
Continente 4,04
RLVT 3,65
Oeste 4,85
Médio Tejo 6,08
Grande Lisboa 3,17
Peninsula de Setubal 3,03
Leziria do Tejo 4,38
NOTAS:

Ultima atualizacio dos dados populacionais do INE, IP: 20 de Novembro de 2012; consulta a 18 de Abril de 2013;
Ultima atualizacdo dos dados de alojamentos de convivéncia do INE, IP: 20 de Novembro de 2012; consulta a 08 de
Agosto de 2013.

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Em 2011, a RLVT apresentou uma proporcédo de idosos residentes em familias institucionais in-
ferior a Portugal e ao Continente (3,65%, 4,05% e 4,04%, respetivamente). No entanto, a NUTS
Il Médio Tejo apresenta uma proporcao superior a da Regido, com 6,08% do total da populagao
idosa a residir em familias institucionais, seguida do Oeste (4,85%) e da Leziria do Tejo (4,38%).
Setubal é a NUTS Il onde existem menos idosos institucionalizados, sendo que apenas 3,03% dos
seus idosos se encontram a residir em familias institucionais, seguida da Grande Lisboa (3,17%),
apresentando ambas valores inferiores a RLVT.
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5.4.2 Doentes mentais

A perturbacao mental e a doenca mental constituem hoje entidades nosologicas diferentes,
bem enquadradas pela psiquiatria. Contudo, do ponto de vista do entendimento histérico, esta
realidade foi bem diversa e controversa. O significado destas na perspetiva do conhecimento
médico e psiquiatrico, do pensamento racional-cientifico no geral, ou do entendimento que lhe
era conferido pelos leigos, péde e pode ndo convergir por maioria de razdes. Assim o foi ao lon-
go dos séculos, a (des)construcao social acerca da doenca e dos doentes mentais. Estes eram
os possuidos, os indigentes, os loucos, os inimputaveis e, por Ultimo, os dissidentes as normas
de conduta social vigentes, mesmo quando nos reportamos aos primérdios da interposicao do
conhecimento médico. Foi-lhes sendo sucessivamente negada a exercitacdo dos seus plenos
direitos e autodeterminacdo, comutada entdo pela reclusdo e o estigma social, destinando es-
tes doentes a uma condicao de desfavorecimento perante todos os outros e a sociedade. Esta
conjuntura condiciona ndo sé o doente como extravasa para além da familia, dos cuidadores,
propagando-se como se de uma infecdo sistémica se tratasse, atingindo toda a sua estrutura
comunitaria, laboral e socioecondmica. Deveras, este tipo de perturbacdes que pode emergir e
vir a instalar-se no individuo apos circunstancias de vida diversas tais como uma condicao de pa-
tologia (por exemplo deméncias organicas, senis ou pré-senis, doenca prolongada ou terminal),
stress, traumas (por exemplo stress pds-traumatico), ou mesmo fragilidades sociais e econdmicas
(como por exemplo o desemprego, a condi¢do de sem-abrigo), emaranha-se numa relacao biu-
nivoca por vezes dificil de se estabelecer.

E, também, de ha muito conhecida a coexisténcia das perturbacdes psicoldgicas coletivas e so-
Ciais e as suas repercussdes nos individuos, assim como as formas de intervir nestas conjunturas.

Apds as varias conce¢des que dominaram ao longo dos tempos se terem referido a perturbacao
mental numa perspetiva quase determinista, de causas ou consequéncias de uma outra condi-
cao fisica ou de saude, familiar ou social, perspetiva-se hoje que a doenca mental interdepende
de multiplos fatores, devendo ser observada numa dimensao holistica e sistémica. Esta extravasa
a esfera do individual para a esfera do contexto social. A sociedade condiciona e é por sua vez
condicionada por estas perturbacdes, perspetiva esta que tem vindo a constituir um continuum
motivo de preocupacéo e de intervencao por parte da saude publica, com o intuito de garantir
as condicdes para a promocao da satide mental.

No que concerne a salde mental das populagdes, o (re)conhecimento do conceito de doencga
mental, da sua prevaléncia, das co-morbilidades e do cdmputo dos seus impactes, analisados a
luz do que o conhecimento técnico e cientifico nos permite, aponta para intervengdes holisticas
e sistémicas, da esfera da satide publica, com recurso a capacitacao e previdéncia societais.

Ha instituicbes para internamento de pessoas necessitando de cuidados de terceiros e portado-
ras de patologia considerada de elevado risco para a sociedade — é o caso dos hospitais psiquia-
tricos, leprosarias e sanatérios. Sendo que estas duas Ultimas estdo ja em desuso na Regiao de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, abordam-se aqui somente os hospitais psiquiatricos.
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O primeiro estabelecimento para doentes mentais em Portugal foi criado em 1848, por despacho
do marechal Saldanha, que determinou que cerca de 300 desses doentes, até ai encarcerados
nos depdsitos e corredores do Hospital de Sao José, fossem transferidos para o antigo Convento
de Sao Vicente de Paula, que passou a ser conhecido por Asilo ou Manicémio de Rilhafoles, e que
veio a constituir o ja extinto Hospital Miguel Bombarda.

Os critérios de internamento eram:

= “Os que por decéncia, ordem e seguranca publica, eram recolhidos por ordem da autori-
dade”

= “Os que, tendo perdido a razdo, podiam ainda recupera-la por meio de um adequado
tratamento”.

Posteriormente, foram construidas no Pais outras instituicdes destinadas ao tratamento de doen-

tes psiquiatricos.

De acordo com o Censo 96 — 2° Censo Psiquiatrico Nacional, nos hospitais psiquiatricos cerca de
60 % dos doentes internados eram do sexo masculino e cerca de 40% do sexo feminino.
Quanto a duragao do internamento, considerados trés grupos de doentes:

= agudos: menos de 2 meses de internamento;

= de evolugdo prolongada: 2 a 12 meses de internamento;

= crénicos: 12 meses de internamento ou mais.
A data anteriormente referida, os doentes agudos representavam 24,8% do total de doentes in-

ternados, os de evolucao prolongada 9,9% e os crénicos 65,3%.

Aidade média dos doentes cronicos era muito elevada e mais de 10 anos superior a dos restantes
doentes. Neste grupo, 50% dos homens e 70% das mulheres tinham idade superior a 55 anos.
Os doentes crénicos distribuiam-se, nesse ano, pelos seguintes grupos de diagnéstico:

= Sindromes demenciais — 2%

= Esquizofrenia - 61,6%

= Depressao - 4,6%

= Atraso de desenvolvimento intelectual - 22,9%

= Alcoolismo - 0,7%

= QOutros -8,2%

Confrontando com os dados disponiveis em 2010, sobre a prevaléncia da doenca mental em Por-
tugal, ressaltam um conjunto de entidades nosoldgicas diferentes e com uma preponderancia
distinta da que entao se verificava, destacando-se a depressdo com maior prevaléncia.
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Aquele estudo permitiu ainda verificar que os doentes recenseados em 1996 e que ja se encon-
travam internados em 1988, sem nunca terem saido da instituicao, constituiam claramente o
grupo de doentes cronicos, distribuidos por trés principais grupos de diagnéstico: esquizofrenia,
atraso de desenvolvimento intelectual e epilepsia.

Segundo os dados reportados pelo documento “Reactualizacdo do Plano Nacional de Saude
Mental (2012)"¢/, a atividade assistencial dos servicos de psiquiatria e de saide mental, a nivel
nacional, resumia-se, em 2011, da seguinte forma:

= Hospitais psiquiatricos (doentes saidos) — 7 2848

= Servicos Locais de Satude Mental (SLSM) - 13 490 (doentes saidos)

= Sessbes de Hospital Dia - 120 367

= Consultas de psiquiatria nos Hospitais Psiquidtricos (adultos) — 124 994
= Consultas de psiquiatria nos SLSM (adultos) — 397 821

= Consultas de psiquiatria — 522 815

= Consultas de pedopsiquiatria — 89 726

= Consultas de psicologia — 221 359

A capacidade instalada dos servicos publicos de psiquiatria na RLVT tem vindo a decrescer, sen-
doem 2011 de 726 camas para internamento. Quanto a lotagao para internamento nos Hospitais
Psiquiatricos e nos Servicos Locais de Saude Mental era, respetivamente, de 1 015 e 989 camas,
a nivel nacional.

O internamento num hospital psiquiatrico tem consequéncias a diversos niveis, nomeadamente
a nivel social, hospitalar, familiar e do préprio doente. Estas consequéncias sédo, em geral, mais
importantes nos doentes de internamento crénico.

A nivel social, o internamento psiquiadtrico mantém-se ainda associado a conceitos de castigo,
exclusdo e condenagao moral, o que o torna estigmatizante, criando problemas para o doente e
suas familias.

O internamento provoca rutura com a vida anterior, havendo, por parte da sociedade, uma ex-
pectativa de comportamento com baixo nivel de desempenho, por vezes capitalizado pelo pré-
prio doente em seu beneficio, mas que Ihe vai provocar posteriores dificuldades na reintegracao
laboral e reorganizacdo do seu circulo social, originando situacdes de exclusao.

6 Programa Nacional de Saude Mental (PNSM) e Diregao-Geral da Saide (DGS) - Reactualizagdo do Plano Nacional de
Sauide Mental, (2012). Lisboa

7 Coordenagao Nacional para a Saude Mental (CNSM) - Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016: Resumo Executivo.
(2008). Lisboa.

8 Numero que se deve também a redugdo de hospitais, do n.° de camas e a desinstitucionalizagdo de doentes asilares.
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Os hospitais psiquiatricos com doentes de internamento prolongado transformam-se em locais
de habitacao, alimentacao e protecao desses doentes a custa do estabelecimento de normas de
funcionamento que caracterizam as instituicoes totais.

E frequente a familia sentir-se culpada e desvalorizada por ter um familiar com doenca mental,
tentando esconder a situacao dos amigos e conhecidos, o que aumenta o isolamento do doente
e da propria familia. Se o doente é internado, tem inicialmente expectativas de cura ou melhoria;
quando tal ndo acontece, surgem sentimentos de impoténcia e fracasso geradores de tensoes,
passando o internamento a ser encarado como uma forma de alivio e resolu¢do do encargo que
o doente mental representa na falta de apoios externos organizados e coordenados.

Por outro lado, os hospitais absorvem os doentes e fecham-se sobre si préprios, tendo dificulda-
de em lidar com as familias e outras estruturas de apoio. Quando a instituicdo opta por devolver
o doente a familia sem apoio, ocorre frequentemente a sindrome da porta giratéria, em que o
doente entra e sai repetidamente do hospital, ao contrario do que se passa quando a familia re-
cebe apoios da instituicdo ou organizacdes sociais. Quanto mais longo é o internamento, maior
a probabilidade de afastamento e reorganizacdo da familia, com a consequente exclusao do fa-
miliar doente, o qual fica entregue a instituicao.

A vida intra-hospitalar decorre frequentemente com pouco ou nenhum estimulo e com perda
de contacto com a vida exterior, 0 que, em conjunto com outros fatores, entre os quais a apatia
resultante da medicacdo administrada, pode conduzir a designada neurose institucional, caracte-
rizada, entre outros aspetos, por apatia, falta de iniciativa, desinteresse, submissao, incapacidade
de manifestar sentimentos de revolta, incapacidade de planear o futuro, deterioracdo dos habi-
tos pessoais de higiene, resignacao e perda de individualidade.

A nivel organico, ha a realcar a elevada ocorréncia de problemas do foro estomatoldgico, por
efeito iatrogénico e/ou deficiente higiene dentaria, e do foro digestivo, nomeadamente queixas
dispépticas resultantes da medicacdo, dos problemas dentérios e/ou do tipo de alimentacdo. E
frequente o elevado consumo de tabaco. Devem ser realcados os efeitos secundarios da medi-
cacao.

A Lei de Saude Mental (Lei n°36/98 de 24/07) determina que sejam observados os seguintes
principios gerais:

= aprestacao de cuidados de saude mental é promovida prioritariamente a nivel da comu-
nidade, de modo a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual e a facilitar a
sua reabilitacdo e insercéo social;

= 0s cuidados de saude mental sao prestados no meio menos restritivo possivel;

= o tratamento de doentes mentais em regime de internamento deve ocorrer em hospitais
gerais;
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= no caso de doentes que carecam sobretudo de reabilitacdo psicossocial, a prestacdo de
cuidados deve ser assegurada em estruturas residenciais, centros de dia e unidades de
treino e reinsercao profissional, inseridos na comunidade e adaptados ao grau especifico
de autonomia dos doentes.

A prestacao de cuidados de saude mental é assegurada por equipas multidisciplinares habilita-
das a responder, de forma coordenada, aos aspetos médicos, psicoldgicos, sociais, de enferma-
gem e de reabilitacao.

Em alguns dos hospitais psiquidtricos portugueses encontram-se enfermarias destinadas aos
doentes da Psiquiatria Forense. Nelas estao internados doentes que, tendo cometido crimes, sdo
considerados em tribunal como inimputaveis. O artigo 20.° do Cédigo Penal define que “é inim-
putavel quem, por forca de uma anomalia psiquica, é incapaz, no momento da pratica do facto,
de avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de acordo com essa avaliacao”

Em individuos inimputaveis, verifica-se um elevado nimero de casos de crimes contra as pes-
soas, nomeadamente homicidio e ofensas corporais, constatando-se a existéncia de dois gran-
des grupos de patologia mental: a debilidade mental e os quadros psicéticos, com particular
destaque para a esquizofrenia. Trabalhos realizados por Pedro Polénio em 463 observacbes de
esquizofrenia mostraram inimputabilidade em 92% dos casos.

Os internados inimputaveis séo geralmente sujeitos a longos periodos de internamento, de que
resulta, com frequéncia, rutura com a familia e a sociedade. Esta rutura pode, por vezes, assumir
caracter definitivo, visto que ao atras exposto acresce o facto de estes individuos serem social-
mente encarados como criminosos e doentes mentais, o que dificulta as tentativas de reintegra-
cdo.

Hoje em dia, perspetiva-se que a doenca mental, interdepende de multiplos fatores, deva ser ob-
servada numa dimensao holistica e sistémica, na medida em que extravasa a esfera do individual
para a esfera do contexto social.

A sociedade condiciona e é por sua vez condicionada por estas perturbacgdes, perspetiva esta
que tem vindo a constituir um motivo de preocupacao e de intervencao da saude publica na
promocao da saude mental na comunidade, apontando para intervencgdes holisticas e sistémi-
cas, com recurso a capacitacdo e ao empoderamento dos individuos e dinamizacdo das redes
societais.
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5.4.2.1. Indicadores de Saiide Mental

Tabela 104 - Alguns indicadores de Satiide Mental na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, Continente e
Uniao Europeia (UE), nos anos indicados

Indicadores de Saude Mental RLVT Melhg;valor

Existéncia provavel de sofrimento psicolégico (%), 2005/2006 27,1 27,6

Consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressivos (DDD/1000 hab./dia), 2007 138,8 147,2 42,3

Taxa de mortalidade padronizada por suicidio antes dos 65 anos (/100 000 individuos), 2006 6,6 49 2,8
NOTAS:

DDD: Dose Diaria Definida (DSP/ARSLVT, IP)

ND -“Ndo disponivel” (ACS)

Fonte: ACS - PNS em Foco. Especial Regides. Perfil de Satide na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, Boletim Informativo
n.° 1. Lisboa: Alto Comissariado da Saude, Maio 2009, disponivel em: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/
i012379.pdf (consulta a 09 de Abril de 2013)

Considerando alguns indicadores de Saude Mental contemplados no ambito do Plano Nacional
de Saude 2004-2010, na RLVT, em 2005/2006, 27,1% da populacéo residente na RLVT tinha pro-
vavel sofrimento psicolégico, valor idéntico ao de Portugal Continental.

Quanto ao consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressivos, registou-se, em
2007, na RLVT, uma Dose Diaria Definida (DDD) destes farmacos por mil habitantes de 138,8,
valor inferior ao registado no Continente (DDD/1000 hab./dia de 147,2), mas superior ao melhor
valor da Unido Europeia (EU), naquele ano (DDD/1000 hab./dia de 42,3).

No que concerne a Taxa de mortalidade padronizada por suicidio antes dos 65 anos por cem mil
habitantes, na RLVT, em 2006, o valor, de 6,6 ébitos por suicidio/100 000 individuos foi superior
ao do Continente (4,9 6bitos por suicidio/100 000 individuos) e ao do melhor valor da Unido Eu-
ropeia (2,8 6bitos por suicidio/100 000 individuos), no mesmo ano.
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5.4.2.2. Internamentos nos Hospitais Psiquidtricos da RLVT

Tabela 105 - Lotagao internamento (N.°) nos hospitais do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa,
31 Dezembro 2006 a 20 Abril 2009, e Taxa de variacao (%) Dezembro 2006-Abril 2009

Lotacdo Internamento (N.°) Taxa de variacao (%)

31-Dez-06 31-Dez-07 31-Dez-08 20-Abr-09 31-Dez-2006 a 20-Abr-2009
Total 835 710 572 540 -35,3
HJM 478 391 432 422 -11,7
HMB 357 319 140 118 -66,9

NOTAS:

CHPL: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, que integrava, a época, o Hospital Julio de Matos e o Hospital Miguel
Bombarda (DSP/ARSLVT, IP)

HJM: Hospital Julio de Matos (DSP/ARSLVT, IP)

HMB: Hospital Miguel Bombarda (DSP/ARSLVT, IP)

“Em 2006 e 2007, no pdlo HMB, a lotagdo do Servico Agudos inclui utentes crénicos” (ACS)

Fonte: ACS - PNS em Foco. Especial Regides. Perfil de Satide na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, Boletim Informativo
n.° 1. Lisboa: Alto Comissariado da Saude, Maio 2009, disponivel em: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/
i012379.pdf (consulta a 09 de Abril de 2013)

De 31 de Dezembro de 2006 a 20 de Abril de 2009, registou-se uma diminuicdo de 35,3% da
lotacdo do internamento do Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa, que integrava o Hospital
Julio de Matos (HJM) e o Hospital Miguel Bombarda (HMB), representando menos 295 camas em
20 de Abril de 2009 face a 31 de Dezembro de 2006. A maior variacdo ocorreu no HMB (-66,9%,
representando menos 239 camas), comparativamente ao HIM (-11,7%, representando menos 56
camas).

Tabela 106 -Taxa de Ocupacao (%) nos hospitais do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, em 20
de Abril de 2009

Taxa de Ocupacéo (%) 20 Abril 2009

CHPL HJM HMB
Agudos * 73 73 -
Cronicos 99 99 100
Reabilitagao 91 89 100
Forense 91 - 91
Total 88 86 98

NOTAS:

CHPL: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, que integrava, a época, o Hospital Julio de Matos e o Hospital Miguel
Bombarda (DSP/ARSLVT, IP)

HJM: Hospital Julio de Matos (DSP/ARSLVT, IP)

HMB: Hospital Miguel Bombarda (DSP/ARSLVT, IP)

*“Em 2006 e 2007, no p6lo HMB, a lota¢do do Servigo Agudos inclui utentes crénicos” (ACS)

Fonte: ACS- PNS em Foco. Especial Regides. Perfil de Saiide na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, Boletim Informativo n.° 1.
Lisboa: Alto Comissariado da Saude, Maio 2009, disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i012379.
pdf (consulta a 09 de Abril de 2013)
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A 20 de Abril de 2009, a taxa de ocupacgao no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa era de
88%, com o maior valor a registar-se no Hospital Miguel Bombarda (HMB, 98%), relativamente ao
Hospital Julio de Matos (HJM, 86%).

Naquela data, a maior taxa de ocupacdo no Centro Hospitalar Psiquiétrico de Lisboa registou-se
no Servico Crénicos (99%) e a menor no Servico Agudos (73%), a semelhanca do ocorrido no pélo
HJM, com taxas de ocupacao de 99% e 73% nos Servigcos Crénicos e Agudos, respetivamente; no
polo HMB, registaram-se, nos Servicos Crénicos e Reabilitacao, taxas de ocupagao de 100%.

5.4.2.3. Doenga Mental: Depressio

Tabela 107 - Populagao residente (N.° e %) que tem ou ja teve depressao, por sexo e grupo etario, em
Portugal e no Continente, 2005/2006

Populacao residente (N.°) (a)

Grupo etario Portugal Continente

Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
N.° N.° N.° N.° N.° N.°

Total 10549424 5105041 5444383 10062959 4869889 5193070
Menos de 15 anos 1645834 844142 801692 1553286 796628 756659
15 a 24 anos 1310309 667371 642938 1234512 628450 606062
25 a 34 anos 1644574 827564 817010 1563639 786787 776852
35 a 44 anos 1562377 772582 789795 1488520 736256 752264
45 a 54 anos 1405496 684443 721053 1346622 655655 690967
55 a 64 anos 1180516 555991 624525 1138411 536903 601508
65 a 74 anos 1017484 454872 562612 981454 440235 541219
75 a 84 anos 623687 246781 376907 602643 239294 363350
85 anos ou mais 159149 51297 107853 153874 49684 104190

CONTINUA &

Populagao residente que tem ou ja teve depressao (N.° e %)

Grupo etario Portugal Continente

Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
N % N. % N.° % N.° % N.° % N.° %
Total 862301 82 198405 39 663896 122 839319 83 192752 4,0 646567 12,5
Menos de 15 anos 2297 0,1 386 0,0 1911 02 2069 0,1 252 0,0 1818 0,2
15 a 24 anos 34309 26 8750 1,3 25559 4,0 33446 27 8344 13 25101 41
25 a 34 anos 123328 75 27583 33 95745 11,7 119440 7,6 25969 33 93 471 12,0
35 a 44 anos 167537 10,7 33557 43 133981 17,0 163206 11,0 32746 4,4 130460 17,3
45 a 54 anos 182249 13,0 42906 6,3 139342 193 177314 132 42109 6,4 135206 19,6
55 a 64 anos 169153 143 40476 7,3 128677 20,6 164877 145 39746 74 125131 20,8
65 a 74 anos 122473 12,0 32325 71 90148 16,0 119269 12,2 31369 7,1 87 900 16,2
75 a 84 anos 51331 82 11688 47 39643 105 50248 8,3 11483 48 38 765 10,7
85 anos ou mais 9624 6,0 735 14 8890 872 9450 6,1 735 15 8715 8,4
2 CONTINUACAO

NOTAS:

(a)“Estimativa de populagdo média para 2005” (INE, IP/INSA, IP)

Fonte: INE, IP/INSA, IP - Quarto Inquérito Nacional de Saude (2005/2006), disponivel em: http://www.insa.pt/sites/INSA/
Portugues/Publicacoes/Outros/Paginas/INS2005-2006.aspx (consulta a 09 de Abril de 2013); adaptado por DSP/ARSLVT, IP
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Tabela 108 - Populacao residente (N.° e %) que tem ou ja teve depressao, por sexo e grupo etario, na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 2005/2006

Populagéo residente (a) Populagao residente que tem ou ja teve depressao (N.° e %)

Grupo etério Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

N.° N.° N.° N.° % N.° % N.° %
Total 3604264 1737491 1866774 311178 8,6 74585 43 236593 12,7
Menos de 15 anos 550618 282415 268203 X X X X X X
15 a 24 anos 408019 207256 200763 6247 1,5 1432 0,7 4815 2,4
25 a 34 anos 579517 292907 286610 47113 8,1 12680 43 34432 12,0
35 a 44 anos 522223 258333 263891 52659 10,1 7401 29 45258 17,2
45 a 54 anos 482421 231028 251394 60397 125 16154 70 44244 17,6
55 a 64 anos 443016 208508 234508 64109 145 16112 7,7 47997 20,5
65 a 74 anos 356966 160215 196751 50429 14,1 14761 9,2 35668 18,1
75 anos ou mais 261486 96831 164655 30224 11,6 6046 62 24178 14,7

NOTAS:

(a)“Estimativa de populagcdo média para 2005” (INE, IP/INSA, IP)

X - Ndo disponivel

Fonte: INE, IP/INSA, IP - Quarto Inquérito Nacional de Satude (2005/2006), disponivel em: http://www.insa.pt/sites/INSA/
Portugues/Publicacoes/Outros/Paginas/INS2005-2006.aspx (consulta a 09 de Abril de 2013); adaptado por DSP/ARSLVT, IP

De acordo com os resultados do Inquérito Nacional de Saude 2005/2006, 8,6% da populagao
residente na RLVT declarou ter ou ja ter tido depressao, valor superior ao de Portugal (8,2%) e
ao do Continente (8,3%). A populacdo da RLVT que declarou ter ou ja ter tido depressao repre-
sentava 36,1% da populacao residente em Portugal com a mesma resposta e 37,1% daquela do
Continente.

O grupo etdrio no qual a maior proporcao da populacdo da Regido declarou ter ou ja ter tido
depressao foi o dos 55 aos 64 anos (14,5%), a semelhanca do registado a nivel nacional e de
Portugal Continental, e em ambos os sexos, em Portugal, no Continente e na RLVT, com exce¢ao
dos residentes do sexo masculino na Regido, nos quais o grupo etdrio com maior proporcdo de
declaragées no sentido de terem ou ja terem tido depressao foi o dos 65 a 74 anos(9,2%).

Na RLVT, 12,7% das mulheres e 4,3% dos homens declararam ter ou ja ter tido depressao, a se-
melhanca do ocorrido em Portugal e no Continente onde se registou uma maior proporcao de
mulheres com aquela resposta, relativamente a proporcao de homens com a mesma resposta.
Esta preponderancia no sexo feminino verificou-se em todos os grupos etdrios considerados, com
maior expressao no grupo etario dos 35 aos 44 anos, no qual a diferenca entre a proporcao no sexo
feminino e aquela no sexo masculino teve o maior valor (14,3%), pese embora a maior proporcao
de mulheres que declararam ter ou ja ter tido depressao se tenha registado no grupo etario dos 55
aos 64 anos (20,5%), conforme referido acima. Em Portugal e no Continente também se registou
uma preponderancia no sexo feminino, em todos os grupos etdrios, mas foi no grupo etario dos
55 aos 64 anos que a diferenca entre a proporcao no sexo feminino e aquela no sexo masculino
teve maior expressao (13,3% e 13,4%, respetivamente para Portugal e para o Continente).
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5.4.2.4. Suicidio

Tabela 109 - Obitos por suicidio (N.°), por local de residéncia (Portugal, Continente, Regiio de Lisboa
e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), 2009 a 2011, e Taxas de varia¢ao (%) 2009 a 2011 e bienal

Local de residéncia

2009 2010 2011 2009-2010 2010-2011 2009-2011

Portugal 1014 1098 1012 +8,3 -7,8 -0,2
Continente 957 1050 951 +9,7 -9,4 -0,6
RLVT 370 418 386 +13,0 1,7 +4,3
Oeste 57 59 50 +3,5 -15,3 -12,3
Médio Tejo 22 26 32 +18,2 +23,1 +45,5
Grande Lishoa 167 206 185 +23,4 -10,2 +10,8
Peninsula de Setubal 4l 86 82 +21,1 -4,7 +15,5
Leziria do Tejo 53 41 37 -22,6 -9,8 -30,2
Ignorado/Outro 4 o o o

NOTAS:

... Confidencial

Ultima atualizacao destes dados: 14 de Novembro de 2012 (PORDATA); consulta a 08 de Abril de 2013
Fonte: PORDATA, www.pordata.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2010, a excecdo da Leziria do Tejo, onde se registou que apresentou uma diminuicao de
22,6%, do numero de ébitos por suicidio, face a 2009 em todas as NUTS lll registou-se uma taxa
de variacao positiva, indicando o aumento no nimero de 6bitos por suicidio, em 2010, relati-
vamente a 2009, sendo as maiores taxa de variagao positivas a registarem-se na Grande Lisboa
(23,4 %) e na Peninsula de Setubal (21,1%). No Oeste, registou-se a taxa de variacdo positiva mais
baixa (3,5%), inferior a obtida para Portugal (8,3%), para o Continente (9,7%) e para a RLVT (13%).

Em 2011, face a 2010, verificou-se uma diminuicdo expressiva no numero de 6bitos por suicidio,
nomeadamente, na NUTS Ill Oeste (-15,3%), Grande Lisboa (-10,2%) e Leziria do Tejo (-9,8%), com
taxas de variagdes superiores as apuradas para Portugal (-7,8%), para o Continente (-9,4%) e para
a RLVT (-7,7%). Na Peninsula de Setubal registou-se a taxa variagdo menos expressiva (-4,7%). Na
NUTS Il Médio Tejo, registou-se a Unica taxa de variagao positiva nas NUTS Il da Regido (23,1%).

Entre 2009 e 2011, com excecao do registado no Médio Tejo, apurou-se uma taxa da variagcao
negativa do numero de ébitos por suicidio, em todas as NUTS Ill da Regido, com maior expressao
na NUTS Ill Oeste (-15,3%).

Entre 2009 e 2010, a taxa de variacdo dos 6bitos por suicidio registada na Leziria do Tejo foi nega-
tiva (-22,6%), contrariamente ao registado em Portugal, no Continente, na RLVT e nas restantes
NUTS Ill da Regido, com taxas de variacao positivas naquele intervalo de tempo.
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Em 2011, o nimero de ébitos por suicidio na RLVT representava 38,1% dos obitos por aquela
causa em Portugal e 40,6% dos do Continente. A NUTS Il que mais contribuiu para o nimero de
Obitos por suicidio na Regido foi a Grande Lisboa (47,9%); o menor contributo foi dado pela NUTS
Il Médio Tejo (8,3% dos 6bitos por suicidio da Regido).

Tabela 110 - Obitos por suicidio (N.° e por 100 000 habitantes), por local de residéncia (Portugal,
Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), em 2011

Suicidio (N.° e por 100 000 habitantes)
Local de residéncia
/100 000 hab.*

Portugal 1012 9,6
Continente 951 915
RLVT 386 10,5
Oeste 50 13,8
Médio Tejo 32 14,1
Grande Lishoa 185 9,1
Peninsula de Setubal 82 10,5
Leziria do Tejo 37 14,9
Ignorado/Outro 4 _
NOTAS:

Populacao média anual: “Estimativas Provisérias de Populagdo Residente 2011: As estimativas pés-censitdrias de populacdo
residente em Portugal de 2011 foram revistas, passando a incorporar os resultados definitivos dos Censos 2011 (exercicio ad
hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011)” (INE, IP)

Ultima atualizacdo dos dados de mortalidade (N.° de 6bitos): 14 de Novembro de 2012 (PORDATA); Consulta a 08 de
Abril de 2013

Ultima atualizacao dos dados populacionais (populacdo média anual): 26 de Marco de 2013 (INE, IP); Consulta a 11 de
Abril de 2013

Fonte: PORDATA, http://www.pordata.pt; INE, IP, http://www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, a taxa de mortalidade por suicidio na RLVT foi de 10,5 ébitos por 100 mil habitantes
(correspondendo a 386 6bitos), valor superior ao de Portugal, ao do Continente e ao da NUTS I
Grande Lisboa. Nas restantes NUTS Ill da RLVT, o valor foi superior ao da Regido (Oeste, Médio
Tejo e Leziria do Tejo) ou idéntico (Peninsula de Setubal).

A NUTS Il da RLVT com a maior taxa de mortalidade por aquela causa, em 2011, foi a Leziria do
Tejo, com 14,9 ébitos por suicidio por 100 mil habitantes, correspondendo a 37 ébitos por suici-
dio, naquele ano; aquela com o menor valor foi a Grande Lisboa, com 9,1 ébitos por suicidio por
100 mil habitantes, correspondendo a 185 ébitos por suicidio, naquele ano.

s P



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

5.4.2.5. Consumo de substincias psicoativas licitas: medicamentos, dlcool e tabaco
5.4.2.5.1 Consumo de ansioliticos, hipndticos, sedativos e antidepressivos

Tabela 111 -Consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressivos (DDD/1000 habitantes/
dia) no Servico Nacional de Saude (SNS), em regime ambulatério, em Portugal, Continente e Regido
de Lisboa e Vale do Tejo, 2006 a 2009

Consumo de ansioliticos, hipnéticos, sedativos e antidepressivos (DDD/1000 hab./
Localizagio geogréfica dia) no SNS em regime ambulatério, em Portugal, Continente e RLVT, 2006-2009

Portugal s/d s/d 149,1 1417

Continente 162,3 152,1 147,2 139,7

RLVT 151,9 142,6 138,8 132,6
NOTAS:

DDD: Dose Diaria Definida

s/d - Sem dados

Ultima atualizacdo destes dados: 03 de Agosto de 2012 (CCDR/OLVT); consulta a 17 de Maio de 2013
Fonte: CCDR/OLVT, http://www.ccdr-Ivt.pt

Em 2009, na RLVT, registou-se um aumento da Dose Didria Definida ansioliticos, hipnéticos, seda-
tivos e antidepressivos por mil habitantes consumidos no servico Nacional de Satude, em regime
ambulatério, de +19,3, face a 2006, variacdo inferior a registada em Portugal Continental, com
um aumento da Dose Didria Definida de +22,6 DDD/1000 habitantes/dia, naquele intervalo de
tempo.

Naquele ano, o consumo de ansioliticos, hipndticos, sedativos e antidepressivos na RLVT foi de
151,9 DDD/1000 habitantes/dia, valor inferior ao registado no Continente, naquele ano (162,3
DDD/1000 habitantes/dia).
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5.4.2.6. Consumo de bebidas alcodlicas

Tabela 112 - Populacao residente que nos 12 meses anteriores a entrevista bebeu alguma bebida
alcodlica, por tipo de bebida e sexo (N.° e %), em Portugal, no Continente e na Regiao de Lisboa e
Vale do Tejo, 2005/2006

Populacéo residente que nos 12 meses anteriores a entrevista bebeu alguma bebida alcodlica (N.° e %)

Popikacha Populagdo que Populacao que bebeu pelo menos uma bebida alcodlica (b), por tipo de bebida
O rsidnte |10 00 ardertsou  Martnioy . ISK%Gin ou
residéncia (@ Ovalouerbebida  fotg Vinho Cerveja  aguardente ou  Martini ou Voy(’ika
alcodlica (b) brandy licores
Total
N.° N.° % N.° % N.° % N % N. % N.° % N.° %

Portugal 10549424 4907322 46,5 5616335 53,2 4946056 88,1 3568065 63,5 1013208 18,0 2294296 40,9 1618509 28,8

Continente 10062959 4624703 46,0 5412467 53,8 4781907 88,3 3440142 63,6 980203 18,1 2208770 40,8 1556298 28,8

RLVT 3604264 1789845 49,7 1794695 49,8 1565913 87,3 1190835 66,4 265458 14,8 682059 38,0 579986 32,3
Masculino

Portugal 5105041 1751714 34,3 3339813 65,4 2986103 89,4 2605369 78,0 916235 27,4 1356802 40,6 1315007 39,4

Continente 4869889 1642113 33,7 3214250 66,0 2879957 89,6 2510326 78,1 888030 27,6 1316259 41,0 1265182 39,4

RLVT 1737491 635895 36,6 1093036 62,9 974817 89,2 839228 76,8 239263 21,9 379452 34,7 459457 42,0
Feminino

Portugal 5444383 3155608 58,0 2276522 41,8 1959953 86,1 962696 42,3 96973 4,3 937494 41,2 303502 13,3

Continente 5193070 2982589 57,4 2198217 42,3 1901950 86,5 929815 42,3 92174 42 892510 40,6 291116 132

RLVT 1866774 1153950 61,8 701659 37,6 591096 84,2 351606 50,1 26195 3,7 302607 43,1 120528 17,2

NOTAS:

“As estimativas apresentadas ndo contemplam as situagées “ndo sabe/ néo responde” (INE, IP/INSA, IP)

(a) “Estimativas de populagdo média para 2005” (INE, IP/INSA, IP)

(b) Nos 12 meses anteriores a entrevista

Fonte: INE, IP/INSA, IP - Quarto Inquérito Nacional de Saude (2005/2006); disponivel em: http://insa.pt/sites/INSA/Portu-
gues/Publicacoes/Outros/Programas/INS2005-2006.aspx (consulta a 09 de Abril de 2013); adaptado por DSP/ARSLVT, IP

De acordo com os resultados do Inquérito Nacional de Satide 2005/2006, o Consumo de bebidas
alcodlicas foi similarmente distribuido entre consumidores e ndo consumidores, nomeadamen-
te, na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, onde 49,7% da populacao residente respondente declarou
nao consumir bebidas alcodlicas e 49,8% declarou consumir estas bebidas, seguindo o padrao
nacional e de Portugal Continental. Entre os ndo consumidores de bebidas alcodlicas destacam-
se as mulheres, na RLVT onde 61,8% declarou ndo consumir dlcool, comparativamente aos 58,0%
em Portugal e aos 57,4% no Continente. Na RLVT, 62,9% da populacdo masculina declarou con-
sumir alcool, face aos 65,4% em Portugal e 66,0% no Continente.

Entre as diversas bebidas alcodlicas consideradas, a mais referida na Regido foi o Vinho, consumi-
do por 87,3% da populacao respondente residente na RLVT consumidora de bebidas alcodlicas,
valor inferior aos resgistados a nivel nacional (88,1%) e de Portugal Continental (88,3%). A segun-
da bebida alcodlica mais referida na Regido foi a Cerveja, consumida por 66,4% da populagao
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respondente residente consumidora de bebidas alcodlicas, valor superior aos registados a nivel
nacional (63,5%) e do Continente (63,6%). As restantes bebidas mais consumidas na Regiao, por
ordem decrescente, foram o Vinho do Porto, Martini ou licores (38,0%), com valores inferiores
aos registados em Portugal e no Continente (40,9% e 40,8%, respetivamente), o Whisky, Gin ou
Vodka, consumido por 32,3% da populacdo respondente residente na RLVT consumidora de be-
bidas alcodlicas, também com valores inferiores aos registados em Portugal e no Continente
(28,8% em ambos) e, por fim, o Bagaco, aguardente ou brandy consumido por 14,8% da popu-
lacdo respondente residente na RLVT, consumidora de bebidas alcodlicas, face aos 18,0% a nivel
nacional e 18,1% em Portugal Continental.

Considerando as diferencas no consumo de bebidas alcodlicas entre homens e mulheres, verifi-
ca-se que o consumo do Vinho foi idéntico entre homens e mulheres, embora com maior peso
para os homens, dado que 89,2% da populacdo masculina respondente, consumidora de be-
bidas alcodlicas, residente em LVT, afirmou consumir esta bebida, sendo que, a nivel nacional
este valor aumenta para 89,4% e no Continente para 89,6%. O Vinho também constituiu a be-
bida mais referida pelas mulheres, com 84,2% das mulheres residentes em LVT consumidoras
de bebidas alcodlicas a referir esta bebida, face aos 86,1% a nivel nacional e 86,5% em Portugal
Continental. No que respeita a Cerveja, a distribuicdo do consumo entre homens e mulheres
nao é tao similar como no vinho. Na RLVT, registaram-se valores inferiores aos registados a nivel
nacional e de Portugal Continental, no que respeita ao sexo masculino (76,8%, 78,0% e 78,1%,
respetivamente). Na Regiao o consumo de cerveja por parte de mulheres (50,1%) foi superior
ao nacional e do continente e (42,3%). Na RLVT, o consumo de Vinho do Porto, Martini ou Li-
cores foi mais frequente nas mulheres do que nos homens (43,1% e 34,7%, respetivamente),
acompanhando o registado a nivel nacional (40,6% nos homens e 41,2% nas mulheres), mas
contrariando o registado em Portugal Continental (40,6% nas mulheres e 41,0% no homens). O
consumo de Whisky, Gin ou Vodka foi referido por 42,0% da populacdo masculina respondente
residente na Regido consumidora de bebidas alcodlicas, resultados superiores aos nacionais e do
continente (39,4% em ambos). Nas mulheres apesar de declararem um menor consumo destas
bebidas, também se registaram, na Regido, valores superiores aos encontrados a nivel nacional e
de Portugal Continental (17,2%, 13,3% e 13,2%, respetivamente). Por fim, no que respeita a bebi-
das como o Bagaco, aguardente ou brandy, o consumo é dispar entre homens e mulheres, sendo
que os valores registados na RLVT sédo inferiores aos obtidos a nivel nacional e do continente, ndo
sé nos homens (21,9%, 27,4% e 27,6%, respetivamente), como também nas mulheres (3,7%, 4,3%
e 4,2%, respetivamente).

A Unica bebida cujo consumo foi mais declarado na Regido, do que a nivel nacional e do conti-
nente, foi a cerveja. As Unicas bebidas mais consumidas pelos homens respondentes residentes
na RLVT, do que pelos homens respondentes a nivel nacional e do continente, foram o Whisky,
Gin ou Vodka; as mulheres respondentes residentes na RLVT consomem mais Cerveja, Whisky, Gin
ou Vodka e Vinho do Porto, Martini e licores, relativamente as mulheres respondentes residentes
em Portugal e Portugal Continental.
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5.4.2.7. Consumo de tabaco

Tabela 113 - Prevaléncia de fumadores com quinze anos ou mais, no Continente e nas cinco Regides
de Portugal Continental (NUTS 11 2001)

Local de residéncia Prevaléncia de Fumadores com 15 ou mais anos (%)

Continente 16,4
Norte 17,1
Centro 12,7
VT 16,8
Alentejo 17,4
Algarve 16,5

Fonte: Cardoso C, Plantier T. Acompanhamento estatistico e epidemiolégico do consumo de tabaco em Portugal. Estu-
do do impacte da Lei n.© 37/2007, de 14 de Agosto. Dezembro 2008

De acordo com os resultados de um estudo transversal sobre o impacte da Lei n.° 37/2007, de
14 de Agosto, cuja aplicacdo do questiondrio a uma amostra aleatéria simples de residentes nas
cinco NUTS Il de Portugal Continental com idade igual ou superior a 15 anos®, decorreu de 26 de
Maio a 15 de Novembro de 2008, a prevaléncia de fumadores na RLVT era de 16,8%, valor ligeira-
mente superior ao de Portugal Continental (16,4%).

O estudo destaca que a RLVT é a Regidao onde os fumadores mais fumam (em média, cerca de
17 cigarros por dia), apesar de nao ser aquela onde se registou o maior nimero de fumadores.
De acordo com o mesmo estudo, na RLVT, os fumadores comecavam a fumar, em média, aos 17
anos. O estudo revela, ainda, que 68% dos fumadores da RLVT fumavam em casa, valor superior
ao do Continente, de 53%.

Tabela 114 - Prevaléncias ponderadas e padronizadas pela idade (%) de fumadores, ndao fumadores
e ex-fumadores residentes na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, segundo o sexo, a data do 4.° Inquérito
Nacional de Satide (2005/2006)

Fumador (%*) Ex- Fumador (%*)
RLVT Nao Fumador (%*)

Diario Ocasional Diario Ocasional
Masculino 24,0 2,6 34,7 13,8 2,2
Feminino 15,4 1,3 53,7 553 2,2

NOTAS:

*“Percentagens calculadas com base na amostra ponderada” (INSA, IP)

Fonte: INSA, IP. Consumo de tabaco na populagao portuguesa: andlise dos dados do Inquérito Nacional de Saude
2005/2006. Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP, Abril de 2009. Adaptado
por DSP/ARSLVT, IP

9 Foram contactados 6308 cidadaos em Portugal Continental, dos quais 1170 na RLVT; 1086, do total de contactados
no Continente, ndo responderam.
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De acordo com os resultados do 4.° Inquérito Nacional de Saude (INS), na RLVT, os individuos que
fumavam diariamente, a data do inquérito, correspondiam a 24,0% da populacao masculina da
Regido e a 15,4% da populacao feminina; aqueles que fumavam ocasionalmente representavam
2,6% da populagdao masculina e 1,3% da populacao feminina da RLVT.

Adata do 4.2INS, na RLVT, a prevaléncia de fumadores diarios era inferior a de ndo fumadores, em
ambos os sexos; 34,7% dos individuos do sexo masculino e 53,7% dos do sexo feminino nunca
tinham consumido tabaco, até aquela data.

Tabela 115 - Perfil de consumo de tabaco pelos consumidores de cada sexo, na Regido de Lisboa e
Vale do Tejo, a data do 4.° Inquérito Nacional de Satude (2005/2006)

N.° médio (ponderado) de cigarros Prevaléncias ponderadas (%) dos Idade média (ponderada) de inicio de
RLVT consumidos por dia pelos fumadores didrios que consumiam | consumo de tabaco (anos) pelos fumadores

fumadores diarios mais de 20 cigarros por dia didrios

Homens 26,3
Mulheres 13 3,6 18
Fonte: INSA, IP. Consumo de tabaco na populagao portuguesa: andlise dos dados do Inquérito Nacional de Saude

2005/2006. Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP, Abril de 2009. Adaptado
por DSP/ARSLVT, IP

Dos residentes na RLVT que, a data do questionario, consumiam diariamente tabaco, o maior
consumo era dos individuos do sexo masculino (média de 21 cigarros/dia, em comparacdo com
a média de 13 cigarros/dia consumidos pelas mulheres com consumo didrio de tabaco).

Naquela data, os individuos do sexo masculino também eram aqueles com maior percentagem
de efetivos que, em média, consumiam mais de um maco de cigarros por dia (26,3%, em compa-
racdo com as mulheres, em que apenas 3,6% consumia mais de 20 cigarros por dia).

No que concerne a idade de inicio de consumo de tabaco, foi estimado, no 4.° INS, que, na RLVT,
os individuos do sexo masculino que consumiam diariamente tinham comecado a fumar aos 17
anos, idade inferior a das mulheres, estimada nos 18 anos.
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Tabela 116 - Populacao residente com 10 ou mais anos por consumo de tabaco e sexo (N.° e %), em
Portugal, no Continente e na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 2005/2006

Populagao residente com 10 ou mais anos por consumo de tabaco (N.° e %)

Popu- Nao fumadores atuais Fumadores atuais
Local d Ia'gao Diariamente
LG L residente )
LRl com 10 Nunca fumou  Ex-fumador Total Ocasional- Até 20 cigar- 21 ou mais Néo sabe/
ou mais mente Total (b) 5 N " Naores-
ros/ dia cigarros/ dia
anos (a) ponde

Total
N.° N.° % N.° % N. % N.° % N.° % N.° % N. % N° %
Portugal 9457122 6154423 65,1 1428487 151 1862693 19,7 198620 10,7 1664073 89,3 1328008 79,8 297831 17,9 28328 1,7
Continente 9031102 5867484 65,0 1383781 15,3 1768396 19,6 188983 10,7 1579413 89,3 1267544 80,3 274049 17,4 28295 1,8
RLVT 3228725 1990935 61,7 526786 16,3 704174 21,8 60013 8,5 644162 91,5 517831 80,4 111603 17,3 10198 1,6
Masculino
Portugal 4543770 2111781 46,5 1110286 24,4 1314571 28,9 141927 10,8 1172644 89,2 864731 73,7 274953 23,4 23280 2,0
Continente 4339683 2013428 46,4 1074050 24,7 1245160 28,7 135981 10,9 1109179 89,1 822879 74,2 253755 22,9 23246 2,1
RLVT 1544422 702510 45,5 393012 254 444212 28,8 39177 8,8 405035 91,2 289099 71,4 102994 254 8412 2,1
Feminino
Portugal 4913352 4042642 82,3 318201 6,5 548122 11,2 56693 10,3 491429 89,7 463276 94,3 22878 4,7 5049 1,0
Continente 4691419 3854056 82,2 309731 6,6 523236 11,2 53002 10,1 470234 89,9 444665 94,6 20294 4,3 5049 1,1
RLVT 1684303 1288425 76,5 133774 7,9 259963 154 20836 8,0 239127 92,0 228732 957 8609 3,6 1786 0,7
NOTAS:
“As estimativas apresentadas ndo contemplam as situagées “ndo sabe/ néo responde” (INE, IP/INSA, IP)
(a) “Estimativas de populag¢do média para 2005” (INE, IP/INSA, IP)

(b) “O total inclui também fumadores atuais de cachimbo e/ou charutos em acumulagéo ou néo com cigarros”
Fonte: INSA, IP/INE, IP - Quarto Inquérito Nacional de Saude (2005/2006); adaptado por DSP/ARSLVT, IP

No ambito do 4° Inquérito Nacional de Saude (2005/2006), apurou-se que, na RLVT, existiam
704174 fumadores, representando 21,8% da populacao com 10 ou mais anos residente na Re-
giao, valor ligeiramente superior ao obtido a nivel nacional (19,7%) e de Portugal Continental
(19,6%). Na populacédo residente na RLVT que declarou ser fumadora atual, 91,5% era fumadora
didria, valor ligeiramente superior ao apurado a nivel nacional e do continente (89,3% em am-
bos), sendo que 80,4% fumava até 20 cigarros por dia (face aos 79,8% a nivel nacional e aos 80,3%
em Portugal Continental) e 17,3% fumava 21 ou mais cigarros, ligeiramente inferior ao registado
a nivel nacional (17,9%) e do continente (17,4%). No que respeita ao grupo de nao fumadores,
apurou-se que 61,7% da populacédo residente com 10 ou mais anos residente na RLVT nunca fu-
mou, valor inferior ao registado a nivel nacional (65,1%) e de Portugal Continental (65,0%); 16,3%
da populacdo da Regido era ex-fumadora, valor ligeiramente superior ao obtido a nivel nacional
(15,1%) e de Portugal Continental (15,3%). Quanto aos fumados ocasionais, apurou-se que, na
Regido, entre a populacdo fumadora, 8,5% fumava ocasionalmente, valor ligeiramente superior
ao registado a nivel nacional e do continente (10,7% em ambos).
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No que respeita as diferencas nas praticas tabagicas entre homens e mulheres verifica-se que
o tabagismo predomina no sexo masculino. Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 28,8% da po-
pulacdo masculina com 10 ou mais anos declarou ser fumadora, face aos 15,4% de populacao
feminina, valor semelhante ao apurado a nivel nacional e do continente, no caso dos homens
(28,9% e 28,7%, respetivamente), mas superior no caso das mulheres (11,2% a nivel nacional e
de Portugal Continental). Da populagdo fumadora masculina, 91,2% declarou fumar diariamente
(considerando os 92,0% da populacdo feminina), sendo que entre os fumadores diarios, 71,4%
dos homens fumava até 20 cigarros por dia (face aos 95,7% da populacdo feminina) e 25,4%
fumava 21 ou mais cigarros por dia (considerando os 3,6% da populacao feminina). Salienta-se
ainda que na populacao masculina respondente registou-se valores inferiores aos obtidos a ni-
vel nacional e do continente no que respeita a prética de fumar até 20 cigarros por dia (73,7% e
74,2%, respetivamente), mas apuram-se valores superiores aos obtidos a nivel nacional e do con-
tinente no que concerne a fumar 21 ou mais cigarros por dia (23,4% e 22,9%, respetivamente). Na
populagao feminina registaram-se resultados semelhantes, na pratica de fumar até 20 cigarros
por dia (94,3% e 94,6%, respetivamente para Portugal e para o continente) e no que respeita a
fumar 21 ou mais cigarros por dia (4,7% a nivel nacional e 4,3% no continente).

A populacdo ndo fumadora era predominantemente feminina, com 76,5% da populagao femini-
na com 10 ou mais anos residente na RLVT a declarar nunca ter fumado, valor inferior ao regista-
do a nivel nacional (82,3%) e de Portugal Continental (82,2%), face aos 45,5% de populacao mas-
culina da Regido que declarou nunca ter fumado, valor semelhante, mas ligeiramente inferior,
ao apurado em Portugal (46,5%) e no Continente (46,4%). A populacdo residente no RLVT que
declarou ser ex-fumadora era predominantemente do sexo masculino, com 25,4% da populacdo
masculina a afirmar ser ex-fumadora, valor semelhante, mas ligeiramente superior, ao obtido a
nivel nacional (24,4%) e do continente (24,7%); 7,9% da populacdo feminina da RLVT declarou
ser ex-fumadora, valor ligeiramente superior ao registado a nivel nacional (6,5%) e de Portugal
continental (6,6%).

5.4.2.8. Consumo de dlcool, tabaco e medicamentos em meio escolar

O Inquérito Nacional em Meio Escolar (INME)'?, da iniciativa do Instituto da Droga e da Toxicode-
pendéncia (IDT), é um estudo periddico que foi iniciado em 2001 e repetido em 2006 e em 2011.
O INME/2011 (3¢ ciclo e secundario) foi realizado pelo IDT com amostras aleatdrias, estratificadas
por area geografica e ano de escolaridade, com representatividade assegurada para Portugal e
para as regides do Continente (28 NUTS Ill), tendo sido inquiridos 33 000 alunos do 3° ciclo do
ensino basico publico e 32 000 alunos do ensino secundario publico.

10 Fonte: Inquérito Nacional em Meio Escolar /2011-Secundario. Consumo de drogas e outras substancias psicoativas.
Fernanda Feijao. IDT/NEI - SICAD/DMI/DEI
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Elencam-se, de seguida, os principais resultados do estudo, apresentados em Outubro de 2012:

Desde 2001, entre os alunos do ensino secundario publico, o consumo de alcool, tabaco, me-
dicamentos (do tipo antidepressivos, ansioliticos, hipnéticos ou estimulantes), inalantes ou sol-
ventes e esteroides anabolizantes, apresenta algumas variacdes, ao nivel da experimentacao. As
mais relevantes traduzem descidas seguidas de subidas e ocorreram nos consumos de bebidas
destiladas e de tabaco. Globalmente, constata-se que, desde 2001, as prevaléncias de consumo
de bebidas alcodlicas tém estado sempre a aumentar.

H4, ainda, a salientar a subida de 34 para 42% da ocorréncia de situacdes de embriaguez, de 2006
para 2011. Relativamente aos consumos recentes (Ultimos 12 meses antes da recolha de dados)
destas substancias, ha a salientar o aumento continuo das prevaléncias de consumo de cerveja
e vinho.

Nos ultimos 5 anos, aumentaram, também, as prevaléncias de consumo de bebidas destiladas/
espirituosas e dos alcoopops e diminuiram as situagdes de embriaguez que, em 2011, ocorreram
em 1/4 dos alunos (25%), ou seja, cerca de sessenta mil alunos.

A prevaléncia de consumo recente de tabaco, apés uma acentuada descida (2001-2006) voltou
aos niveis anteriores (2006-2011).

Quanto a evolugao dos consumos a data da recolha de dados (ultimos 30 dias), sdo de destacar
0s aumentos, continuos e relevantes, das prevaléncias de consumo de todas as bebidas alcodli-
cas. Em 2011, naquele periodo, metade dos alunos do ensino secundério publico bebeu cerveja
ou bebidas destiladas, mais de 4 bebeu vinho e 1/5 embriagou-se (ou seja, cerca de cinquenta
mil alunos).

Mais de 1/3 dos alunos (cerca de noventa mil) fumaram tabaco. Esta prevaléncia ja é superior a
que ocorreu em 2001.

Relativamente ao consumo de drogas, salienta-se 0 aumento da experimentacao que, depois de
uma descida, voltou a atingir os valores de 2001. A cannabis continua a ser a Unica substancia
psicoativa de consumo ilicito com percentagens relevantes de consumo.

Em 2011, mais de 1/4 dos alunos do ensino secundario publico (28%) ja tinha experimentado
cannabis. Cada uma das “outras drogas” mais vulgares foi experimentada por cerca de dois por
cento dos alunos, enquanto o acido gama-hidroxibutirico (GHB), a cetamina e a metadona
quase nao foram usados (0.5%).

No que concerne ao consumo recente de drogas (nos ultimos 12 meses antes do estudo), cons-
tata-se que menos de ¥4 dos alunos do ensino secundario publico (23%) terdao, neste periodo,
consumido, pelo menos uma vez, cannabis (menos de sessenta mil).
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O consumo de “outras drogas’, que nao a cannabis, foi de 2%, ou seja, cada uma delas foi consu-
mida pelo menos uma vez por cerca de cinco mil alunos do secundario.

Também quanto aos consumos a data da recolha de dados (nos 30 dias que antecederam o estu-
do), a Unica droga com percentagens relevantes de consumidores, e com variagdes significativas
desde 2001, foi a cannabis, salientando-se a subida recente, que aponta para a existéncia de um
numero de consumidores “habituais” superior ao que existia em 2001.

Cerca de quarenta mil alunos do ensino secundario publico (16%) terdao consumido cannabis,
nesse periodo, e cada uma das outras drogas terd sido consumida por cerca de dois mil e qui-
nhentos desses alunos (1%).

A anélise das frequéncias de consumo, em 2011, mostra que, dos cerca de sessenta mil alunos do
secundario que declararam consumos recentes de cannabis, 75% fizeram-no “uma vez por outra”
ou em “algumas semanas”; cerca de catorze por cento fizeram-no em “muitas semanas” ou em
“quase todas as semanas” e cerca de onze por cento consumiram “todas as semanas” ou “todos
os dias”.

Entre as questdes relativas a escola, a andlise da percecdo que os alunos do ensino secunda-
rio publico tém sobre a visibilidade da presenca das forcas policiais por perto das escolas mos-
tra que menos de 1/3 refere que essa presenca ocorre “nunca ou raramente” (30%), 1/3 refere-a
como ocorrendo “algumas vezes” (34%) e mais de 1/3 como sendo “muito frequente’, ou seja,
“bastantes vezes ou muitas vezes” (36%).

Relativamente ao conhecimento do estatuto legal do consumo de drogas, os resultados eviden-
ciam que apenas cerca de cinquenta por cento dos alunos do secundario sabem que o consumo
drogas é proibido (47%). Para além disto, 33% dos alunos pensam que a proibicao depende ou
da droga ou da quantidade, havendo também cerca de treze por cento que estdao convencidos
que esse consumo é permitido e cerca de sete por cento “nao sabe”.

Os resultados relativos aos alunos do 3¢ ciclo do ensino basico publico mostram que:

=  Globalmente, entre os alunos do 3.2 Ciclo, nos ultimos 5 anos, houve um aumento das
percentagens de consumidores de bebidas alcodlicas, tanto ao nivel da experimentacao,
como dos consumos recentes (nos ultimos 12 meses antes do estudo) e a data da recolha
de dados (nos 30 dias que antecederam o estudo) acompanhado, no entanto, pela desci-
da da prevaléncia da embriaguez recente, em todas as Regides.

= Desde 2006, também aumentaram as percentagens de consumidores de tabaco e, em
menor grau, as de cannabis, tendo-se mantido (com tendéncia para descida) as prevalén-
cias das “outras drogas”

= Asdiferencas de sexo, em especial quanto ao tabaco, diminuiram.
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= Relativamente ao tabaco e a cannabis, houve diminuicao de 2001 para 2006 e aumento de
2006 para 2011. Nao houve variagdes relevantes nas prevaléncias de consumo das "outras
drogas”.

= Ao nivel dos consumos recentes, as diferencas de sexo sdo minimas relativamente ao ta-
baco, aumentando relativamente ao élcool e atingindo a maior diferenciacdo quanto a
cannabis.

Em sintese, e globalmente, em ambos os inquéritos as tendéncias foram de:

= Esbatimento das assimetrias geograficas, com nivelamento por cima, com exce¢do da em-
briaguez, na generalidade das Regides.

= Diferencas de sexo a decrescerem, em particular quanto ao consumo de tabaco.
= Tabaco e cannabis, com perfis de desenvolvimento semelhantes.
= O consumo de droga é, essencialmente, consumo de cannabis.

= As“outras drogas” continuam com pequena dimensdo de consumos.

ALUNOS DO SECUNDARIO:

Em 2011, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo:
— aocorréncia recente de embriaguez (24%) é idéntica a média nacional (25%);
— o consumo recente de tabaco (46%) situa-se abaixo da média nacional (48%);

— 0 consumo recente de cannabis (26%) situa-se acima da média nacional (23%).

ALUNOS DO 3° CICLO DO ENSINO BASICO:

Em 2011, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo:
— aocorréncia recente de embriaguez (6%) é idéntica a média nacional (7%);
— 0 consumo recente de tabaco (26%) situa-se acima da média nacional (28%);

— 0 consumo recente de cannabis (8%) é idéntico a média nacional (8%).
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5.4.3 Sem-abrigo

Definicao e caracterizacao

A populagao Sem-abrigo é complexa e heterogénea. “Abrigo” deriva do termo latino apricdri e
significa“aquecer-se ao Sol, abrigar-se do frio”. Sem-abrigo sao todos aqueles que rocam o limite
da exclusao social, pois, apesar de a maior parte das vezes terem casa e familia, efetivamente,
por quebra de lacos familiares, ndao moram Ia. Na rua, em escadas, em prédios abandonados...
tém o céu como abrigo. Isto é, Sem-abrigo é todo o individuo que ndo tem espaco e lacos com a
comunidade onde se encontra.

E impossivel quantificar o nimero total dos Sem-abrigo em Portugal, dada a escassez de dados.
Admite-se que, na cidade de Lisboa, no final da década de noventa, existiriam cerca de 2500
Sem-abrigo. Neste momento, este numero rondara os 3000. No final da década de noventa, es-
timava-se que, em Portugal, 5 pessoas passavam diariamente a condicao de Sem-abrigo, sendo
maioritariamente a rua o local onde pernoitavam, logo seguido pelo albergue noturno e, em
terceiro lugar, pelo prédio abandonado.

O perfil tipo do Sem-abrigo é o individuo do sexo masculino, solteiro, sem filhos, desempregado,
com baixo nivel de instrucdo e nivel de satide precario.

A grande maioria dos Sem-abrigo ndo tem residéncia fixa e tem dificuldade em dirigir-se aos ser-
vicos publicos, pela incapacidade da obtencdo da documentacao legalmente exigida. O acesso
as instituicdes dependentes do SNS, como o Hospital ou o Centro de Saude, para obtencédo de
uma consulta, torna-se assim impossivel.

Fatores de risco

Existe uma multiplicidade de fatores responsaveis pela génese dos Sem-abrigo. Ndo pode ser
apenas referido como fator etiolégico a nao existéncia de habitagcdo ou a sua perda, bem como
a quebra de lacos familiares, pois inimeras outras situacdes — de insucesso, de vulnerabilidade
e/ou rutura — podem desencadear este fenédmeno. O conformismo que existe na situacdo de
Sem-abrigo é o ultimo estadio de um processo continuo de exclusdo social e de (auto) margina-
lizacdo, onde as pessoas vao perdendo a dignidade humana e a (auto) confianca provocada por
inumeros possiveis desencadeantes, dos quais se destacam quatro:

Desemprego - o desemprego, com a consequente perda de autonomia financeira, capacidade
de sustentacao e perda de habitacdo, constitui um dos mais importantes fatores para o aumento
do niimero dos Sem-abrigo. A globalizacdo dos mercados, as modificacdes nas politicas de ges-
tao do mercado de trabalho, a precariedade e a fragilidade da situacao contratual condicionam
situacdes de quase exclusao. Grande parte dos Sem-abrigo provém de profissdes mais desquali-
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ficadas e com menos exigéncias técnico-profissionais, bem como de situacdes de precariedade
contratual.

Problemas familiares e de relacdo — embora a primeira causa da situacdo de Sem-abrigo seja o
desemprego, a rutura familiar é extraordinariamente importante. A familia constitui um fator de
protecdo, seguranca e escudo contra as agressividades do meio social exterior, numa sociedade
extremamente competitiva e agressiva.

Habitacdo — ndo existe um suficiente nimero de habitacdes acessiveis e disponiveis para familias
de baixos rendimentos, sobretudo nas dreas urbanas e suburbanas. Na atual conjuntura econé-
mica, uma boa parte destas familias perde a capacidade de pagamento da prestacdo/renda de
casa, ficando em situacdo de precariedade que facilmente conduz a pobreza.

Doenca - para a grande maioria da populagado Sem-abrigo, as necessidades basicas de higiene
e de alimentagdo adequadas ndo estdo satisfeitas, levando ao aparecimento ou agravamento
de patologia prévia ja existente Assim, perde-se a possibilidade de distinguir a causa do efeito.

No caso da toxicodependéncia, existem duvidas quanto a causa-efeito, ou seja, o que é que con-
diciona o qué. Sendo inicialmente uma forma de experimentacao, posteriormente torna-se um
habito e a necessidade e a urgéncia da droga torna-se um imperativo. Na maior parte dos casos,
por detras da toxicodependéncia estdo estados de ansiedade, depressdo, inseguranca, falta de
motivacdo ou falta de “projeto de vida"

O alcoolismo, como condicionante de se ser Sem-abrigo, pode funcionar como causa ou como
efeito. No processo de alcoolizacdo, a situacdo de isolamento condicionada leva a perda e rutu-
ra de relagdes familiares e, portanto, facilmente se chega a situacdo de excluido, até porque a
agressividade no meio doméstico atinge formas e propor¢des extremas. O alcoolismo é um dos
problemas mais graves que podem estar na origem deste grupo populacional. Posteriormente,
é uma forma de partilha, camaradagem e de convivio entre os Sem-abrigo, sabendo-se também
que estes bebem para esquecer, adotando o 4lcool como um antidoto para a solidao.

Os Sem-abrigo com problemas mentais sao a forma mais visivel desta populacdo. No entanto, tal
nao significa que esta populacao tenha que ter na sua grande maioria problemas mentais.

Doencas com maior incidéncia nos Sem-abrigo

As condicbes de vida na rua condicionam e agravam as patologias existentes anteriormente a
condicdo de Sem-abrigo. A “patologia da rua” ndo consiste somente numa enumeracao ilimitada
de diagnosticos clinicos préexistentes. Trata-se de um conjunto de circunstancias de vida que,
associado com doencas ja existentes, constitui um quadro clinico com multiplas facetas.
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A populagao Sem-abrigo é uma populacdo de alto risco, pelas suas condi¢cdes de vida. As con-
dicdes basicas de higiene, salubridade, alimentacao e saude raramente sao cumpridas. S6 mui-
to esporadicamente recorrem aos servigos de saude, pelas razdes ja expostas. Frequentemente,
em situacdes extremas, o servico de urgéncia é a porta de entrada nos Servicos de Saude, re-
sumindo-se a algumas horas a sua permanéncia ai. Na cidade de Lisboa, a partir da meia-noite,
alguns Sem-abrigo recorrem a urgéncia do Hospital de S. José para pernoitarem ou receberem
alimentos. Refira-se também a enorme degradacdo dos locais onde habitualmente pernoitam
ou habitam - espagos normalmente muito sujos, degradados, junto a residuos, sem quaisquer
condic¢des de higiene ou salubridade.

Considera-se esta populacdo altamente vulneravel a propagacdo de doencas infecto-contagio-
sas, como a tuberculose, as hepatites e a SIDA.

Nestes individuos, é impercetivel a relacdo causa-efeito existente relativamente a diminuicao
do seu nivel de saude: fica-se doente porque se caiu na miséria ou, porque se caiu na miséria,
fica-se sem saude. O desinteresse pessoal, a ndo valorizacdo e a incapacidade de se reconhecer
o préprio estado da doenca determinam a evolucédo da patologia para estadios mais avangados.
Apesar de tudo, no que respeita a histéria natural das doencas, a patologia observada é exata-
mente sobreponivel a que se observa nos outros doentes.

Assim, definem-se oito areas patolégicas como estando sempre presentes nos Sem-abrigo: adi-
¢bes, problemas mentais, malnutricdo e desnutricao, exposicao a agressdes climaticas, exposicao
a violéncia fisica, auséncia de habitos de higiene, dificuldades no sono e dificuldades de acesso
a medicacgao.

Adicées - habitualmente presentes, tém uma apresentacdo polimorfa e determinam o estado
de saude global desta populacéo. E frequente o consumo de alcool - vinho tinto e cerveja - as-
sociado ao do tabaco, adquiridos pela mendicidade ou compra. Ha associagdes multiplas com
o consumo de drogas “leves”. As toxicomanias em geral estao habitualmente presentes antes da
condicdo de Sem-abrigo, para a qual terdo contribuido.

Problemas mentais - é razoavel estimar que cerca de 20% dos Sem-abrigo sofrem de patologia
mental. Para além das psicoses , abundam as personalidades patolégicas e os distirbios da per-
sonalidade.

Disturbios nutricionais — estes individuos tém imensa dificuldade em fazer refeicdes completas e
equilibradas, pelo que os problemas nutricionais sao frequentes, com casos de caquexia por ndo
valorizagao da alimentacao.
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Agressbes climaticas - esta populacao, pelo facto de viver ao relento, estd sujeita as intempéries
meteoroldgicas. No Inverno, estdo sujeitos a baixas temperaturas, podendo sofrer queimaduras
graves pelo frio, algumas vezes resultando em amputacéo. E possivel sofrerem hipotermias, por
vezes gravissimas, necessitando de reanimacao. No Verdo, as desidratacdes, as gastroenterites
agudas e as queimaduras solares sdo frequentes.

Agressbes fisicas — sao quase diarias, por confrontos entre si. O Sem-abrigo é uma vitima facil e
vulneravel a violéncia gratuita, consistindo as lesdes em traumatismos, queimaduras e feridas
por armas brancas.

Auséncia de hébitos de higiene - a falta de higiene é devida a existéncia de poucos locais publi-
cos para este fim. As alteracées decorrentes da incapacidade de julgar os proprios atos levam a
aceitacao passiva desta situacdo, condicionando o aparecimento acelerado de lesdes cutaneas,
de rapida evolucao e dificil controlo.

Dificuldades no sono — dormem, em média, trés a quatro horas por dia, o que é nitidamente in-
suficiente. As razoes que determinam este periodo tdo curto de sono prendem-se com o medo
da agressao, condicionando um estado de permanentemente alerta. Os efeitos secundarios ao
consumo excessivo de alcool e o prurido marcado causado pelos parasitas podem condicionar
as alteracdes psicoldgicas com repercussao sobre o sono.

Dificuldades de acesso a medicacao — esta populacdo tem dificuldade em reconhecer a doenca e
em procurar ajuda. Esta sé se realiza em ultima instancia e escasseia o dinheiro para a aquisicao
de medicamentos.

Tabela 117 - Populacao residente sem-abrigo (N.°), por localizacao geografica (Portugal, Continente,
Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), a data dos Censos 2011

Localizacdo geografica Populagao residente sem-abrigo (N.°)

Portugal 696
Continente 663
RLVT 261
Oeste 13
Médio Tejo 5
Grande Lishoa 200
Peninsula de Setubal 4
Leziria do Tejo 2
NOTAS:

Ultima atualizacdo destes dados: 20 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 02 de Abril de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP
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Na RLVT, em 2011, foram contabilizados 261 sem-abrigos, o que representa 37,5% da populacao
residente sem-abrigo de Portugal e 39,4% da do Continente. A NUTS Ill com maior nimero de
sem abrigo contabilizados foi a Grande Lisboa, representando mais de setenta e cinco por cento
(76,6%) da populacgéo residente sem-abrigo da Regido; o menor valor foi contabilizado na Leziria
do Tejo.

5.4.4 Prostituicao

Fala-se de prostituicdo sempre que existe uma relacdo de troca comercial, permutando-se favo-
res sexuais a troco de outros favores, tradicionalmente dinheiro.

O Cédigo Penal Portugués nao penaliza a prostituta, passando a tolerar o seu exercicio. A socie-
dade tolera-a também, considerando-a um mal necessério; contudo marginaliza-a e estigmati-
za-a. E menos tolerante para com a prostituicdo masculina, que é escondida e exercida de uma
forma mais oculta.

E impossivel calcular o universo das pessoas que trabalham na “industria” do sexo, tendo em
conta que, para além da prostituicdo feminina, que assume maior importancia por ser numerica-
mente superior, existe a masculina e a infantil, assim como o conjunto de todos os que, de forma
pouco visivel, sdo os gestores deste negécio.

E um grave problema de satde publica e, de forma mais lata, social, sendo uma forma de escra-
vatura do século XXI.

Causas e fatores de risco

A sexualidade é uma forca poderosa e facil de explorar, sendo usada para criar ilusdes ligadas as
fantasias intimas de cada um. Pode tomar formas tdo estranhas que os desejos e sentimentos
do parceiro podem ser ignorados. A prostituicao surge como o caso limite da separacao entre o
exercicio da sexualidade e a relagao de intimidade e amor com outra pessoa.

Por outro lado, a prostituicdo deriva de uma desigualdade e discriminacdo social em relacdo ao
sexo, reproduzindo o modelo social. A discriminacao reside no facto de que o homem é descul-
pabilizado e a prostituta, mulher, é condenada e marginalizada, cabendo o poder predominante
do negdcio ao homem: proxenetas, donos de locais de exercicio, traficantes internacionais de
mulheres, etc. A prostituta, neste negécio, € uma mera intermedidria entre o cliente e o proxene-
ta, gerando fortunas de que pouco usufrui.

Ao longo dos tempos, foram apontadas vérias causas e fatores de risco para o exercicio da prosti-
tuicdo, desde “tara hereditaria’, “um destino’,“um vicio” ou “uma doenca mortal”. E um fenémeno
essencialmente ligado a cidade, e multiplas razoes estdo na origem da “escolha” da profisséo.

Segundo 0 “Ninho" séo:
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= Abandono familiar e fragilidade psico-emocional: familias numerosas, trabalho infantil ou
infancia vivida em orfanato, alcoolismo dos pais, desagregacao familiar, figuras parentais
ausentes, caréncias afetivas, abandonos;

= Ligagdes amorosas precoces e mal sucedidas, por vezes com violéncia sexual (violacao,
incesto), gravidez precoce;

= (Caréncias econdmicas graves: fome, habitacdo sub-humana, desemprego;

= (Classe social desfavorecida e baixa escolaridade: filhas de trabalhadores rurais, operarios,
desempregados;

= Falta de qualificacao profissional.

Quase sempre trazem um passado de pertenca a uma familia desorganizada, de maus-tratos, ne-
gligéncia, abuso fisico, onde cresceram sem regras, com uma sucessdo de perdas e abandonos.

A perspetiva do ganho facil, ou seja, de muito dinheiro em pouco tempo, somada a ilusédo de
emprego temporario, leva as mulheres, nas circunstancias acima referidas, a facilmente serem
aliciadas para o exercicio da prostituicao. H4, no entanto, o recurso a prostituicao por parte de
mulheres de classe média, sobretudo estudantes que tentam ganhar dinheiro para pagar os seus
estudos, assim como donas de casa que pretendem dessa forma equilibrar o seu orcamento
familiar.

Nos ultimos anos, uma outra causa importante de recurso a prostituicdo, tanto feminina como
masculina, é a toxicodependéncia. Segundo o projeto “Unidade Mével’, cerca de metade das
pessoas que se prostituem na sua zona de intervenc¢do consome drogas.

Poder-se-a dizer que ha uma prostituicdo de elite, exercida por mulheres de classes favorecidas, e
outra estigmatizada, exercida por mulheres oriundas de classes sociais desfavorecidas.

Habitualmente, a entrada na prostituicdo faz-se em idades jovens, entre os 13 e 0os 16 anos, e
quase sempre pela mdo de um homem. A falta de autonomia financeira das jovens, a sua inge-
nuidade e credulidade, facilmente prendem a jovem prostituta ao circuito de sobrevivéncia liga-
do a prostituicdo, para além da preferéncia manifesta dos negociantes de mulheres pelas jovens,
dada a sua maior cotacao no mercado.

A vida na prostituicdo pode ter uma fase prévia de “alternar’, consistindo em fazer companhia a
clientes de bar com o objetivo de aumentar o seu consumo. Este aumento é favoravel a mulher,
na medida em que ganha em percentagem das bebidas consumidas. O “alternar” pode transfor-
mar-se, a breve trecho, em “atacar”, iniciando-se a pratica da prostituicdo, por vezes por sugestao
e aliciamento do dono do bar.

Pode ser exercida na rua, onde assume a sua forma mais visivel, mas os bares, saunas, locais
de massagens, agéncias de acompanhamento, casas particulares, pensdes e bordéis sao locais
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igualmente habituais e conhecidos da pratica desta atividade.

A média mensal de contactos sexuais com parceiros diferentes situa-se em cerca de 143 (média
das médias de trés estudos feitos em Lisboa, 1987; Porto, 1988; Coimbra, 1992), justificando-se
assim o elevado risco tanto para a saude da mulher como para a saude publica. Algo deve ser
dito sobre estes parceiros, pois sem homens que prostituam, ndo ha mulheres prostituidas.

Nas ultimas décadas, como consequéncia da libertagao sexual, o padrdo masculino de utilizado-
res modificou-se, sobretudo com menor procura pelos grupos etarios mais jovens. Segundo as
pessoas que se prostituem, o cliente-tipo provém de todas as classes sociais, tem mais de 30 anos
e é casado. Quanto as motivacdes da procura, as causas mais frequentemente apontadas sao o
vicio, a procura de novas formas de sexualidade que as esposas nao praticariam, a insatisfacao ou
as desavencas conjugais; a novidade e os problemas de solidao.

Na vida da prostituta existe uma figura masculina importante, que é um proxeneta com rosto,
seu companheiro, e, embora viva a sua custa, tem o papel de protetor, exibindo a sua autoridade
face a prostituta e aos outros. Funciona como o elemento de socializacdo dela e representa o
amor a que também tem direito, assumindo com ele a sua relacdo afetiva de “exclusividade”. O
proxeneta tem a mesma proveniéncia social e os mesmos fatores de risco da prostituta. O seu
interesse na mulher estd essencialmente radicado na sua exploracdo econémica e na manuten-
¢ao desta fonte de rendimento. Para uma prostituta se libertar deste dominio, precisa de pagar
quantias avultadas (“multas”), equivalentes aos ganhos de um ano de prostituicao.

As consequéncias na saude

A utilizacdo do corpo na pratica da prostituicdo desgasta a autoestima, comprometendo a capa-
cidade de se relacionar de forma gratificante. A vida neste meio agressivo, em que a exploracao
é o lema, com relacdes afetivas pobres e sentimentos camuflados, conduz a grande insatisfacdo
pessoal, originando conflitos e, por vezes, violéncia. A prostituta tem uma vida interior fragmen-
tada, fundamentada no provisorio, sem capacidade para investir ou estruturar o seu futuro, a
curto prazo que seja.

Esta problematica, aliada as suas condicdes de vida, condiciona multiplos problemas de saude,
de que se destacam as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), a violéncia e os relacionados
com os filhos.

As prostitutas tém dificuldade em usar eficazmente os métodos contracetivos. Praticam mais o
aborto e a maioria acaba por ter um ou mais filhos.

Face a uma gravidez levada a termo, o filho é atribuido ao companheiro, projetando, assim, no

seu imaginario, a figura de pai no Unico homem em quem reconhece o direito de a desempe-
nhar. Esta paternidade é habitualmente aceite sem protesto e a crianca é registada como sua.
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As criancas sao dadas a criar a amas, dada a indisponibilidade fisica e psicoldgica da mae. As
amas sao geralmente antigas prostitutas que recorrem a esta ocupacdo como forma de sobrevi-
véncia. Vivem em casas degradadas e as criancas de quem tomam conta partilham a cama com
adultos. A prostituta raramente visita os filhos e resiste a passar tempos livres com eles. E ja na
adolescéncia que os filhos voltam ao seu convivio, acabando por entrar na marginalidade do
mundo ligado a prostituicéo.

Estes filhos acidentais, provenientes de varios pais, fisionomicamente diferentes, por vezes até
na raca, dificultam a relagao dos membros desta “familia”. Sao criangas consideradas inoportunas
pela mae, pois agravam o seu orcamento familiar. Sdo psicologicamente instéveis, antipaticas,
apresentam baixo rendimento escolar e constituem um grupo de risco para a marginalidade e
exclusao.

A violéncia fisica é uma constante na vida das prostitutas, protagonizada pelos clientes, proxene-
tas e outros cidaddos e mesmo pela policia. A intensidade e a frequéncia de praticas agressivas
que permanecem impunes contribuem para que a violéncia seja considerada pelas prostitutas
como o maior risco didrio da sua profissao, agravado pelo facto de ndo terem recurso perante a
lei.

As praticas sexuais muitas vezes pedidas pelos clientes, e ndo desejadas por elas, mas aceites na
base da compra do “servico combinado’, resulta frequentemente em traumas fisicos e psiquicos
que acabam por destruir a sua saude fisica e emocional, conduzindo a consumos excessivos de
alcool e drogas para entorpecer a sua dignidade e integridade fisica.

A multiplicidade de parceiros, a promiscuidade sexual, as praticas sexuais com clientes fixos in-
fetados e a auséncia de relagdes sexuais protegidas colocam as pessoas que praticam a prosti-
tuicdo num grupo de alto risco para as DST, sendo um elo importante na cadeia epidemiolégica
destas doencas.

Quando a prostituicdo se encontra associada ao consumo de drogas, o uso do preservativo é me-
nosprezado. A mulher toxicodependente em estado de dependéncia apenas pensa em arranjar
dinheiro para a préxima dose, tendo menor capacidade de negociacao, e, portanto, sujeitando-
se mais facilmente as exigéncias do cliente.

Os dados disponiveis da Consulta de DST do Centro de Aconselhamento DROP-IN, na RLVT, re-
velam a incidéncia destas doencas no grupo de prostitutas que a ele acorreu nos anos de 1994-
1998:37,7% de infecdo a VIH, 31% de sifilis, 23% de infecdo a gonococos, 21% de infecdo a clami-
dia e 17% de infecao a trichomonas. Foram também diagnosticadas outras infecoes pertencentes
a este grupo, embora com menor dimensao.

As prostitutas recorrem pouco aos servicos de saude e fazem-no sobretudo numa situacdo de

doencga, nomeadamente a urgéncia hospitalar. Numa pequena percentagem, a prevencdo é o
mobil da procura.
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5.4.5 Individuos portadores de deficiéncia

Tabela 118 - Grau de incapacidade atribuido (N.° e %) a populacao residente com deficiéncia, por
local de residéncia (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em
2001

Grau de incapacidade ¢ atribuido (N.° e %) e Escaléo dos graus de deficiéncia

Tem grau de Tem grau de Tem grau de Tem grau de
SeloEle i idade incapacidade incapacidade incapacidade
Local de residéncia Total incapacidade e St =L Il .
atribuido atribuido inferior  atribuido entre atribuido entre  atribuido superior
a30% 30% e 59% 60% e 80% a80%

N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %*

Portugal 636059 100 341133 53,63 56103 8,82 63461 9,98 101518 1596 73844 11,61
Continente 613762 100 329542 53,69 54231 8,84 60899 9,92 98132 1599 70958 11,56
RLVT 219629 100 117070 53,30 19358 8,81 19191 8,74 39876 18,16 24134 10,99
Oeste 19689 100 10412 52,88 1901 9,66 2027 10,30 3019 1533 2330 11,83
Médio Tejo 17323 100 9515 54,93 1698 9,80 1832 10,58 2347 13,55 1931 11,15
Grande Lisboa 125381 100 66453 53,00 10214 8,15 9820 7,83 24929 19,88 13965 11,14

Peninsula de Setibal 42154 100 22290 52,88 4249 10,08 4076 9,67 7396 17,55 4143 9,83
Leziria do Tejo 15082 100 8400 55,70 1296 8,59 1436 9,52 2185 14,49 1765 11,70

NOTAS:

&“A avaliagdo da incapacidade é calculada de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades, sendo a atribui¢éo do grau
de incapacidade da responsabilidade de juntas médicas constituidas para esse efeito” (INE, IP).

Ultima atualizacao destes dados: 31 de Maio de 2007 (INE, IP); consulta a 17 de Maio de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; adaptado por DSP/ARSLVT, IP*

Na RLVT, em 2001 (ultimo ano de dados disponiveis), registaram-se 219 629 individuos com
deficiéncia, que representavam 34,5% dos individuos com deficiéncia residentes em Portugal
e 35,8% daqueles residentes no Continente. A NUTS Il Grande Lisboa contribuiu com mais de
cinquenta por cento da populacdo com deficiéncia residente na RLVT (57,1%) e a Leziria do Tejo
foi a que deu o menor contributo (6,9%).

Naquele ano, a maioria da populacao residente na Regiao nao tinha grau de incapacidade atri-
buido (53,3%), a semelhanca do registado a nivel nacional, de Portugal Continental e das cinco
NUTS Il da Regido. A proporcao de populacao residente na RLVT com deficiéncia sem grau de
incapacidade atribuido era inferior a de Portugal, a do Continente e a de duas das cinco NUTS I
da Regiado (Médio Tejo e Leziria do Tejo, ambas com valores superiores aos de Portugal, do Conti-
nente e da Regido); nas NUTS Ill Oeste, Grande Lisboa e Peninsula de Setubal, o valor era inferior
ao daRLVT.

No mesmo ano, a maioria da populacdo com deficiéncia e grau de incapacidade atribuido tinha
entre 60% e 80% de incapacidade atribuida (38,88%, correspondendo a 18,16% da populacdo
com deficiéncia residente na RLVT), a semelhanca do registado em Portugal, no Continente e nas
cinco NUTS Il da RLVT; 18,71% da populagao com deficiéncia residente na Regido com grau de
incapacidade atribuido tinha incapacidade atribuida entre 30% e 59%, correspondendo a 8,74%
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da populacao residente com deficiéncia (com ou sem incapacidade atribuida) na RLVT, o menor
valor apurado entre os diferentes graus de incapacidade, a semelhanca do registado na Grande
Lisboa e na Peninsula de Setubal; em Portugal, no Continente e nas NUTS Ill Oeste, Médio Tejo e
Leziria do Tejo, a menor proporcao da populacao residente com deficiéncia com grau de incapa-
cidade atribuido tinha incapacidade atribuida inferior a 30%.

No que concerne as NUTS Ill da RLVT, aquela com a maior proporcao da sua populacao com
deficiéncia sem grau de incapacidade atribuido, em 2001, foi a Leziria do Tejo (55,7%) e as NUTS
Il com a menor proporcdo foram o Oeste e a Peninsula de Setubal (cada uma com 52,88% da
sua populacao residente com deficiéncia sem grau de incapacidade atribuido). A NUTS Ill com a
maior proporcao da sua populacdo com deficiéncia com grau de incapacidade atribuido entre
60% e 80% (o grau de incapacidade mais frequentemente atribuido) foi a Grande Lisboa (19,88%)
e aquela com a menor proporcao foi o Médio Tejo (13,55%). A NUTS Ill com a maior proporcao
da sua populacao com graus de incapacidade atribuidos mais elevados (superiores a 80%) foi o
Oeste (11,83% da sua populacao residente com deficiéncia com grau de incapacidade atribuido
superior a 80%) e aquela com a menor proporcao foi a Peninsula de Setubal (9,83%). A NUTS IlI
com a maior proporcao da sua populacdo com graus de incapacidade atribuidos mais baixos
(inferiores a 30%) foi a Peninsula de Setubal (10,08% da sua populacéo residente com deficiéncia
com grau de incapacidade atribuido inferior a 30%) e aquela com a menor proporc¢éo foi a Gran-
de Lisboa (8,15%).

5.4.6 Migrantes e minorias étnico-culturais

Ao longo da histéria da Humanidade, a migragao consistiu na tendéncia humana em se deslocar,
procurando melhores condicdes de vida. Trata-se de um fendmeno que se estrutura em multi-
plas dimensdes: social, cultural, linguistica, econémica, juridica, politica e humana. No entanto,
ha que sublinhar que nem sempre foi a procura de mais bem-estar a causa da migracao. Na sua
origem, diferente para cada época e cada geracao, esteve sempre um motivo especifico ou a
juncao de vérios, desde o desejo de conhecer ou de conquistar novas terras, até a procura de me-
Ihores condi¢des econdmicas ou de seguranca ou, tao-somente curiosidade, espirito de aventura
ou procura de novas emogoes.

Em Portugal, tem-se registado, nos ultimos séculos, surtos de emigracao — desde a rota do Brasil,
passando pela década de 60 do século XX e, mais recentemente, na busca de melhores condi-
¢oes de vida.

Nas ultimas décadas, na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT), emergiu um movimento imigra-
torio importante, consistindo num afluxo de cidaddos provenientes dos PALOP, condicionados
pela independéncia dos seus paises e, sobretudo, pelas guerras civis desencadeadas e deficien-
tes condicOes de vida ai existentes.
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O direito de cidadania

Colocam-se, assim, entre nos, problemas relacionados com o estatuto e, sobretudo, os direitos
de cidadania das minorias. Sao os problemas de reunido da familia, cidadania, residéncia perma-
nente, nacionalidade dos filhos nascidos no pais de acolhimento, direito de voto, e muitos ou-
tros. Quaisquer que sejam as solucdes adotadas, ndo deixarao de gerar nalgumas sociedades, e
também na portuguesa, fendmenos de inseguranca. Surgem, assim, fenémenos como o racismo
e a xenofobia, apesar de nao serem temporalmente recentes.

E importante realcar que, apesar de a grande maioria das pessoas declarar ndo ser nem racis-
ta nem xenéfoba, na grande maioria das situagées denotam comportamentos conscientes, e
sobretudo inconscientes, desse tipo. Estes preconceitos, atitudes, crencas e comportamentos
tornam-se visiveis quando, por exemplo, recusam trabalho, arrendar casa, tornar-se membros
de familia e suspeitam prioritariamente de elementos de minorias étnicas em caso de incidente.

A sociedade, na regido, tem sofrido a influéncia de uma grande diversidade de culturas que se
interrelacionam. Assistiu-se a passagem de uma imigracao laboral, deslocada como tempordria,
para uma populacao residente através da sua estabilizacao e “inser¢ao” na sociedade de acolhi-
mento. Esta faz-se numa malha suburbana, tradicionalmente mais barata ou até selvaticamente
ocupada. Estes nucleos encontram-se afastados dos centros urbanos, designadamente na regido
metropolitana da cidade de Lisboa, e, dada a aglomeracdo habitacional que envolvem, criam-se
redes de solidariedade e apoio pela excessiva concentracao de pessoas nestes locais. Assim, é
possivel o reencontro familiar e 0 aumento da familia, quer através das familias alargadas, quer
através do aumento do nimero de filhos.

Com a fixacdo permanente das comunidades migrantes, estas deixam de o ser na verdadeira
acecao da palavra, para se tornarem efetivamente cidadédos de pleno direito. Gracas a sua fixacdao
e obtencao de emprego estavel, deixam de ser estrangeiros para passarem a ser membros ativos
da comunidade, adquirindo direitos de cidadania plena.

E interessante a distincdo entre comportamento e ideologia étnica. O conceito de comporta-
mento étnico aplica-se aos individuos que mantém o idioma, crencas ou normas de conduta do
seu pais de origem. E o caso do povo cigano. Fala-se de ideologia étnica quando os individuos
adotam os comportamentos e a cultura do grupo étnico dominante, embora conservem compo-
nentes simbolicos da sua heranca mais antiga. E o caso dos cabo-verdianos residentes na RLVT
que, procurando adotar a lingua e a cultura portuguesas, mantém algumas das suas tradicoes.

Redes de causalidade
Tradicionalmente, as desigualdades existentes entre o hemisfério norte e o hemisfério sul (paises

colonizadores e paises colonizados) determinam, em grande parte, o0 movimento imigratério
verificado para a Europa nos finais do século XX. O movimento migratério ndo é somente uma
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busca de melhores condigdes socioecondmicas e de vida mas é, sobretudo, uma questdo de
sobrevivéncia. O desenvolvimento dos paises pobres do hemisfério sul serd, de facto, a grande
aposta para a tentativa de resolucao do problema das migragcdes em grupo.

Associados as guerras e aos conflitos tribais existentes nos paises de origem da maior parte dos
imigrantes que rumaram a Portugal, estdo niveis de condicdes de vida muito pouco satisfatorios,
falta de emprego, falta de estruturas de saude, isto é, auséncia de condi¢des minimas de sobre-
vivéncia.

Atualmente, também se coloca o problema da imigracdo proveniente dos paises de leste que, mais
uma vez, foi inicialmente determinado por situacdes de guerra. A “clandestinizacdo” da mao-de-
-obra imigrante tem um papel fundamental neste processo, podendo afirmar-se que é o resultado
da combinacao paradoxal de uma legislacao repressiva e de uma pratica de tolerancia e convenién-
cia. A situacdo assim desencadeada tende a criar, a longo prazo, um duplo mercado de trabalho nos
paises que importam méo-de-obra: um mercado garantido e protegido para a mao-de-obra local e
um mercado ilegal, sem estabilidade e seguranca, para os trabalhadores estrangeiros.

Na génese das migragdes também se encontram os regimes ditatoriais e totalitarios que impe-
dem a democracia e os plenos direitos de liberdade e cidadania de todos os residentes. Assim,
para fugir a este ciclo, uma parte da populacdo também recorre a emigracao.

Os fendmenos migratérios contribuem, também, para o crescimento das zonas urbanas, como
aconteceu na RLVT. A decisao de movimentacao de um elemento da familia, ou de todos, pren-
de-se com uma multiplicidade de fatores geradores da decisdo. Assim, a esperanca ou expectati-
va de emprego ou de boas condicdes de trabalho e o anseio de melhores condi¢des socioeconé-
micas (habitacdo adequada, acesso a bons equipamentos de satde e educagao) estdo na origem
da deslocacdo. Faz parte do imaginario rural que em redor de uma grande cidade existem tra-
balhos bem remunerados e com melhores condi¢es laborais e, sobretudo, ha a crenga na exis-
téncia de trabalho disponivel. Na maior parte dos paises, ha um diferente acesso aos meios de
producao, desfavorecendo as classes mais pobres e determinando, assim, a fuga do meio rural.

Como causas possiveis dos fendmenos migratérios estdo também as catdstrofes e desastres na-
turais que, pela sua especificidade local, podem levar a erradicacdo da quase totalidade de uma
populacio. E exemplo disso a emigracdo para os Estados Unidos da América de grande parte da
populacao da ilha do Faial, no arquipélago dos Acores, aquando da ocorréncia da erupg¢ao do
vulcdo dos Capelinhos, na década de 50. Os refugiados climaticos, no Bangladesh, sdo também
um exemplo desta situacao.

E importante realcar que, no caso portugués, particularmente na regido, durante a década de 70
do século XX, o movimento migratério mudou de direcéo. Isto é, o nimero de portugueses que
regressa transformou a imigragcao no fenémeno mais importante. Observou-se uma entrada em
Portugal dos residentes e naturais das ex-coldnias, bem como dos emigrantes em Franca e paises
vizinhos, que voltam a terra de origem.
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A crise financeira e econdémica atualmente em curso podera estar a inverter de novo a direcao
deste fendémeno.

Problemas de saude

A resposta a doencga, o comportamento do doente perante os seus sintomas e a utilizacdo dos
Servicos de Saude parecem estar estreitamente relacionados com a origem étnica.

A primeira geracao de migrantes reproduz, de uma forma geral, as patologias mais comuns dos
respetivos paises de origem, ao passo que as geragdes seguintes tendem ja a reproduzir as pato-
logias mais frequentes dos paises de acolhimento.

Sem a ambicédo de apresentar um rol das doencas ou problemas de saude que se verificam entre
estes grupos populacionais, pode afirmar-se que, entre os individuos oriundos dos PALOP, os
quais constituem a maior comunidade migrante residente na regiao, podem enunciar-se os pro-
blemas de satide mais frequentemente encontrados.

Verifica-se uma fraca adesdo aos programas de vigilancia de saude existentes nos Servicos de
Saude, como sdo os casos da vigilancia da crianca e da mulher em idade fértil. Em consequéncia,
registam-se, nestas criancas, baixas taxas de cobertura vacinal e incumprimento do calendario
de vigilancia nas idades recomendadas para avaliacao do seu desenvolvimento.

Do mesmo modo, relativamente a mulher, regista-se uma fraca adesao ao planeamento familiar e
dificuldades no cumprimento de programas de rastreio, como é o caso do cancro do colo do Utero.
No caso particular da gravida, para além da vigilancia irregular que habitualmente se verifica, acres-
cem os problemas da gravidez em idade muito jovem, considerada como de alto risco, da multipa-
ridade e das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), nomeadamente, a infecdo por VHB e VIH.

As razbes culturais, subjacentes a estas situacdes, tornam frequentemente dificil a atuacdo pre-
ventiva dos Servicos de Saude.

As infecdes transmissiveis tém incidéncia e prevaléncia elevadas no seio destas comunidades,
quer por falta de habitos de higiene, quer por viverem habitualmente em zonas degradadas
com deficiente saneamento basico, ou ainda por serem provenientes de zonas endémicas para
determinadas infecOes. A estas razdes havera que acrescentar outras, de caracter cultural, como
a multiplicidade de parceiros sexuais e a ndo adesédo as terapéuticas instituidas. Estes fatores
contribuem para o aumento do nimero de casos de SIDA, hepatite B e IST em geral, assim como
da tuberculose, muitas vezes na sua forma multirresistente, com graves consequéncias a nivel
pessoal, familiar e comunitario.

As doencas cutaneas sao frequentes, o que se associa as condicoes ambientais e de higiene,
registando-se um elevado nimero de parasitoses, impetigo e tinhas, sobretudo do couro cabe-
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ludo. Esta ultima situacao, frequentemente observada em criancas, contribui para um acréscimo
do absentismo escolar, devido ao nao recurso atempado aos Servicos de Saude. O insucesso e
abandono escolares sao frequentes nestas populagoes.

Dado que habitualmente residem em locais onde coexistem violéncia e elevado trafico de dro-
ga, a existéncia de ex-reclusos e familiares de reclusos, com o cortejo de disfuncdes que se lhes
associam, é outro problema importante. Os refugiados, deslocados e jovens pertencentes a mi-
norias étnicas sao particularmente vulneraveis ao inicio precoce, continuo e em escalada do uso
de drogas, sendo provavel que as minorias étnicas e raciais sejam particularmente afetadas pela
estigmatizacao associada a toxicodependéncia.

Os empregos destas populacdes sdo precarios e os trabalhos normalmente nio qualificados. E
frequente a ndo inscricao na Seguranca Social e a inexisténcia de documentacdo, com as conse-
quéncias dai resultantes.

E baixa a sua acessibilidade aos Servicos de Saude, quer por dificuldades linguisticas, quer por
falta de documentos, quer por falta de capacidade reivindicativa, o que se prende com aspetos
culturais e relacionados com a cidadania.

Caracterizagao de um caso particular: a etnia cigana

Assumem particular relevancia, na vida do povo cigano, os acontecimentos de vida. Para os ciga-
nos, o nascimento de uma nova crianca é uma dadiva, por isso é sempre bem-vinda.

Com um estilo de vida errante e pouco dado a normas, sem muita atencao a habitos de higiene
e regras de salubridade, o povo cigano torna-se vulnerdvel a doencas relacionadas com estes
comportamentos de risco.

H4, assim, uma grande dificuldade na implementacdo de medidas do ambito da saude publica:
normas dietéticonutricionais, vacinacao, acompanhamento na saude e na doenca, avaliacao da
doenca aguda, seguimento da doenca crénica, acompanhamento de grupos vulneraveis (crian-
cas, idosos, gravidas).

A vida ndmada que muitas vezes levam ndo permite o acesso facil aos Servicos de Saude, o que
também nao é valorizado. Sempre némadas e errantes, os ciganos confrontam-se, nos dias de
hoje, com uma sociedade que preza a estabilidade e normas de conduta mais civilizadas.

Tornam-se sedentarios, fixando-se em acampamentos de barracas nas zonas suburbanas, o que
leva a criacdo, em seu redor, de uma aura de desconfianca e ma fama. Esta néo tolerancia fun-
damenta-se sobretudo no estilo de vida e nas atividades habitualmente por eles desenvolvidas.
Surgem assim, muitas vezes, manifestacbes de segregacao.
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Existem varias tentativas de insercdo e integracao deste povo na sociedade moderna. No en-
tanto, existe também resisténcia interna e um querer profundo de manutencéao da diferenca.
Também ndo se pode esquecer o facto de que os valores sao diferentes, tal como as expectativas
de projeto de vida. Por outro lado, a cultura, a personalidade e as raizes préprias ndo devem ser
esquecidas.

Fluxos de Migracao

Os fluxos de migracao para Portugal aumentaram desde o inicio dos anos 60, emigrantes que
hoje, em contexto de crise social, econdmica e profissional, tendem a regressar ao seu pais. Ine-
rentemente as circunstancias que o pais atravessa, a emigragao tem vindo a aumentar em Por-
tugal.

Portugal conta, ainda, com um numero significativo de pedidos de asilo e de refugiados que sao
classificados segundo o pais de proveniéncia pelo Conselho Portugués para os Refugiados (CPR).

5.4.7 Reclusos

A prisdo caracteriza-se como uma instituicao total - um local de residéncia e trabalho onde um
grande nimero de individuos, separados da sociedade por um periodo de tempo consideravel,
leva, em conjunto, uma vida fechada e formalmente administrada— dada a rutura quase comple-
ta com a sociedade livre. Existe coabitacdo forcada dos reclusos e uma Unica autoridade impoe
o cumprimento de regulamentos internos, ndo sendo permitido ao recluso gerir o seu tempo,
espaco e atitudes, conduzindo a uma potencial perda da sua identidade. Esta é, geralmente,
agravada em condicdes de sobrelotacao, situacdo muito frequente no meio prisional.

A populacao reclusa em Portugal tem vindo a aumentar (Estatisticas do Gabinete de Estudos e
Planeamento do Ministério da Justica), relacionando-se, a grande maioria dos casos, com crimes
contra o patrimoénio (roubo, furto simples e qualificado, outros) e crimes relativos a estupefa-
cientes (trafico, trafico e consumo, outros), seguindo-se os crimes contra as pessoas (homicidios,
ofensas corporais, outros).

Causalidade

A causalidade do crime é complexa, incluindo fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos.

E bastante baixa a percentagem de individuos portadores de anomalias mentais (por ex., esqui-
zofrenia) que cometem crimes, embora estes tendam a ser particularmente graves (por ex., ho-

micidio e ofensas corporais graves), do mesmo modo que muitos crimes violentos sao da autoria
de individuos pacatos, socialmente responsaveis e cumpridores da lei, para os quais motivos
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como a honra traida, a usurpacao territorial ou a quebra de compromissos constituem razdes de
sobra para um comportamento violento extremo.

A investigacdo que tem sido efetuada revela os seguintes aspetos:

= O comportamento agressivo e antissocial na infancia é preditivo, com muita frequéncia,
do comportamento antissocial e violento do adulto.

= Algumas caracteristicas fisiolégicas podem predispor a crianca para ser mais ou menos
agressiva, mas tais predisposicdes sao, em grande medida, moderadas pelo ambiente em
gue a crianga é criada.

= As atitudes, as crencas e os valores acerca da violéncia influenciam um comportamento
violento.

= Ascriancgas que crescem em ambientes muito desfavorecidos — com pobreza, frustracao e
falta de esperanca - tém um risco mais elevado de envolvimento futuro em atos violentos
e antissociais.

= Muitas mulheres, criancas e idosos confrontam-se com a violéncia nos seus proprios la-
res, mais frequentemente do que fora deles. Em geral, o agressor é um outro membro da
familia.

= As criancgas que vivem em familias ou comunidades onde a violéncia é frequente e que
absorvem, através dos media, outras representacdes de violéncia, tém um maior risco de
se tornarem violentas.

= Ascriangas que sao criadas na auséncia de uma supervisdao constante e de uma disciplina
adequada tém maior probabilidade de se tornarem violentas e antissociais. Consequen-
temente, se as criancas podem aprender a ser violentas também podem aprender a ndo
o ser.

A situacao de recluso determina o aparecimento ou agravamento de alteracdes da salde e o
desenvolvimento de estratégias de adaptacao a sobrevivéncia em contexto adverso.

Problemas de satde

Alguns dos problemas de saude aqui mencionados afetam ndo somente os reclusos mas podem
também afetar os funciondrios penitencidrios, particularmente o pessoal de vigilancia.

Doencas infecto-contagiosas — Existe uma elevada prevaléncia de infecdo pelos virus VIH e
das hepatites B e C, bem como elevada incidéncia de tuberculose, frequentemente em forma
multirresistente. Este facto, aliado a imunodepressao, em parte resultante do elevado stress a
que os presos estdo submetidos, a toxicodependéncia, as deficientes condicdes de higiene, a so-
brelotacdo e as caréncias dos Servicos de Saude do sistema prisional transformam as prisdes em
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“reservatorios” destas doencas. A incidéncia de tuberculose nas prisdes portuguesas é cerca de
10 vezes superior a da populacdo em geral, verificando-se multirresisténcia em 20% dos casos,
habitualmente em individuos co-infectados pelo VIH e dependentes de drogas administradas
por via endovenosa.

Perturbacoes psiquicas - Quando apenas consideradas as patologias psiquicas surgidas apos o
inicio da reclusao, a ansiedade e a depressédo sao as mais frequentes, manifestadas sob diversas
formas, por exemplo, comportamentos de auto e hetero-agressividade, no caso da ansiedade, e
surtos psicéticos, no caso da depressao. O isolamento, a existéncia de doenca psiquica, as restri-
¢oes impostas pela reclusdo a diversos niveis e a nacionalidade diferente da do pais em que se
estd preso constituem fatores de risco para suicidio, sendo o primeiro més considerado o periodo
mais critico.

Perturbacodes relacionadas com o consumo de drogas ilicitas — Sdo muito frequentes, dado
o facto de a maioria da populacéo reclusa em Portugal estar presa por motivos direta ou indire-
tamente relacionados com o consumo de drogas. Os problemas de saide resultam do proprio
consumo em si (por ex., infecao por VIH, VHB, VHC; céries intrataveis) ou da dificuldade de obten-
¢ao do produto (por ex., sindrome de abstinéncia; manifestacdes de agressividade ou psicosso-
maticas).

Perturbacoes da sexualidade - A prisdo constitui um meio onde o recluso pode sofrer pertur-
bacbes da esfera sexual, na maior parte dos casos de forma esporadica, como sejam comporta-
mentos homossexuais ou de investimento na auto-sexualidade. Estes comportamentos podem
ter repercussdes posteriores na sua vida afetiva: medo da incapacidade para relacéo sexual nor-
mal, impoténcia, ejaculacdo precoce, sentimentos de culpa pelas praticas homossexuais manti-
das em meio prisional. A estas consequéncias acresce o facto de a prisdo de um dos cénjuges
conduzir a destruicdo da intimidade do casal e a um grande nimero de divércios nos primeiros
anos de separacdo.

Problema relacionado com a visao, audicao, olfato, gosto - Nos primeiros tempos de reclu-
sdo, é frequente a chamada cegueira de prisdo, resultante da limitacdo visual dos espacos, po-
dendo ocasionar cefaleias e deformacao da percecéo visual das formas e cores. Podem ocorrer
perdas significativas na audicao, habitualmente proporcionais ao tempo de reclusao cumprido,
em consequéncia da permanéncia continua num ambiente de ruido constante e retumbante. As
perturbacdes do olfato resultam dos odores intensos a desinfetantes utilizados na limpeza como
forma de prevencao contra parasitas. As perturbacées do gosto resultam das caracteristicas da
comida ingerida, habitualmente menus limitados e estereotipados, as vezes sobre condimenta-
dos, outras vezes insipidos.

Problemas relacionados com o sedentarismo - Resultam da inatividade e podem traduzir-se
por obesidade, rigidez e atrofias musculares, doencas degenerativas osteoarticulares e proble-
mas cardiorrespiratérios.
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Alteracoes da auto-imagem - Relacionam-se com dificuldades de adaptacdo ao meio prisional
e ao cumprimento da pena. A perda de interesse no vestudrio e higiene pessoal sdo sinais de
alerta de sofrimento emocional e de perda de identidade e autonomia que a reclusao impoe.

Em Portugal, os indicadores disponibilizados pela Direcao-Geral da Politica de Justica (DGPJ), re-
velam que a populacao de reclusos tem vindo a aumentar desde 2008, associado ao aumento da
criminalidade em Portugal, em contexto de crise. Estes nimeros aumentam, sobretudo, a custa
dos homens reclusos. No entanto, importa salientar que a populagao de jovens em Centros Edu-
cativos também tem vindo a aumentar significativamente, também a custa do sexo masculino,
embora com menor nimero de casos.

Face ao aumento do numero de individuos nestas circunstancias e ao seu impacte na gestao das
condicdes gerais dos estabelecimentos prisionais ou dos centros de acolhimento destes grupos,
ha que ajustar as condicdes estruturais e organizacionais as necessidades fisicas, psicoldgicas e
de saude desta populacéo.

5.4.7.1.  Justica penal - Estabelecimentos prisionais

Tabela 119 - Estabelecimentos prisionais (N.°) em Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do
Tejo e respetivas NUTS Ill, em 2010

Estabelecimentos
Prisionais (N.°)

Localizagao geografica

Portugal 49
Continente 44
RLVT 15
Oeste 1
Médio Tejo 1

Grande Lishoa

Peninsula de Setubal

NN ©

Leziria do Tejo

Fonte: Direcao-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais — Relatério de Atividades 2010; DSP/ARSLVT, IP

Na RLVT estdo sedeados quinze estabelecimentos prisionais (EP), a maioria dos quais na NUTS Il
Grande Lisboa, concentrados nos concelhos de Lisboa (3 EP), Cascais (2 EP), Oeiras (2 EP) e Sintra
(2 EP).
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Tabela 120 - Estabelecimentos prisionais (N.°) da Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, respetivas NUTS lll
e concelhos, em 2010

Profissionais

Estabelecimentos Lotacéo Ocupacao

. Designacao ;- Corpo de
Prisionais (N.°) Oficial real Total AR
Prisional
RLVT 15 5860 5701 2436 1780
Oeste 1 Caldas daRainha  Caldas da Rainha 104 126 59 45
Médio Tejo 1 Torres Novas Torres Novas 38 57 38 31
Lisboa 887 1146 289 230
Lisboa Monsanto 202 92 190 82
Policia Judiciéria 110 139 60 51
Carregueira 732 605 245 180
Sintra
Grande Lishoa 9 Sintra 753 649 202 158
S. Jodo de Deus 195 21 178 76
Oeiras
Caxias 334 339 206 163
Tires 633 492 195 145
Cascais
Linhé 584 501 191 153
Setdbal Setubal 131 286 101 7
Peninsula de Setubal
Montijo Montijo 130 236 73 59
Alcoentre 513 514 191 155
Leziria do Tejo 2 Azambuja
Vale de Judeus 514 498 218 181

Fonte: Direcao-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais — Relatério de Atividades 2010; DSP/ARSLVT, IP

Em 31 de Dezembro de 2011 estavam detidos 5 701 reclusos nos EP da RLVT. Em cerca de metade
dos EP da Regido havia sobrelotacao de reclusos: nos EP das NUTS Ill Oeste, Médio Tejo, Peninsula
de Setubal e, na Grande Lisboa, nos EP de Lisboa, junto a Policia Judicidria e no de Caxias. Para
diferentes capacidades instaladas, a sobrelotacdo variava entre um pequeno ndmero (5 no EP de
Caxias) até centenas de reclusos excedentarios, como no EP de Lisboa.

Nos EP da RLVT trabalhavam 2 436 profissionais, dos quais 73% pertenciam ao corpo de guarda
prisional.
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Tabela 121 - Reclusos e relagées com o exterior (N.°), na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respectivas
NUTS I, em 2010

Relacdes com o exterior

Cuidados de Saude

Designacao do

R RS Estabelecimento Prisional

Estabelecimentos Hospitalares

N.° de Visitantes Total de
Deslocacdesa  Hogpital S. Jodo de o
servicos de satide e Outros Hospitais

_ Caldas da Rainha 10226 370 60 130
Médio tejo Torres Novas 1655 87 17 59

Lishoa 75942 952 574 337
Monsanto 2508 175 158 17
PJ 9541 479 368 111
Carregueira 18093 478 245 233
Grande lisboa Sintra 35836 1541 1033 508
S. Jodo de Deus 3320 1769 - 1769
Caxias 38850 1304 1251 53
Tires 14576 872 317 555
Linho 14163 418 180 149

Setubal 18737 1230 1000 230
Peninsula de Setubal

Montijo 14560 152 90 62

Alcoentre 16560 1339 835 424
Leziria do tejo

Vale de Judeus 6687 539 245 294
Total (RLVT) 281254 11705 6373 4931

Fonte: Direcao-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais — Relatério de Atividades 2010 e Dire¢cao-Geral da Politica de
Justica; DSP/ARSLVT, IP

Apesar de todos os EP da RLVT possuirem servicos de saide (com recursos humanos préprios e/
ou prestacao de servicos), durante o ano de 2010 foram efetuadas 11 705 deslocacées de reclu-
sos a servicos de saude (publicos e privados), das quais 11 304 foram a estabelecimentos hospi-
talares (Hospital Prisional S. Jodo de Deus e hospitais publicos). No mesmo periodo de tempo, os
reclusos receberam 281 254 visitantes.

5.5 Recursos humanos, fisicos e financeiros em Satude

Os profissionais de satide e o “burnout”

Os profissionais de satide que trabalham com individuos ou grupos populacionais socialmente
mais afetados véem-se confrontados com multiplos problemas — de saude, familiares, sociais,
laborais, dificuldades de comunicacao, entre outros. Na maior parte dos casos, trata-se de proble-
mas graves, complexos, arrastados, que extravasam o préprio campo de atuacdo do profissional
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e sem solucdes a curto ou a médio prazo. Desse modo, os profissionais sao solicitados a dar as
respostas que outros organismos nao dao atempadamente ou que nem sequer tém capacidade
para fazer.

Face a gravidade das consequéncias a nivel fisico, mental e social de muitos desses problemas,
os profissionais de saude tendem a desenvolver acdes no sentido de promover a sua resolucéo,
inclusivamente através de articulacdes interinstitucionais, em trabalho de parceria, frequente-
mente desenvolvidas com sacrificio pessoal redobrado e um notadvel empenho da sua parte.

Quer esse excesso de trabalho, quer a confrontacdo didria com problemas de dificil resolucéo,
conduzem, por vezes, o profissional de salide a uma exaustédo profissional. Este stress ocupacio-
nal é, habitualmente, caracterizado por um quadro de fadiga fisica e mental que leva a uma de-
terioracdo do desempenho profissional, a “sindrome de burnout’, a qual consiste numa resposta
ao stress laboral crénico, com exaustdo emocional, em que o profissional sente que nao pode dar
mais sob o ponto de vista afetivo, despersonalizacdo, com sentimentos negativos, e falta de reali-
zagdo profissional, com autoavaliacdo negativa e diminuicdo da produtividade.

Minorias étnicas, imigrantes e idioma

Os utentes dos Servicos de Saude pertencentes a minorias étnicas ou imigrantes vém desvalori-
zados muitos aspetos da sua identidade, designadamente a sua lingua e a sua cultura. Aspetos
ligados ao planeamento familiar, a sexualidade, ao perfil de satide idéntico ao dos seus paises de
origem influenciam os tipos de intervencao preventiva e/ou curativa.

Um dos aspetos mais relevantes no ambito de situa¢des de desigualdades geradas nos Servigos
de Saude tem a ver com a barreira linguista, que prejudica grandemente o sucesso das interven-
¢oes. Na Regido, sobretudo na zona suburbana de Lisboa, alguns africanos imigrantes nao falam
portugués e, no caso das criancas e jovens africanos que falam a lingua materna, entre as quais o
crioulo, este é visto, na maior parte dos casos, como um portugués mal articulado.

Acresce que a maioria dos membros pertencentes a estas minorias ou grupos de imigrantes vi-
vem em condic¢des socioecondmicas desvantajosas o que, sé por si, contribui para a diminuicao
do seu nivel de saude.

O facto de muitas destas pessoas ndo terem a sua documentacao legal em dia dificulta, também,
a sua utilizacdo dos Servicos de Saude.

As acessibilidades

Grupos mais vulneraveis, como é o caso dos idosos ou dos deficientes ou incapacitados, veem
fortemente reduzida a sua capacidade de utilizacdo dos Servicos de Saude.
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Os transportes nem sempre sdo facilitadores do acesso. Nalguns locais, a distancia aos Servicos
de Saude pode ser uma barreira na acessibilidade — um espaco que, para alguns, é curto, para um
idoso ou um deficiente pode representar uma distancia intransponivel.

A forma como se organiza um adequado apoio domicilidrio a estes cidadaos, o custo que muitas
vezes estd associado aos exames de diagnostico e as terapéuticas, com dificuldade na sua aqui-
sicao por parte de alguns grupos populacionais em situacdes de precariedade e/ou de pobreza,
condicionam, também, as intervencdes dos Servicos de Saude.

Nota Final

Resta uma palavra relativamente a escassa literacia em salde e a adocdo de comportamentos e
estilos de vida saudaveis por parte de muitos grupos populacionais. Sdo aspetos transversais a
todos os estratos sociais, que se relacionam muito com a cultura e com o escasso empoderamen-
to por parte dos cidadaos para gestao dos destinos da sua propria saude.

5.5.1 Recursos humanos

Tabela 122 - Pessoal ao servigo nos centros de satide (N.° e por 100 000 habitantes), por localizacao
geografica (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll, NUTS 2001) e
Tipo de pessoal ao servico, em 2011

Pessoal ao servico (N.° e por 100 000 habitantes)

Tipo de pessoal ao servico

Localizacao geografica

Total Médicos Enfermeiros Outro pessoal

N.° /100000* N.° /100000* N.° /100000* N.° /100000*
Portugal 28572 271 7159 68 8763 83 12650 120
Continente 25342 252 6839 68 7688 77 10815 108
Lisboa e Vale do Tejo 7524 206 2339 64 2140 58 3045 83
Oeste 858 237 228 63 256 7 374 103
Médio Tejo * 543 238 131 57 164 72 248 109
Grande Lishoa 3718 182 1302 64 1021 50 1395 68
Peninsula de Setibal 1731 222 529 68 492 63 710 91
Leziria do Tejo 674 272 149 60 207 84 318 129

NOTAS:

aInclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos a populacao residente: 20 de Novembro de 2012; consulta a 07 de
Janeiro de 2013

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos ao pessoal ao servico: 29 de Outubro de 2012; consulta a 27 de Feve-
reiro de 2013

Fonte: www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP *
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Em 2011, contabilizaram-se 206 profissionais ao servico por cem mil habitantes nos centros de
saude da RLVT, valor inferior ao calculado para o nivel nacional e de Portugal Continental, no
mesmo ano. Apenas na NUTS Ill Grande Lisboa registou-se um nimero de profissionais ao servico
nos centros de salide por cem mil habitantes inferior ao da Regiéo; nas restantes NUTS lll o valor
foi superior ao da RLVT e, no caso da Leziria do Tejo, superior ao de Portugal e ao do Continente.

Os profissionais ao servico nos centros de saude da Regido representavam 26,3% destes profis-
sionais a nivel nacional e 29,7% a nivel de Portugal Continental. A NUTS Ill Grande Lisboa contri-
buiu com quase cinquenta por cento (49,4%) dos profissionais ao servico nos centros de salde
da Regido; o menor contributo foi dado pelo Médio Tejo (7,2% daqueles profissionais na Regiéo).

Considerando a distribuicao dos profissionais por grandes grupos profissionais (médicos, enfer-
meiros e outro pessoal), em 2011, o numero de profissionais por cem mil habitantes nos centros
de saude da Regiao foi inferior ao nacional e ao de Portugal Continental, para todos os grupos
considerados.

No mesmo ano, os profissionais médicos ao servico nos centros de saude da Regiao representa-
vam 32,7% destes profissionais a nivel nacional e 34,2% a nivel de Portugal Continental. No que
concerne os profissionais de enfermagem ao servico nos centros de satide da Regido, represen-
tavam 24,4% destes profissionais a nivel nacional e 27,8% a nivel de Portugal Continental. Rela-
tivamente aos restantes profissionais ao servico nos centros de satide da Regido, representavam
24,1% destes profissionais a nivel nacional e 28,2% a nivel de Portugal Continental.

Em 2011, em trés das cinco NUTS Ill da Regido (Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo) contabilizou-
se um numero de profissionais médicos ao servico nos centros de saude por cem mil habitantes
inferior ao da RLVT; na Grande Lisboa, o valor foi igual ao da Regido e na Peninsula de Setubal foi
superior ao da Regido e igual ao de Portugal e ao do Continente.

No que concerne o nimero de profissionais de enfermagem ao servico nos centros de satde por
cem mil habitantes, em 2011, o seu valor foi inferior ao da Regido apenas na NUTS Il Grande Lis-
boa; nas restantes NUTS Ill o valor foi superior ao da RLVT, sendo que, no caso da Leziria do Tejo,
o valor suplantou o de Portugal e o do Continente.

Relativamente ao nimero de outros profissionais ao servico nos centros de salide por cem mil ha-
bitantes, no ano em andlise, o seu valor foi inferior ao da Regido apenas na NUTS Ill Grande Lisboa;
nas restantes NUTS Ill o valor foi superior ao da RLVT, sendo que, no caso do Médio Tejo, o valor foi
superior ao do Continente, e, no caso da Leziria do Tejo, superior ao de Portugal e ao do Continente.

Em 2011, 31,1% dos profissionais ao servico nos centros de salde da Regido eram médicos, 28,4%
enfermeiros e os restantes 40,5% eram outros profissionais. A maior proporcdo de médicos face
aos enfermeiros registada na Regido observou-se, nas NUTS Ill Grande Lisboa e Peninsula de
Setubal; nas restantes NUTS ll, verificou-se uma maior proporcdo de enfermeiros, relativamente
aos médicos, a semelhanca do registado a nivel nacional e do Continente.
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Tabela 123 - Pessoal ao servico nos hospitais (N.° e por 100 000 habitantes), por localizacao
geografica (Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS, 2001) e Tipo de pessoal ao
servico, em 2011

Pessoal ao servigo (N.° e por 100 000 hab.) nos hospitais

Tipo de pessoal ao servigo

oAl Técnicos de
geografica Total Médicos e::::::::n diagndstico e Outros
terapéutica
N.° /100000* N.° /100000* N.° /100000* N.° /100000* N.° /100000*
Portugal 119887 1137 20611 196 58275 553 8161 77 32840 312
Continente 112641 1123 19842 198 54214 540 7745 77 30840 307
RLVT 2 46334 1265 7914 216 23828 650 3651 100 10941 299

NOTAS:

Populacao residente: “2011, Estimativas Provisérias de Populagdo Residente - valores revistos: as estimativas pos-censitdrias
de populagao residente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011 - foram revistas, em
fungdo dos resultados definitivos dos Censos 2011” (INE, IP)

aInclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos & populacio residente: 14 de Junho de 2013; consulta a 16 de Dezem-
bro de 2013

Ultima atualizacdo dos dados do INE, IP, relativos ao pessoal ao servico nos hospitais: 07 de Dezembro de 2013; consulta
a 13 de Dezembro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, contabilizaram-se 1 265 profissionais ao servico por cem mil habitantes nos hospitais
da RLVT, valor superior ao calculado para o nivel nacional e de Portugal Continental, no mesmo
ano. Os profissionais ao servico nos hospitais da Regiao representavam 38,6% destes profissio-
nais a nivel nacional e 41,1% ao nivel de Portugal Continental.

Considerando a distribuicdo dos profissionais por grandes grupos profissionais (médicos, pes-
soal de enfermagem, técnicos de diagnostico e terapéutica e outro pessoal), em 2011, o nimero
de profissionais por cem mil habitantes nos hospitais da Regido foi superior ao nacional e ao de
Portugal Continental, para todos os grupos considerados, com exce¢ao do grupo “Outros”.

No mesmo ano, os profissionais médicos ao servico nos hospitais da Regido representavam 38,4%
destes profissionais a nivel nacional e 39,9% a nivel de Portugal Continental. No que concerne
os profissionais de enfermagem ao servico nos hospitais da Regido, representavam 40,9% destes
profissionais a nivel nacional e 44,0% a nivel de Portugal Continental. Os técnicos de diagndsti-
o e terapéutica ao servico nos hospitais da Regiao representavam 44,7% destes profissionais a
nivel nacional e 47,1% a nivel de Portugal Continental. Relativamente aos restantes profissionais
ao servico nos hospitais da Regido, representavam mais de trinta por cento destes profissionais a
nivel nacional (33,3%) e de Portugal Continental (35,5%).

Em 2011, 17,1% dos profissionais ao servico nos hospitais da Regido eram médicos, 51,4% eram
enfermeiros, 7,9% eram técnicos de diagndstico e terapéutica e os restantes 23,6% eram outros
profissionais.
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Tabela 124 - Médicos (N.° e por 100 000 habitantes), por local de residéncia (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2011

Médicos (N.° e por 100 000 hab.) &

Local de residéncia

N.° /100 000 hab. *
Portugal 42796 405
Continente 41514 413
RLVT 17277 472
Oeste 556 153
Médio Tejo 399 258
Grande Lisboa 13842 175
Peninsula de Setubal 2014 678
Leziria do Tejo 466 188

NOTAS:

&Dados provisorios

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos a populacao residente: 20 de Novembro de 2012; consulta a 07 de
Janeiro de 2013

Ultima atualizagio dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de médicos: 29 de Junho de 2012; consulta a 28 de Feverei-
rode 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, contabilizaram-se 472 médicos por cem mil habitantes na RLVT, valor superior ao apu-
rado para Portugal e para o Continente.

No mesmo ano, em quatro das cinco NUTS Ill da Regido o nimero de médicos por cem mil ha-
bitantes foi inferior ao da RLVT, ao de Portugal e ao do Continente. Na NUTS Il Peninsula de Se-
tubal, o valor apurado, de 678 médicos/100 000 habitantes, foi superior ao da Regiéo.
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Tabela 125 - Médicos especialistas (N.° e por 100 000 habitantes), por local de residéncia (Portugal,
Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2011

Médicos especialistas (N.° e por 100 000 habitantes) & **

Local de residéncia

N.° /100 000 hab.*
Portugal 30493 289
Continente 29580 294
RLVT 12882 352
Oeste 377 104
Médio Tejo 239 105
Grande Lishoa 10487 513
Peninsula de Setubal 1441 185
Leziria do Tejo 338 137

NOTAS:

& Dados provisorios

**40s médicos especialistas sdo contados tantas vezes quantas as especialidades que exercem” (INE, IP).

Ultima atualizagdo dos dados do INE, IP, relativos a populacéo residente: 20 de Novembro de 2012; consulta a 07 de
Janeiro de 2013

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de médicos especialistas: 29 de Junho de 2012; consulta a
28 de Fevereiro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt ; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, contabilizou-se um total de 352 médicos especialistas por cem mil habitantes na RLVT,
valor superior ao calculado para o nivel nacional e de Portugal Continental, no mesmo ano. Em
todas as NUTS lll, o nimero total de médicos especialistas por cem mil habitantes foi inferior ao
da Regiado, com excecao da Grande Lisboa, onde se contabilizou um valor superior ao da Regiao,
ao de Portugal e ao do Continente.
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Em 2011, os médicos especialistas de Medicina geral e familiar representavam 14,1% do total
de médicos especialistas na RLVT, seguidos, por ordem decrescente, dos médicos de Pediatria
(5,6%), de Cirurgia Geral (5,2%), de Ginecologia e obstetricia (4,9%), de Oftalmologia (3,5%), de
Psiquiatria (3,3%), de Ortopedia (3,1%) e de Estomatologia (2,4%); o grupo “Outras especialida-
des” correspondia a 58,0% do total de especialistas. Note-se que, de acordo com o INE, IP, “Os
médicos especialistas sGo contados tantas vezes quantas as especialidades que exerce”.

Naquele ano, a especialidade de Medicina Geral e familiar foi também aquela com maior pro-
porcdo de médicos especialistas nas cinco NUTS Il da RLVT, em Portugal e no Continente, nao
considerando o grupo “Outras especialidades”.

Tabela 127 - Enfermeiras/os (N.° e por 100 000 habitantes) por local de trabalho (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2011

Enfermeiras/os por Local de trabalho
Local de trabalho (N.° e por 100 000 habitantes)

N.° /100 000 hab.
Portugal 64478 612
Continente 60530 603
RLVT 21218 579
Oeste 1131 312
Médio Tejo 1172 517
Grande Lishoa 14284 699
Peninsula de Setibal 3636 464
Leziria do Tejo 995 402

NOTAS:

Populacao residente: “2011, Estimativas Provisdrias de Populagéo Residente - valores revistos: as estimativas pés-censitdrias
de populacao residente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011 - foram revistas, em
fung¢do dos resultados definitivos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos & populacio residente: 14 de Junho de 2013; consulta a 28 de Junho
de 2013

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de enfermeiras/os por local de trabalho: 28 de Junho de
2012; consulta a 28 de Junho de 2013

Fonte: INE,IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

No ano de 2011, contabilizaram-se 579 enfermeiros por cem mil habitantes na RLVT, valor inferior
ao apurado para Portugal e para o Continente.

No mesmo ano, em quatro das cinco NUTS Ill da Regiao o nimero de enfermeiros por cem mil
habitantes foi inferior ao da RLVT; na NUTS Ill Grande Lisboa, o valor apurado, de 699 enfermei-
ros/100 000 habitantes, foi superior ao da Regido, ao de Portugal e ao do Continente.
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Tabela 128 - Farmacéuticas/os de oficina (N.°c e por 100 000 habitantes) por local de trabalho
(Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lil), em 2011

icas/os de oficina (N.° e por 100 000 habitantes) ¢
Local de trabalho

N.° /100 000 hab. *
Portugal 7930 75
Continente 7671 76
RLVT 3098 85
Oeste 238 66
Médio Tejo 17 75
Grande Lishoa 1907 93
Peninsula de Setibal 598 77
Leziria do Tejo 184 74

NOTAS:

& Dados provisorios

$:"Os farmacéuticos de oficina sGo apresentados por local de atividade” (INE, IP).

Ultima atualizagdo dos dados do INE, IP, relativos a populacéo residente: 20 de Novembro de 2012; consulta a 07 de
Janeiro de 2013

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de farmacéuticas/os de oficina: 29 de Junho de 2012;
consulta a 28 de Fevereiro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, contabilizaram-se 85 farmacéuticos de oficina por cem mil habitantes na RLVT, valor
superior ao apurado para Portugal e para o Continente.

No mesmo ano, em quatro das cinco NUTS Il da Regido o nimero de farmacéuticos de oficina
por cem mil habitantes foi inferior ao da RLVT; na NUTS Il Grande Lisboa, o valor apurado, de 93
farmacéuticos de oficina/100 000 habitantes, foi superior ao da Regido, ao de Portugal e ao do
Continente.
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Tabela 129 - Profissionais de farmacia (N.° e por 100 000 habitantes) por local de trabalho (Portugal,
Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), em 2011

Profissionais de farmacia
Local de trabalho (N.° e por 100 000 habitantes) *

N.° /100 000 hab. *
Portugal 4768 45
Continente 4561 45
RLVT 1769 48
Oeste 194 54
Médio Tejo 134 59
Grande Lishoa 924 45
Peninsula de Setibal 37 48
Leziria do Tejo 146 59

NOTAS:

5:“Os profissionais de farmdcia incluem ajudantes técnicos, ajudantes e praticantes de farmdcia” (INE, IP).

Ultima atualizagdo dos dados do INE, IP, relativos a populacéo residente: 20 de Novembro de 2012; consulta a 07 de
Janeiro de 2013

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de profissionais de farmécia: 27 de Novembro de 2012
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

No ano de 2011, contabilizaram-se 48 profissionais de farmacia por cem mil habitantes na RLVT,
valor superior ao calculado para Portugal e para o Continente.

No mesmo ano, em trés das cinco NUTS Ill da Regido o niumero de profissionais de farmacia por
cem mil habitantes foi superior ao da RLVT; na NUTS Ill Peninsula de Setubal, o valor apurado foi
sobreponivel ao da Regido e na NUTS Ill Grande Lisboa, o valor apurado, de 45 profissionais de
farmacia /100 000 habitantes foi inferior ao da Regido, mas igual ao de Portugal e ao do Conti-
nente.
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5.5.2 Estabelecimentos de saude

Tabela 130 - Centros de satide (N.° e %), por localizacdo geografica (Portugal, Continente, Regiao de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill, NUTS 2001) e Tipo de servico, em 2001 e 2011

Centros de satide (N.° e %)

2011 2001
Localizacao

geografica Tipo de servico

Total Com internamento Sem internamento Total Com internamento Sem internamento

N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %*

Portugal 388  100,0 18 46 370 95,4 392 100,0 79 20,2 313 79,8
Continente 358  100,0 4 1,1 354 98,9 363  100,0 63 17,4 300 82,6
Lisboa e Vale do Tejo 89  100,0 0 0 89  100,0 89 1000 7 79 82 92,1
Oeste 13 100,0 0 0 13 100,0 13 100,0 2 15,4 1 84,6
Médio Tejo * 12 1000 0 0 12 100 12 1000 0 0 12 1000
Grande Lishoa 37 100,0 0 0 37 100,0 37 100,0 0 0 37 100,0
Peninsula de Setubal 16 100,0 0 0 16 100,0 16 100,0 3 18,8 13 81,3
Leziria do Tejo 1 100,0 0 0 1 100,0 1 100,0 2 18,2 9 81,8
NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao
Ultima atualizagdo destes dados: 10 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: INE, IP, Censos 2011; DSP/ARSLVT, IP*

Tabela 131 - Taxa de variacdo do numero de centros de satude (%), por localizacdo geografica
(Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill, NUTS 2001) e Tipo de
servico, em 2001 e 2011

Taxa de variacao (%)

2001-2011

Localizacéo geografica
Tipo de servico

Total Com internamento Sem internamento
Portugal -1,0 -77,2 +18,2
Continente -1,4 -93,7 +18,0
Lishoa e Vale do Tejo 0,0 -100,0 +8,5
Oeste 0,0 -100,0 +18,2
Médio Tejo * 0,0 0,0 0,0
Grande Lishoa 0,0 0,0 0,0
Peninsula de Setubal 0,0 -100,0 +23,1
Leziria do Tejo 0,0 -100,0 +22,2

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Magao

Ultima atualizagdo dos dados do INE, IP: 10 de Novembro de 2012; consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP
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Em 2011, face a 2001, ndo se registaram alteracées no niumero de Centros de Saude da RLVT, ao
contrério do ocorrido a nivel de Portugal, com menos 4 Centros de Saude em 2011 face a 2001
(-1,0%), e no Continente, com menos 5 Centros de Saude (-1,4%). Nas cinco NUTS Il da Regido
registou-se fendmeno idéntico ao da RLVT, naquele intervalo de tempo.

No que concerne ao tipo de servico, em 2011, ndo existia nenhum Centro de Saude na Regiao
com internamento, correspondendo a uma taxa de variacao de -100% face a 2001, igual a re-
gistada em trés das cinco NUTS lll da Regido, as quais possuiam Centros de Saude com interna-
mento em 2001 mas que deixaram de o ter em 2011. Isto representou uma perda das 71 camas
existentes nos Centros de Saude em 2001, na Regido. Nas NUTS lIl Médio Tejo e Grande Lisboa
nao existiam Centros de Sauide com internamento em 2001.

Quanto aos Centros de Saude sem internamento, aumentaram 8,5% na Regiao, naquele interva-
lo de tempo. Em trés das cinco NUTS Il da RLVT, verificou-se um aumento do nimero de Centros
de Saude sem internamento (+18,2%, no Oeste; +23,1%, na Peninsula de Setubal; +22,2%, na
Leziria do Tejo); na Grande Lisboa e no Médio Tejo nédo se registaram alteracdes no numero de
Centros de Saude sem internamento, de 2001 para 2011.

Em 2011, os oitenta e nove Centros de Saude da RLVT representavam 22,9% da totalidade de
Centros de Saude do Pais e 24,9% dos de Portugal Continental. Em termos de NUTS llI, o maior
contributo foi dado pela Grande Lisboa, correspondendo a mais de quarenta por cento dos Cen-
tros de Saude da Regido (41,6%, correspondendo a 37 centros de satide); o menor contributo foi
dado pela NUTS Ill Leziria do Tejo, representando 12,4% (correspondendo a 11 centros de saude)
do total de Centros de Saude da RLVT.

Tabela 132 - Camas dos centros de satude (N.°), por localizacao geografica (Portugal, Continente,
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lil, NUTS 2001), em 2001 e 2011, e Taxa de variacao
(%) 2001-2011

Camas (N.°) dos centros de saude * Taxa de variagao (%)**
Localizacéo geografica

2011 2001 2001-2011

Portugal 331 1279 -74,1
Continente 43 940 -95,4
Lisboa e Vale do Tejo 0 71 -100,0
Oeste 0 17 -100,0
Médio Tejo * 0 0 0,0
Grande Lisboa 0 0 0,0
Peninsula de Setibal 0 32 -100,0
Leziria do Tejo 0 22 -100,0

NOTAS:

*“O numero de camas refere-se a lotagao praticada” (INE, IP).

aNao inclui o Municipio de Magao

Ultima atualizacdo destes dados: 29 de Outubro de 2012 (INE, IP); consulta a 04 de Marco de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP**
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Em 2011, face a 2001 registaram-se alteragdes no nimero de camas nos Centros de Saude da
RLVT, com uma reducao de 100% (-71 camas), seqguindo a tendéncia de Portugal (-74,1%) e do
Continente (-95,4%). As NUTS Ill da Regido registaram uma evolucao semelhante, registando-se
no Oeste, na Peninsula de Setubal e na Leziria de Tejo redugdes de 100%; no Médio Tejo e na
Grande Lisboa nao se registaram alteracdes no nimero de camas dos centros de satide naquele
intervalo de tempo.

Tabela 133 - Camas (lotacao praticada) nos estabelecimentos de satide por 1000 habitantes, por
localizacdo geografica (Portugal, Continente e Regiado de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2000
e2010

o " Camas (lotagao praticada) nos estabelecimentos de satide por 1000 habitantes
Localizacao geografica

2010 2000
Portugal 3,4 39
Continente 3,2 3,7
Lisboa e Vale do Tejo ® a5 4,0
NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Magao
Ultima atualizagdo destes dados: 14 de Junho de 2012 (INE, IP); consulta a 26 de Fevereiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

Em 2010, a lotacao praticada nos estabelecimentos de saide da RLVT era de 3,5 camas por mil
habitantes, o que representa uma diminuicao face ao valor registado em 2000. O mesmo fenoé-
meno ocorreu em Portugal e no Continente. A lotacdo praticada nos estabelecimentos de saude
da RLVT, por mil habitantes em 2010, era idéntica a praticada a nivel nacional e do Continente, a
semelhanca do ocorrido em 2000.

Tabela 134 - Hospitais (N.° e %), por localizacdao geografica (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa
e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill) e Natureza institucional, em 2002 e 2011

Hospitais (N.° e %)

2011% 2002
Localizagéo geografica Natureza institucional
Total Oficial Privado Total Oficial Privado
N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %* N.° %*
Portugal 218  100,0 116 53,2 102 46,8 213 100,0 119 55,9 94 441
Continente 202 100,0 1 55,0 91 45,0 197 100,0 115 58,4 82 41,6
RLVT 71 100,0 37 52,1 34 47,9 75 100,0 42 56,0 33 44,0
Oeste 9 100,0 6 66,7 3 33,3 6 100,0 4 66,7 2 333
Médio Tejo 6 100,0 4 66,7 2 33,3 6 100,0 4 66,7 2 33,3
Grande Lishoa 48 100,0 21 43,8 27 56,3 56 100,0 28 50,0 28 50,0
Peninsula de Setubal 6 100,0 5 83,3 1 16,7 6 100,0 5 83,3 1 16,7
Leziria do Tejo 2 100,0 1 50,0 1 50,0 1 100,0 1 100,0 0 0,0

NOTAS:

& Dados provisérios

Ultima atualizagdo destes dados: 12 de Dezembro de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*
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Tabela 135 - Taxa de variacdo do ntimero de Hospitais (%), por localizacao geografica (Portugal,
Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill) e Natureza institucional, 2002-2011

Taxa de variagao (%)

o g 2002-2011
Localizacao geografica

Natureza institucional

Total Oficial Privado

Portugal +2,3 -2,5 +8,5
Continente +2,5 -3,5 +11,0
RLVT -5,3 -11,9 +3,0
Oeste +50,0 +50,0 +50,0
Médio Tejo 0,0 0,0 0,0
Grande Lishoa -14,3 -25,0 -3,6
Peninsula de Setibal 0,0 0,0 0,0
Leziria do Tejo +100,0 0,0

NOTAS:

& Dados de 2011 provisérios

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP: 12 de Dezembro de 2012; consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Em 2011, na RLVT, registaram-se menos quatro hospitais relativamente aos contabilizados em
2002 (ano mais antigo de dados disponiveis), traduzindo uma taxa de variacao de -5,3%, ao con-
trario do ocorrido a nivel de Portugal e do Continente, onde o nimero de hospitais aumentou,
naquele intervalo de tempo (+2,3% e +2,5%, respetivamente).

Apenas a NUTS lll Grande Lisboa acompanhou a evolucao da Regidao, com diminuicao do nimero
de hospitais (-14,3%); nas restantes NUTS lll, o valor, em 2011, foi sobreponivel ao de 2002 (Médio
Tejo e Peninsula de Setubal) ou aumentou (Oeste, +50%, e Leziria do Tejo, +100%).

No que concerne a natureza institucional dos hospitais, em 2011, face a 2002, registou-se uma
diminuicdo do nimero de hospitais oficiais da Regido (-11,9%), a semelhanca do ocorrido em
Portugal (-2,5%), no Continente (-3,5%), e na NUTS lll Grande Lisboa (-25%), naquele intervalo de
tempo. Nas NUTS IIl Médio Tejo, Peninsula de Setubal e Leziria do Tejo, o valor de 2011 foi sobre-
ponivel ao de 2002. Na NUTS Il Oeste verificou-se o fenémeno inverso, com aumento do nimero
de hospitais oficiais em 50%.

Relativamente aos hospitais privados na Regido, o seu numero aumentou 3,0% em 2011, face a
2002 (correspondendo a mais um hospital privado em 2011), a semelhan¢a do ocorrido a nivel
nacional, de Portugal Continental (+8,5% e + 11,0%, respetivamente) e da NUTS Il Oeste (+50,0%)
e Leziria do Tejo (+100%). Nas NUTS Il Médio Tejo e Peninsula de Setubal ndo houve alteracdo do
numero de hospitais privados, em 2011, face a 2002; na NUTS Il Leziria do Tejo contabilizou-se,
um hospital privado em 2011 face a inesisténcia de hospitais privados em 2002, nessa NUTS lIl.
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Os setenta e um hospitais contabilizados na Regido em 2011 representavam 32,6% da totalidade
de hospitais do Pais e 35,1% dos de Portugal Continental. Em termos de NUTS lll, o maior con-
tributo foi dado pela Grande Lisboa, com 48 hospitais, correspondendo a mais de sessenta por
cento (67,6%) dos hospitais da Regiao. O menor contributo foi dado pela NUTS Ill Leziria do Tejo
(2,8% dos hospitais da RLVT).

Em 2011, os hospitais oficiais representavam a maioria dos hospitais existentes na RLVT (52,1%),
em Portugal (53,2%), no Continente (55,0%) e em trés das cinco NUTS Il da RLVT; na NUTS IlI
Leziria do Tejo, os hospitais oficiais representavam 50% dos hospitais destas NUTS e na Grande
Lisboa predominavam os hospitais privados (56,3%)

A NUTS lll com maior proporc¢ao de hospitais oficiais em 2011 era a Peninsula de Setubal (83,3%),
seguida, por ordem decrescente, do Oeste e do Médio Tejo (ambos com 66,7%), da Leziria do Tejo
(50,0%) e da Grande Lisboa (43,8%).

Tabela 136 - Camas dos hospitais (N.°), por localizacao geografica (Portugal, Continente e Regiao de
Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2000 e 2010, e Taxa de variacao (%) 2000-2010

Taxa de variacao das camas dos
hospitais (%)**

Camas (N.°) dos hospitais *

Localizacao geogréfica
2000-2010

Portugal 35625 38165 -6,7

Continente 32464 35048 -7,4

Lisboa e Vale do Tejo * 12736 13820 -7,8
NOTAS:

aInclui o Municipio de Macéo

*“O numero de camas refere-se a lotagao praticada (INE, IP)".

Ultima atualizagao destes dados: 15 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 07 de Marco de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP**

Em 2010 (ultimo ano de dados disponiveis), contabilizaram-se menos 1084 camas nos hospitais
da RLVT (-7,8%) relativamente as contabilizadas em 2000. Verificou-se um fendmeno idéntico em
Portugal e no Continente, no mesmo intervalo de tempo, com taxas de variacao de, respetiva-
mente, -6,7% e -7,4%.
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Tabela 137 - Camas dos hospitais (N.° e por 100 000 habitantes), por localizacdo geografica (Portugal,
Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2010

Camas (N.° e por 100 000 habitantes) dos hospitais *

Localizacdo geografica

N.° /100 000 hab. *
Portugal 35625 336,9
Continente 32464 322,7
Lishoa e Vale do Tejo @ 12736 348,5

NOTAS:

aInclui o Municipio de Magéo

*“O numero de camas refere-se a lotagao praticada” (INE, IP).

Populacdo média anual residente (N.°): 2070, Estimativas Definitivas de Populagéo Residente - valores revistos: as estima-
tivas proviscrias de populagdo residente de 2001 a 2010 foram revistas - revisdo regular geral -, em fun¢éo dos resultados
definitivos dos Censos 2011” (INE, IP)

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de camas: 15 de Novembro de 2012; consulta a 07 de
Margo de 2013

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos a populacdo média anual residente: 14 de Junho de 2013; consulta a
16 de Dezembro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt ; DSP/ARSLVT, IP**

Em 2010, a lotacdo praticada nos hospitais da RLVT correspondia a 35,8% da lotacdo praticada
nos hospitais em Portugal e 39,2% naqueles no Continente.

No mesmo ano, o numero de camas dos hospitais da Regiao por cem mil habitantes (348,5/100
000 hab.) era superior ao nacional e ao de Portugal Continental.

0 P



-
-5
<
(=)
wv
w
=
=2
<
=
=
o©
w
=
w
a
wv
2
w
wv
w
w
a
=}
<
wv
w
a
-
™

% 010 041219A34 ‘600C (IDDNY)

sopel6aju| SopenuiIuo) sopepind 3p [UOIDEN SPaY BP SPEPIAIIE P 3 OJUSWIA|OAUSSIP OP 0B5eZII0}UOW dP OLoIe[dY ‘[DDNN ‘dl LATSHY/dSA ‘dl ‘LATSHV/LAT - 4D3 :9puo4
|12AIUOdSIp oeu opeq :aN

SOAljeljed sopepin) ap apeplun :ddN

oeSuainue|y @ oedeing ebuo ap apepiun INAIN

oeSeyl|iqeay d oedeinq BIPSW P dpepiun HAWN

©5UdIS3|BAUOD) 3P dPEPIUN DN

SYION
©o 0 L 0 + 0O + L 0 T O + L 0 T 0 € € 0 9 0 ¥t € 0 L 0 S ¥ 0 6 ofey op euiza
i 0 L 0 T + L 2 0 ¥ 0 T ¢ 0 ¥ L € € L 8 L ¥ € L 6 2 S ¥ L g [eamesapensuusd
\ ¢z ¢z ¢ L T vt € € g v S € v 9 ¥ 9 v v 8 S L S ¥ 12 S 8 S t & e0qSI] OpUEIy
D (e Jo [e [ Jo e Jo [e e e[ Jo [e e [e [8 [0 e o |e [ [0 e Jo el v [o |e ofay o1pap
0O z ¢ + S 0 Z T 2 9 0 z T T 9 0 T T T 9 0 T T z 9 0 T Tz T 9 a1590
2 s . v 8 v 6 6 9 8 S < 6 L €€ 9 L e 8 ¥y L 02 YL 8 6 8 € 9 8 & LAY
OGN ON ON ON ON ON ON OGN ON GON <k €8 .19 .»€ 68 ON ON ON ON ON ON ON ON ON ON ON ON ON GON QN ajuauyL0)
din WNQ@IN 4awn 9N [eoL  dON QTN HAWN dn  [eloL  dON QTN HAWN dn  [eloL  dON QTN HAWN dn  [eloL  dON INGTIN HAWN dn  [eloL  dON INQTN HAWN dn  [eloL

2002 8002 6002 0102 LL0Z 2102 ea)je.foab

oedezjjeao

('N) 199N ep ojuaweusa}u] ap sapepiun

TL0Z © £00Z ‘(I SLNN seAnadsaa a ofa] op aep o eoqsi ap oeibay
‘ajpuaunuo)) eoyeiboab oedezijeso] 10d ‘(o°N) sopesbaju] sopenuiuo) sopepiny ap [RUOIDEN 3pay ep ojuUdWRUIdU| 3P Sapepiun - 8L ejaqel

| SAUDE



» [DDININ eP ‘0L0T 041919A34 ‘6007 (IDDNY) SOpebajul sopenunuo) sopepind ap

[UOIDEN BP3Y BP SPEPIAIIE BP D 0JUIWIAJOAUISIP OP OB3eZII0}UOW S OLIOIRIDY OP & d| ‘LATSHY/LAT - DT ejad sopezijiqiuodsip sopep ap Jinied e) d| ‘LATSHY/dSA -23uo4
|oAluodsip oeu opeq :dN

SOAljel|ed sopepin) ap spepiun :ddN

oeSuainue|y 8 oedeing ebuo ap apepiun INAIN

oeSeyl|iqeay 3 ogdeng BIPI SP SpepIun :YAWN

e5Ud359|_AUOD) IP dpepIun DN

‘SYION

00 00 000+ 00 000k 00 005 00§ 00 000L 00 005 00 00 000+ 00 005 005 00 000+ 00 /5 62y 00 000+ 00 965 ¥'¥¥ 00 000} ofa) op eniza

005 00 005 00 000} 0'Sc 0'Ge 00§ 00 000L 00 005 00§ 00 000+ S¢b &2/ G'/¢ Geb 000+ L'LL ¥y €€6 L'LL 000+ 29 L1y €€e €'8 0001 |eqmas ap ejnsujuad

€yl 9'8c 9'8¢ 9'82 0001 9L €'€€ 0'Gz 0'Gz 000L 0'Gz €'l€ 88l 0GZ 0001 22 €'€€ ¢ 2T 000L 8¢z €€¢ 8¢z 06l 000l 222 #9¢ L2z 2'8L 000! eoqsi apuely
0'0 ¢'ee g'e€ €6 000} 0'Gz 0'Gc 0'Gz 0'Gz 000L 00z 00y 00z 00z 000+ 29 00§ 9L 2'9L 000L 2'9L 005 Z29L 291 000F 291 00S 29 291 000} c_mh OIp3NI
00 0'0F 00y 002 000} 00 €'ee €'¢e €'€¢ 0001 00 €'ec €€ €'ee 000l 00 €'ee €'€e ¢€'€¢ 0001 00 g'ce €'t ¢'e¢ 000l 00 g'ee ¢€'ee ¢g'ee 000} 91s90
1Ll 8'/¢ 6'8¢ 22z 000k €L L2 1L'2€ ¥'lg 0'00L 2SI ¥'9¢ €'/¢ 2'le 000L 9'cL 9'8¢ G'62 2¢'8L 000L €Yl 80r 9% €9 000F S¥L 8Ly L6 S¥lL 000k 1N
aN aN aN aN aN aN anN an an aN «8'G LB'Er .£7€ 4081 0°00L QN aN aN aN anN an an aN aN aN aN aN aN aN aN ajuaunuoy
dON WAIN HaWN 9n leloL don INGTN HAWN On [elol  dON NN HAWN 9N [eloL  4ON AN AN 9N [elol 40N INGTN YAWN  dn  [eloL  d4ON QTN HQWN dn  [eloL
1002 8002 6002 0102 1102 2102 D
ogdezieao

(%) 199NY ep ojuaweusaju| ap sapepiun

TLOZ & £00Z (1l SLNN seAnadsau @ ofs) op a|ep @ eoqsi ap oeibay ‘sjusunuod)
ecyeiboab oedezijedo| 10d /(9) sopeibaju] sopenuiuo) sopepin) 3p [eUODEN Py ep OjuswWeUIdU] Sp sapepiuf sep oediodoid - 6EL e[aqel

ERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

SAUDE |




PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 140 - Taxa de variacdao do nimero de Unidades de Internamento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (%), por localizagao geografica (Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo
e respetivas NUTS 1ll), 2007 a 2012

Taxa de variagao (%)

Localizacao geogréfica 2007-2012
Total uc UMDR uLDM ucp
Continente ND ND ND ND ND
RLVT +2056 +1000 +1286  +360,0  +300,0
Oeste +20,0  +100,0 0,0 0,0 -
Médio Tejo +100,0 0,0 0,0  +200,0 -
Grande Lishoa +214,3  +100,0  +150,0  +300,0  +400,0
Peninsula de Setubal +500,0 - +300,0 - +100,0
Leziria do Tejo +800,0 - +300,0 - -

NOTAS:

UC: Unidade de Convalescenca

UMDR: Unidade de Média Duracao e Reabilitagédo

ULDM: Unidade de Longa Duracdo e Manutencao

UCP: Unidade de Cuidados Paliativos

ND: Dado néo disponivel

Fonte: DSP/ARSLVT, IP (a partir de dados disponibilizados pela ECR - LVT/ARSLVT, IP

Em 2012, na RLVT, registaram-se mais 37 (+205,6%) Unidades de Internamento da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados relativamente as contabilizadas em 2007, a semelhanca do
ocorrido nas cinco NUTS Il da RLVT.

A taxa de variacdo do numero de Unidades de Internamento da RNCCI, no intervalo de tempo
considerado, foi mais expressiva na NUTS Il Leziria do Tejo (+800,0% correspondendo a mais 8
unidades de internamento), seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal (+500,0%
correspondendo a mais 10 unidades de internamento), da Grande Lisboa (214,3%, correspon-
dendo a mais 7 unidades de internamento), do Médio Tejo (+100,0% correspondendo a mais 3
unidades de internamento) e do Oeste (+20,0% correspondendo a mais uma unidades de inter-
namento).

No que concerne a variacdo do niumero de Unidades de Internamento da RNCCI na RLVT por
tipologia de cuidados, entre 2007 e 2012, registou-se um aumento do numero de Unidades de
todas as tipologias, tendo o maior aumento sido verificado nas Unidades de Longa Duracéo e
Manutencéao (+360,0% correspondendo a mais 18 unidades), seguidas, por ordem decrescente,
das Unidades de Cuidados Paliativos (+300,0% correspondendo a mais 6 unidades), das Unida-
des de Média Duracéo e Reabilitagcao (+128,6% correspondendo a mais 9 unidades) e das Unida-
des de Convalescenca (+100,0% correspondendo a mais 4 unidades).

As trinta e trés Unidades de Internamento da RNCCI contabilizadas na Regido em 2009 (Unico
ano de dados disponiveis para Portugal Continental) representavam 17,5% da totalidade daque-
las Unidades de Internamento no Continente. Em termos de NUTS Ill, no mesmo ano, o maior
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contributo foi dado pela Grande Lisboa, com 16 Unidades de Internamento da RNCCI, correspon-
dendo a mais de quarenta por cento (48,5%,) das Unidades de Internamento da RNCCI na Regido;
o menor contributo foi dado pela NUTS Ill Leziria do Tejo (6,1% das Unidades de Internamento da
RNCCI na RLVT, correspondendo a 2 unidades de internamento).

Em 2012, a Grande Lisboa foi também a NUTS Il que mais contribuiu para o valor da Regiao
(correspondendo a 40% das Unidades de Internamento da RNCCI na RLVT); o menor contributo
para a Regiao foi dado pelo Oeste e pelo Médio Tejo (cada um tendo contribuido com 10,9% de
Unidades de Internamento da RNCCI).

Em 2012, as Unidades de Longa Duracao e Manutencao representavam a maioria das Unidades
de Internamento da RNCCI na RLVT (41,8%); a menor proporcao era das Unidades de Cuidados
Paliativos e das Unidades de Convalescenca, cada uma correspondendo a 14,5% das Unidades
de Internamento da RNCCI na RLVT; as Unidades de Média Duracao e Reabilitacdo representa-
vam 29,1% das Unidades de Internamento da RNCCI, na Regiao.

No mesmo ano, a NUTS Ill com maior proporcao de Unidades de Convalescenca, no total das
suas Unidades da RNCCI, foi o Oeste (33,3%), seguido, por ordem decrescente, da Grande Lisboa
(18,2%), do Médio Tejo (16,7%) e a Peninsula de Setubal (8,3%). A NUTS Ill com maior propor¢ao
de Unidades de Média Duracao e Reabilitacdo, no total das suas Unidades da RNCCI, foi a Leziria
do Tejo (44,4%), seqguida, por ordem decrescente, do Oeste e da Peninsula de Settbal (cada um
com 33,3%), da Grande Lisboa (22,7%), e do Médio Tejo (16,7%). A NUTS Il com maior proporcao
de Unidades de Longa Duracdo e Manutencao, no total das suas Unidades da RNCCI, foi a Leziria
doTejo (55,6%), seguida, por ordem decrescente, do Médio Tejo (50,0%), da Peninsula de Setubal
(41,7%), da Grande Lisboa (36,4%) e do Oeste (33,3%). A NUTS lll com maior propor¢ao de Uni-
dades de Cuidados Paliativos, no total das suas Unidades da RNCCI, foi a Grande Lisboa (22,7%),
seguida da Peninsula de Setubal e do Médio Tejo (cada um com 16,7%).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 143 - Taxa de variacao do nimero de Camas nas Unidades de Internamento da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (%), por localizag¢dao geografica (Continente, Regido de Lisboa e
Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill), 2007-2012

Taxa de variacao (%)

Localizacéo geografica 2007-2012
Total uc UMDR ULDM ucp

Continente ND ND ND ND ND
RLVT +243,6 +97,5 +206,8 +352,9 +325,0
Oeste +131,5 +290,0 0,0 +139,0

Médio Tejo +150,9 0,0 +135,3 +260,9

Grande Lishoa +111,2 +41,8 +265,0 +55,0 +100,0
Peninsula de Setubal +981,3 - +362,5 - +212,5
Leziria do Tejo +1200,0 - +393,3

NOTAS:

UC: Unidade de Convalescenca

UMDR: Unidade de Média Duracéo e Reabilitagédo

ULDM: Unidade de Longa Duracdo e Manuten¢ao

UCP: Unidade de Cuidados Paliativos

ND: Dado néo disponivel

Fonte: DSP/ARSLVT, IP, [a partir de dados de: ECR — LVT/ARSLVT, IP

Em 2012, na RLVT, registaram-se mais 899 (+243,6%) camas nas Unidades de Internamento da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados relativamente as contabilizadas em 2007, a
semelhanca do ocorrido nas cinco NUTS Il da RLVT, também com aumento do nimero de camas,
naquele intervalo de tempo.

O aumento da capacidade instalada em camas das Unidades de Internamento da RNCCI, no in-
tervalo de tempo considerado, foi mais expressivo na NUTS Il Leziria do Tejo (+1200,0% cor-
respondendo a mais 180 camas), seguida, por ordem decrescente, da Peninsula de Setubal
(+981,3% correspondendo a mais 314 camas), do Médio Tejo (+150,9% correspondendo a mais
camas), do Oeste (+131,5% correspondendo a mais 163 camas) e da Grande Lisboa (+111,2%
correspondendo a mais 159 camas).

No que concerne a taxa de variacdo da capacidade instalada em camas das Unidades de Interna-
mento da RNCCI na RLVT, por tipologia de cuidados, entre 2007 e 2012, registou-se um aumento
em todas as tipologias, tendo o maior aumento sido verificado nas Unidades de Longa Duracdo
e Manutencao (+352,9% correspondendo a mais 494 camas), sequidas, por ordem decrescente,
das Unidades de Cuidados Paliativos (+325,0% correspondendo a mais 52 camas), das Unidades
de Média Duracéo e Reabilitacdo (+206,8% correspondendo a mais 275 camas) e das Unidades
de Convalescenca (+97,5% correspondendo a mais 78 camas).

As 1268 camas contabilizadas nas Unidades de Internamento da Rede, na Regidao, em 2012, re-

presentavam 21,5% da totalidade daquelas camas no Continente. Em termos de NUTS IlI, no
mesmo ano, o maior contributo foi dado pela Peninsula de Setubal, com 346 camas em Unidades
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

de Internamento da RNCCI, correspondendo a 27,3% das camas nas Unidades de Internamento
da RNCCI na Regiao; o menor contributo foi dado pela NUTS Il Médio Tejo (10,9% das camas nas
Unidades de Internamento da RNCCI, na RLVT, correspondendo a 138 camas).

Em 2012, as camas das Unidades de Longa Duracdo e Manutencao representavam a maioria
das camas nas Unidades de Internamento da RNCCI, na RLVT (50,0%); as camas das Unidades de
Cuidados Paliativos correspondiam a menor proporcao (5,4%); as camas das Unidades de Média
Duracao e Reabilitacdo e das Unidades de Convalescenca representavam, respetivamente, 32,2%
e 12,5% das camas daquelas Unidades de Internamento da RNCCI, na Regiao.

No mesmo ano, a NUTS Ill com maior proporcdo de camas nas Unidades de Convalescenca, no
total das camas nas suas Unidades da RNCCI, foi a Grande Lisboa (25,8%), seguida, por ordem
decrescente, do Oeste (13,6%), do Médio Tejo (10,9%) e da Peninsula de Setubal (7,5%). Na NUTS
Il Leziria do Tejo ndo existiam Unidades de Convalescenca, em 2012. A NUTS Il com maior pro-
porcdo de camas nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo, no total das camas nas suas
Unidades da RNCCI, foi a Grande Lisboa (48,3%) seguida, por ordem decrescente, da Leziria do
Tejo (37,9%), da Peninsula de Setubal (32,1%), do Médio Tejo (29,0%) e do Oeste (12,9%). A NUTS
IIl com maior proporcao de camas nas Unidades de Longa Duragao e Manutencao, no total das
camas das suas Unidades da RNCCI, foi a o Oeste (64,1%), seguido, por ordem decrescente, da Le-
ziria do Tejo (62,1%), do Médio Tejo (60,1%), da Peninsula de Setubal (53,2%) e da Grande Lisboa
(20,5%). A NUTS Ill com maior proporcdo de camas nas Unidades de Cuidados Paliativos, no total
de camas das suas Unidades da RNCCI, foi o Oeste (9,4%), seguido, por ordem decrescente, da
Peninsula de Setubal (7,2%) e da Grande Lisboa (5,3%). Nas NUTS Il Leziria do Tejo e Médio Tejo
nao existiam Unidades de Cuidados Paliativos, em 2012.
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 144 - Camas nas Unidades de Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados por 100 000 habitantes, por localizacao geografica (Continente, Regido de Lisboa e Vale
do Tejo e respetivas NUTS Ill), em 2012

Camas nas Unidades de Internamento da RNCCI (/100 000 hab.)
Localizacao geografica

Total uc UMDR uLbm ucp
Continente 59,1 8,7 18,2 30,3 1,93
RLVT 347 43 11,2 17,3 1,86
Oeste 79,3 10,8 10,2 50,9 75
Médio Tejo 61,1 6,6 17,7 36,8 0,0
Grande Lishoa 14,8 3,8 7.2 3,0 0,8
Peninsula de Setibal 44,2 343 14,2 235 32
Leziria do Tejo 78,9 0,0 29,9 48,9 0,0
NOTAS:

UC: Unidade de Convalescenca

UMDR: Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo

ULDM: Unidade de Longa Duracdo e Manutencao

UCP: Unidade de Cuidados Paliativos

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos & populacdo média anual residente: 14 de Junho de 2013; consulta a
16 de Dezembro de 2013

Fonte: DSP/ARSLVT, IP [a partir de dados de: ECR — LVT/ARSLVT, IP; ACSS, Implementacdo e Monitorizacado da Rede Na-
cional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) - Relatério Final. Marco 2013]

Em 2012, na RLVT, o nimero total de camas, por cem mil habitantes, das Unidades de Interna-
mento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), de 34,7 camas/100 000
habitantes, era inferior ao do Continente e ao de quatro das cinco NUTS Ill da Regiao, sendo que
nas NUTS Ill Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo, o valor do indicador era também superior ao de
Portugal Continental. Na NUTS lll Grande Lisboa, o nimero total de camas, por cem mil habitan-
tes, das Unidades de Internamento da RNCCI (14,8 camas/100 000 habitantes) era inferior ao da
Regiao.

Considerando as tipologias das Unidades de Internamento da Rede, naquele ano, na Regido, o
maior numero de camas por cem mil habitantes registou-se nas Unidades de Longa Duracao e
Manutencao (ULDM) - 17,3 camas/100 000 habitantes —, e o menor nas Unidades de Cuidados
Paliativos (UCP) — 1,86 camas/100 000 habitantes.

No que concerne as NUTS Ill da RLVT, o maior niUmero de camas por cem mil habitantes regis-
tou-se na NUTS Ill Oeste, nas ULDM, (50,9 camas/100 000 habitantes) e o menor registou-se na
Grande Lisboa, nas Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) - 0,8 camas/100 000 habitantes, nao
considerando a inexisténcia de UCP no Médio Tejo e Leziria do Tejo, nem de Unidades de Conva-
lescenca (UC) na Leziria do Tejo.
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 145 - Farmacias e postos farmacéuticos méveis (N.° e por 100 000 habitantes), por localizacao
geografica (Portugal, Continente, Regido de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll), em 2011

Localizagdo geografica | M6veis (N.” e por 100 000 habitantes)
N. /100 000 hab.*

NOTAS:

Populagao residente: “2011, Estimativas Provisdrias de Populagdo Residente - valores revistos: as estimativas pos-censitdrias
de populagéo residente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011 - foram revistas, em
fung¢do dos resultados definitivos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos & populacio residente: 14 de Junho de 2013; consulta a 28 de Junho
de 2013

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de farmécias e postos farmacéuticos méveis: 06 de Junho
de 2012; consulta a 27 de Fevereiro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, contabilizaram-se 28,8 farmdcias e postos farmacéuticos méveis por cem mil habitan-
tes na RLVT, valor inferior ao contabilizado para Portugal e para o Continente. Relativamente
as NUTS Il da RLVT, o maior valor foi contabilizado no Médio Tejo (36,6/100 000 habitantes) e o
menor na Peninsula de Setubal (22,7/100 000 habitantes).

5.5.3 Ac¢ao Desenvolvida/ Producio

Em 2011, na RLVT, registaram-se menos 919 801 consultas nos Centros de Saude relativamen-
te as contabilizadas em 2008 (ano mais antigo de dados disponiveis), traduzindo uma taxa de
variacao de -9,0%, a semelhanca do ocorrido a nivel nacional (-11,8%), de Portugal Continental
(-12,0%) e de quatro das cinco NUTS Il da Regido: Grande Lisboa, -6,4%; Peninsula de Setubal,
-16,6%; Médio Tejo, -16,8% e Leziria do Tejo, -8,5%. Na NUTS Il Oeste registou-se um aumento do
numero de consultas (+13 497), correspondendo a uma taxa de variacao de +1,1%, as custas do
aumento do numero de consultas de Planeamento Familiar (+17,7%), de Medicina Geral e Fami-
liar/Clinica Geral - Saude de Adultos (+1,7%), de Saude Materna (+2,5%) e de Saide do Recém-
Nascido, da Crianca e do Adolescente (0,4%).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Considerando a especialidade das consultas, no mesmo intervalo de tempo, registou-se um au-
mento apenas no nimero de consultas de Planeamento Familiar, de 16,6% (+48 620), na RLVT.
Nas restantes especialidades, houve uma diminuicdo, com maior expressao no nimero de con-
sultas de Pneumologia (-95,2%), seguidas de, por ordem decrescente, as de Ginecologia/Obste-
tricia (-86,9%), Otorrinolaringologia (-56,8%), Medicina Dentéria e Estomatologia (-45,1%), Of-
talmologia (-36,6%), Saude do Recém-Nascido, da Crianca e do Adolescente (-15,6%), Medicina
Geral e Familiar/Clinica Geral - Satide de Adultos (-7,1%) e Saude Materna (-6,1%). O nimero de
consultas das restantes especialidades (“Outras especialidades”) diminuiu 62,3%.

Relativamente as NUTS Il da RLVT, registou-se, na generalidade das NUTS, em 2011, face a 2008
uma diminuicdo do nimero de consultas por especialidade nos Centros de Saude, com excecao
da consulta de Planeamento Familiar, cujo nUmero aumentou nas cinco NUTS lll, da consulta
de Saude Materna, que aumentou na Leziria do Tejo (+0,2%) e no Oeste (+2,5%), da consulta de
Saude Materna e de Saude do Recém-Nascido, da Crianca e do Adolescente, que aumentou no
Oeste (0,4%), da consulta de Medicina Geral e Familiar/Clinica Geral - Saude de Adultos, que tam-
bém aumentou no Oeste (+1,7%) e do grupo “Outras especialidades’, que aumentou no Médio
Tejo (+134,1%).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Em 2011, as consultas nos Centros de Saude da RLVT representavam 33,3% daquelas consultas
em Portugal e 34,1% das do Continente. As consultas com maior expressao numérica na Regiao
foram as de Medicina Geral e Familiar/Clinica Geral - Saide de Adultos, correspondendo a 82,9%,
sendo seguidas, por ordem decrescente, das consultas de Saude do Recém-Nascido, da Crianca
e do Adolescente (10,1%), da Consulta de Planeamento Familiar (3,7%) e das consultas de Saude
Materna (2,1%). As restantes consultas, incluindo o grupo “Outras especialidades’, tiveram valo-
res abaixo de 1%.

Tabela 148 - Consultas médicas nos centros de satude (N.° e por 1000 habitantes), por localizacdao
geografica (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS lll, NUTS 2001),
em 2011

Consultas médicas nos centros de satide (N.° e por 1000 habitantes) &
Localizacédo geografica

N.° /1000 hab. *
Portugal 27953267 2647,7
Continente 27288136 2716,7
Lisboa e Vale do Tejo * 9302497 2539,7
Oeste 1238052 34135
Médio Tejo 4481998 3053,8
Grande Lishoa 2084486 21934
Peninsula de Setubal 695043 2667,4
Leziria do Tejo 802918 32417

NOTAS:

aInclui o Municipio de Macéo

&“Este indicador refere-se ao periodo de 2008 em diante, substituindo o anterior com a mesma designacdo, que se refere ao
periodo 2002-2007. As consultas complementares estdo incluidas nas consultas por drea/especialidade “(INE, IP).
Populacao média anual residente (N.°):“2011, Estimativas Proviscrias de Populagéo Residente - valores revistos: as estima-
tivas pos-censitdrias de populagao residente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011
- foram revistas, em fung¢do dos resultados definitivos dos Censos 2011" (INE, IP)

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP relativos & populacdo média anual residente: 14 de Junho de 2013; consulta a
16 de Dezembro de 2013

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de consultas: 22 de Janeiro de 2013; consulta a 27 de Feve-
reiro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP *

Em 2011, na RLVT, o numero total de consultas médicas, por mil habitantes, realizadas nos cen-
tros de sauide (2 539,7consultas médicas/1000 habitantes), era inferior ao de Portugal, ao do Con-
tinente e ao de quatro das cinco NUTS Il da Regiédo, sendo que nas NUTS Ill Oeste, Médio Tejo e
Leziria do Tejo, o valor do indicador era também superior ao nacional e ao de Portugal Continen-
tal, e na NUTS lll Peninsula de Setubal era também superior ao de Portugal, mas inferior ao do
Continente. Na NUTS Ill Grande Lisboa, o nimero total de consultas médicas, por mil habitantes,
nos centros de saude (2 193,4 consultas médicas/1000 habitantes) era inferior ao da Regiéo.
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 149 - Taxa de variacao (%) das consultas médicas nas consultas externas dos hospitais,
por localizacao geografica (Portugal, Continente Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001) e
especialidade da consulta, 2000-2010

Taxa de variagao (%) 2000-2010

Localizagao Total
geografica de Cirurgia Gmef:o- N_Iedlcma Oﬂalr_no- Ortopedia 0_torrmol_a- Ped'la_trla Psiquiatria  Outras
geral logia interna logia ringologia médica
consultas
Portugal 80,0 50,3 63,3 63,6 95,6 64,6 72,0 91,0 38,1 93,2
Continente 83,8 54,6 64,8 67,2 101,2 65,6 81,6 94,4 42,4 96,9
Lishoa e Vale do Tejo® 771 454 69,6 52,9 82,5 68,7 79,9 135,0 40,4 84,6

NOTAS:

aN&o inclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacdo dos dados do INE, IP: 15 de Novembro de 2012; consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

No que concerne as consultas médicas realizadas nas consultas externas dos hospitais, regis-
taram-se, em 2010, na RLVT, mais 2 645 788 consultas relativamente as contabilizadas em 2000
(+77,1%), a semelhanca do ocorrido a nivel nacional (+80,0%) e de Portugal Continental (+83,8%).

Tabela 150 - Consultas médicas nas consultas externas dos hospitais (N.°), por localizacdo geografica
(Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001) e especialidade da consulta, em
2010

Localizagéio Consultas médicas nas consultas externas (N.°) dos hospitais

geografica Total de consultas Cirurgia geral Ginecologia Medicina interna Oftalmologia
Portugal 15752669 953651 781339 775088 1264571
Continente 15164721 928724 743780 748286 1220303
Lishoa e Vale do Tejo* 6077731 333525 305582 304742 495059

CONTINUA &

geografica Ortopedia ORL Pediatria médica Psiquiatria Outras
Portugal 1478774 771018 673509 630242 8424477
Continente 1437723 736967 647517 609543 8091878
Lisboa e Vale do Tejo® 519174 316757 258817 223095 3320980

2 CONTINUAGAQ

NOTAS:

ORL: Otorrinolaringologia

2Nao inclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizagdo destes dados: 15 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Considerando a especialidade das consultas, no mesmo intervalo de tempo (2000 a 2010), regis-
tou-se um aumento da generalidade das consultas hospitalares, com maior expressao no nime-
ro de consultas de Pediatria médica (+135,0%), sequidas de, por ordem decrescente, as de Of-
talmologia (+82,5%), Otorrinolaringologia (+79,9%), Ginecologia (+69,6%), Ortopedia (+68,7%),
Medicina Interna (+52,9%), Cirurgia Geral (+45,4%) e Psiquiatria (+40,4%). O niumero de consul-
tas das restantes especialidades (“Outras”) aumentou 84,6%.

Tabela 151 - Consultas médicas nas consultas externas dos hospitais (%), por localizacao geografica
(Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001) e Especialidade da consulta, em
2010

Localizagdo Consultas médicas nas consultas externas (%) dos hospitais

geografica Total de consultas Cirurgia geral Ginecologia Medicina interna Oftalmologia
Portugal 100,0 6,1 5,0 49 8,0
Continente 100,0 6,1 49 49 8,0
Lishoa e Vale do Tejo? 100,0 55 5,0 50 8,1

CONTINUA &

geografica Ortopedia ORL Pediatria médica Psiquiatria Outras
Portugal 9,4 4,9 43 4,0 5315
Continente 9,5 49 43 4.0 53,4
Lishoa e Vale do Tejo? 8,5 52 43 37 54,6

NOTAS:

ORL: Otorrinolaringologia

2 Néo inclui o Municipio de Magao

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP: 15 de Novembro de 2012; consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Em 2010, as consultas médicas realizadas nas consultas externas dos hospitais da RLVT repre-
sentavam 38,6% daquelas consultas em Portugal e 40,1% das do Continente. As consultas com
maior expressao numérica na Regido foram as de Ortopedia, correspondendo a 8,5% das consul-
tas hospitalares da Regido, sendo seguidas, por ordem decrescente, das consultas de Oftalmo-
logia (8,1%), Cirurgia Geral (5,5%), Otorrinolaringologia (5,2%), Ginecologia e Medicina Interna
(5,03% e 5,01%, respetivamente), Pediatria médica (4,3%) e Psiquiatria (3,7%). As restantes con-
sultas de especialidade, incluidas no grupo “Outras”, representaram 54,6% do total de consultas
médicas realizadas nas consultas externas dos hospitais da RLVT.
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 152 - Consultas médicas nas consultas externas dos hospitais (N.° e por 1000 habitantes), por
localizacdo geografica (Portugal, Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2010

dicas nas consultas externas dos hospitais
Localizagdo geografica (N.° e por 1000 habitantes)

/1000 hab. *
Portugal 15752669 1489,9
Continente 15164721 1507,6
Lisboa e Vale do Tejo? 6077731 1666,5

NOTAS:

2 Nao inclui o Municipio de Magao

Populacdo média anual residente (N.°):“2001 - 2010, Estimativas Definitivas de Popula¢éo Residente - valores revistos: as
estimativas provisérias de populagdo residente de 2001 a 2010 foram revistas - revisdo regular geral -, em fun¢édo dos resulta-
dos definitivos dos Censos 2011 (INE, IP)

Ultima atualizagdo dos dados do INE, IP, relativos a populacdo média anual residente: 14 de Junho de 2013; consulta a
16 de Dezembro de 2013

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de consultas médicas: 15 de Novembro de 2012; consulta a
27 de Fevereiro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2010, na RLVT, o nimero total de consultas médicas nas consultas externas, por mil habi-
tantes, realizadas nos hospitais (1 666,5 consultas médicas/1000 habitantes), era superior ao de
Portugal e ao do Continente.

Tabela 153 - Consultas médicas nos estabelecimentos de satide por habitante, por localizacdao
geografica (Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2000 e 2010

Consultas icas nos estabelecimentos de satde (N.° /hab.)
Localizacao geogréfica

2010 2000
Portugal 41 3,5
Continente 42 3,6
Lishoa e Vale do Tejo ® 42 3,8

NOTAS:

aN&o inclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacio destes dados: 22 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

Em 2010 (ano mais recente de dados disponiveis), na RLVT, registou-se um maior nimero de
consultas médicas nos estabelecimentos de saude por habitante (4,2 consultas por habitante)
relativamente ao valor registado em 2000 (3,8 consultas por habitante), a semelhanca do ocor-
rido em Portugal e no Continente, no mesmo intervalo de tempo. Naquele ano, o valor, na Re-
gido, foi sobreponivel ao do Continente e ligeiramente superior ao de Portugal.
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 154 - Atendimentos no servico de urgéncia basica - SUB - ou no servi¢o de atendimento per-
manente ou prolongado - SAP - nos centros de satide (N.° e %), por localizacao geografica (Portugal,
Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS Ill, NUTS 2001) e Destino do utente,
em 2012

Atendimentos no SUB ou no SAP nos centros de satide (N.° e %) &

Localizagéo Domicilio ou consulta Unidade de
geografica em ambulatério de internamento de centro Hospital Obito
centro de satde de saide
N. %* N. %* N.° %* N.° %* N.° %*

Portugal 1605969 100,00 1493997 93,03 5374 0,33 105673 6,58 925 0,06
Continente 1289473 100,00 1198524 92,95 1643 0,13 88503 6,86 803 0,06
RLVT 272225 100,00 255178 93,74 75 0,03 16935 6,22 37 0,01
Oeste 79398 100,00 72941 91,87 20 0,03 6418 8,08 19 0,02
Médio Tejo ° 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Grande Lisboa 91156 100,00 88647 97,25 10 0,01 2496 2,74 3] 0,00
Peninsula de Setiibal 68232 100,00 63566 93,16 16 0,02 4648 6,81 2 0,00
Leziria do Tejo 33439 100,00 30024 89,79 29 0,09 3373 10,09 13 0,04

NOTAS:

&Dados Provisorios

aN&o inclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacio dos dados: 29 de Novembro de 2013 (INE, IP); consulta a 13 de Dezembro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2012, na RLVT, registaram-se 272 225 atendimentos nos servicos de urgéncia basica (SUB)
ou de atendimento permanente ou prolongado (SAP) nos centros de saude, correspondendo a
16,95% destes atendimentos a nivel nacional e a 21,11% dos atendimentos a nivel do Continente.

No que concerne as NUTS Ill da RLVT, o maior contributo para a Regido foi dado pela Grande
Lisboa, correspondendo a 33,49% dos atendimentos no SUB ou SAP na RLVT, e o menor foi dado
pelo Médio Tejo e a Leziria do Tejo (0% e 12,28%, respetivamente).

Relativamente ao domicilio ou consulta em ambulatério de centro de satide, como destino dos
utentes atendidos no SUB ou SAP dos centros de salude registaram-se 255 178 atendimentos
na RLVT, correspondendo a 93,74% do total de atendimentos no SUB ou SAP na Regido. O pre-
dominio destes destinos relativamente as unidades de internamento de centro de salde e dos
hospitais ocorreu, também, a nivel nacional, do Continente e das quatro NUTS Il da RLVT, no ano
em apreco. Na NUTS Il Médio Tejo, ndo se registaram atendimentos em SUB ou SAP, nos centros
de saude, em 2012.

As unidades de internamento de centro de salide como destino dos utentes na RLVT, em 2012,
correspondiam a 1,4% deste destino a nivel nacional e a 4,6% a nivel de Portugal Continental. A
NUTS Ill Leziria do Tejo foi a que mais contribuiu para o valor registado na Regiao (38,7%); o me-
nor contributo foi dado pelo Médio Tejo (0%) seguido da Grande Lisboa (13,3%).
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

A proporcao do destino “unidade de internamento de centro de saude” registada na RLVT, em
2012, foi inferior a registada em Portugal e no Continente e superior a de trés das cinco NUTS IlI
da Regido; na NUTS Il Oeste, o valor foi semelhante ao da RLVT e na NUTS Il Leziria do Tejo foi
superior ao da Regiao.

No que concerne aos hospitais como destino dos utentes atendidos em SUB ou SAP dos centros
de saude, registaram-se em 16 935 dos casos na RLVT, correspondendo a 6,22% do total de atendi-
mentos no SUB ou SAP na Regiao.

O destino “hospital” registado na RLVT, em 2012, correspondia a 16,03% deste destino a nivel na-
cional e a 19,13% a nivel de Portugal Continental. A NUTS Il Oeste foi a que mais contribuiu para
o valor registado na Regido (37,9%); o menor contributo foi dado pelo Médio Tejo e pela Grande
Lisboa (0% e 14,74%).

A proporcao do destino“hospital”registada na RLVT, em 2012, foi inferior a registada em Portugal
e no Continente e em duas das cinco NUTS Ill da Regido; nas NUTS Ill Grande Lisboa e Médio Tejo,
o valor foi inferior ao da RLVT.

Tabela 155 - Atendimentos no servigo de urgéncia basica - SUB - ou no servigo de atendimento
permanente ou prolongado - SAP - nos centros de saude (por 1000 habitantes), por localizacao
geografica (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e respetivas NUTS IlI, NUTS 2001) e
Destino do utente, em 2012

Atendimentos no SUB ou no SAP nos centros de satde (/1000 hab.) *

Localiz'a?éo Domicilio ou consulta . .
geogratica Total em ambulatorio de Unidade de mternafn ento Hospital Obito
e de centro de saude

Portugal 152,7 1421 0,5 10,0 0,09
Continente 128,9 119,8 0,2 8,8 0,08
RLVT 74,6 69,9 0,021 4,6 0,01
Oeste 219,4 201,6 0,1 17,7 0,05
Médio Tejo ° 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Grande Lishoa 447 43,5 0,005 1,2 0,001
Peninsula de Setubal 87,2 81,2 0,020 59 0,003
Leziria do Tejo 135,2 121,4 0,1 13,6 0,05

NOTAS:

&Dados Provisorios

aN&o inclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos a populacdo média anual residente: 14 de Junho de 2013; consulta a
16 de Dezembro de 2013

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos aos atendimentos no SUB ou no SAP nos centros de satde: 29 de
Novembro de 2013; consulta a 13 de Dezembro de 2013

Fonte: DSP/ARSLVT, IP
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Em 2012, na RLVT, o nimero de atendimentos no servico de urgéncia bésica (SUB) ou no servico
de atendimento permanente ou prolongado (SAP), por mil habitantes, realizados nos centros de
saude (74,6 atendimentos/1000 habitantes), era inferior ao de Portugal, ao do Continente e ao de
trés das cinco NUTS Il da Regido, sendo que na NUTS Ill Oeste o valor do indicador era também
superior ao nacional e ao de Portugal Continental e na NUTS Ill Leziria do Tejo era também su-
perior ao do Continente, mas inferior ao de Portugal. Na NUTS Ill Grande Lisboa, o numero total
de atendimentos no SUB ou no SAP, por mil habitantes, nos centros de saude (44,7 atendimen-
tos/1000 habitantes) era inferior ao da Regiao; no Médio Tejo nao se registaram atendimentos
no servi¢o de urgéncia basica ou no servico de atendimento permanente ou prolongado, nos
centros de saude naquele ano.

Considerando o destino do utente, naquele ano, na Regiao, destino referenciado o maior nime-
ro de vezes por mil habitantes foi o domicilio ou consulta em ambulatério de centro de saude
(69,9/1000 habitantes) e o menor valor registou-se no desfecho resultou no falecimento do uten-
te (0,01/1000 habitantes).

No que concerne as NUTS lll da RLVT, o destino mais frequentemente referenciado dos utentes
atendidos no servi¢o de urgéncia basica (SUB) ou no servico de atendimento permanente ou
prolongado (SAP), por mil habitantes, realizados nos centros de salde, registou-se na NUTS I
Oeste, em “Domicilio ou consulta em ambulatério de centro de saide” (201,6/1000 habitantes) e
0 menor registou-se na Grande Lisboa, em “Obito” (0,001/1000 habitantes), ndo considerando as
NUTS Il onde néo se registaram determinados “destinos”.

Tabela 156 - Atendimentos em servigo de urgéncia nos hospitais (N.° e por 1000 habitantes), por
localizacao geografica (Portugal, Continente, Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2011

Atendimentos em servigo de urgéncia nos hospitais (N.° e /1000 hab.)
Localizacao geografica

N.° /1000 hab. *
Portugal 7442279 704,9
Continente 7143550 71,2
RLVT 2 2845006 778,3

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Magao

Populagado média anual residente (N.°):“2011, Estimativas Provisdrias de Populagéo Residente - valores revistos: as estima-
tivas pos-censitdrias de populagdo residente de 2011 - exercicio ad hoc assente nos resultados provisérios dos Censos 2011
- foram revistas, em fun¢ao dos resultados definitivos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizacao dos dados do INE, IP, relativos a populacdo média anual residente: 14 de Junho de 2013; consulta a
16 de Dezembro de 2013

Ultima atualizacdo dos dados do INE, IP, relativos aos atendimentos em servico de urgéncia: 26 de Novembro de 2013;
consulta a 13 de Dezembro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, registaram-se 2 845 006 atendimentos em servico de urgéncia nos hospitais da RLVT,

correspondendo a 38,2% daqueles atendimentos nos hospitais a nivel nacional e a 39,8% a nivel
de Portugal Continental.
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PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Aquele valor Regional correspondia a, 778,3 atendimentos/1000 habitantes em servico de urgén-
cia nos hospitais da regido, valor superior ao registado a nivel nacional e de Portugal Continental.

Tabela 157 - Internamentos nos estabelecimentos de satiide por 1000 habitantes por localizagao
geografica (Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2000 e 2010

Internamentos nos estabelecimentos de satide por 1000 habitantes

Localizacao geogréfica

2010 2000
Portugal 113,0 115,2
Continente 12,7 114,0
Lisboa e Vale do Tejo * 119,2 120,9

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao

Ultima atualizacdo destes dados: 14 de Junho de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

Em 2010 (ultimo ano de dados disponiveis), na RLVT, registaram-se 119,2 internamentos nos es-
tabelecimentos de saude por mil habitantes, valor superior ao registado a nivel nacional e de
Portugal Continental, no mesmo ano. Aquele valor representou uma diminuicao face a 2000, a
semelhanca do ocorrido em Portugal e no Continente.

Tabela 158 - Taxa de ocupacao das camas (%) nos estabelecimentos de satide, por localizacao
geografica (Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2000 e 2010

Taxa de ocupacéo das camas (%) nos estabelecimentos de satide
Localizacao geografica

2010 2000
Portugal 77,9 75,3
Continente 78,0 75,1
Lishoa e Vale do Tejo ° 78,7 75,2

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Magao

Ultima atualizacio destes dados: 14 de Junho de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

No mesmo ano (ultimo ano de dados disponiveis), a taxa de ocupacdo das camas nos estabe-
lecimentos de saude da Regido foi de 78,7%, valor ligeiramente superior ao nacional e ao de
Portugal Continental, traduzindo um aumento face a 2000.

Py - |



PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Tabela 159 - Internamentos nos centros de satude (N.°), por localizacdo geografica (Portugal,
Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2001 e 2011, e Taxa de variacao (%)
2001-2011

_ . Internamentos (N.°) nos centros de saide* Taxa de variagao (%) *
Localizagao geografica

2011 2001 2001-2011
Portugal 4500 23464 -80,8
Continente 235 18397 -98,7
Lishoa e Vale do Tejo ° 0 337 -100,0
Oeste 0 98 -100,0
Médio Tejo 0 0 -
Grande Lishoa 0 0 -
Peninsula de Setubal 0 114 -100,0
Leziria do Tejo 0 125 -100,0

NOTAS:

&“0 numero de internamentos resulta da soma entre os doentes entrados durante o ano e os doentes transitados do ano
anterior” (INE, IP)

aNao inclui o Municipio de Macao

Ultima atualizacdo destes dados: 29 de Outubro de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Fevereiro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2011, nédo se registaram quaisquer internamentos nos centros de salde da Regido, dada a
inexisténcia de camas a este nivel de cuidados de satde, o que traduziu uma perda da capaci-
dade instalada em internamento existente em 2001 de 337 camas, correspondendo, portanto, a
uma variacao de -100,0%, acompanhando a evolucao registada em Portugal (-80,8%) e no Con-
tinente (-98,7%).

Tabela 160 - Internamentos nos hospitais (N.°), por localizacao geografica (Portugal, Continente e
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2000 e 2010, e Taxa de variacao (%) 2000-2010

Internamentos (N.°) nos hospitais & Taxa de variacao (%)*
Localizacéo geografica

2010 2000 2000-2010
Portugal 1197128 1148611 +4,2
Continente 1142614 1087453 +5,1
Lisboa e Vale do Tejo * 439295 414916 +5,9

NOTAS:

&“0 numero de internamentos resulta da soma entre os doentes entrados durante o ano e os doentes transitados do ano
anterior” (INE, IP)

aNé&o inclui o Municipio de Macéo

Ultima atualizacdo destes dados: 15 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Fevereiro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP *

Em 2010 (ultimo ano de dados disponiveis), contabilizaram-se 439 295 internamentos nos hos-
pitais da Regido, mais 24 379 relativamente aos contabilizados em 2000, correspondendo a uma
taxa de variacdao de +5,9%, a semelhanca do ocorrido em Portugal e no Continente, onde tam-
bém se registou um aumento do nimero de internamentos hospitalares (+4,2% e +5,1%, respe-
tivamente), naquele intervalo de tempo.
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Tabela 161 - Internamentos nos hospitais (N.° e por 1000 habitantes), por localizacdo geografica
(Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2010

tos (N.° e por 1000 hab.) nos
Localizagio geografica hospitais
/1000 hab.*

Portugal 1197128 113,2

Continente 1142614 113,6

Lisboa e Vale do Tejo * 439295 120,5
NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao

&0 nimero de internamentos resulta da soma entre os doentes entrados durante o ano e os doentes transitados do ano
anterior” (INE, IP)

Populacao média anual residente (N.°):“2001 - 2010, Estimativas Definitivas de Popula¢ao Residente - valores revistos: as
estimativas provisdrias de populagdo residente de 2001 a 2010 foram revistas - revis@o regular geral -, em fungéo dos resulta-
dos definitivos dos Censos 2011.” (INE, IP)

Ultima atualizacio dos dados do INE, IP, relativos & populacdo média anual residente: 14 de Junho de 2013; consulta a
16 de Dezembro de 2013

Ultima atualizagdo dos dados do INE, IP, relativos ao nimero de internamentos nos hospitais: 15 de Novembro de 2012;
consulta a 27 de Fevereiro de 2013

Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP *

O nuimero de internamentos nos hospitais da RLVT, em 2010, correspondia a 36,7% dos interna-
mentos nos hospitais a nivel nacional e 38,4% a nivel de Portugal Continental.

Registaram-se, naquele ano, na Regido, 120,5 internamentos por mil habitantes nos hospitais,
valor superior ao registado a nivel nacional e de Portugal Continental, no mesmo ano.

Tabela 162 - Periodo de internamento (Dias) nos hospitais, por localizacdo geografica (Portugal,
Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2000 e 2010, e Taxa de variagao (%)
2000-2010

Periodo de internamento (Dias) nos hospitais Taxa de variagao (%)*
Localizagao geografica

2010 2000 2000-2010
Portugal 10171831 10558016 -37
Continente 9251027 9654924 -4,2
Lishoa e Vale do Tejo ® 3659555 3817145 -4,1

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao

Ultima atualizagéo destes dados: 15 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 27 de Fevereiro de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP*

Em 2010 (ultimo ano de dados disponiveis), o periodo de internamento nos hospitais da Regiao di-
minuiu 4,1% relativamente ao contabilizado em 2000 (menos 157 590 dias de internamento), a se-
melhanca do ocorrido em Portugal (-3,7%) e no Continente (-4,2%), no mesmo intervalo de tempo.

O tempo de internamento, em dias, nos hospitais da RLVT, em 2010, correspondia a 36,0% do total
de tempo de internamento nos hospitais do pais e 39,6% nos hospitais de Portugal Continental.
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Tabela 163 - Partos por cesariana efetuados nos hospitais (N.°), por localizacao geografica (Portugal,
Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), em 2000 e 2010 e Taxa de variacao (%)
2000-2010

Partos por cesariana efetuados nos hospitais (N.°) | Taxa de variagao (%)*
Localizagao geografica

2010 2000 2000-2010
Portugal 36335 33294 +9,1
Continente 34661 31704 +9,3
Lisboa e Vale do Tejo * 14347 10580 +35,6

NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao

Ultima atualizacao destes dados: 14 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 28 de Fevereiro de 2013
Fonte: INE,IP, www.ine.pt; DSP/ARSLVT, IP

Em 2010 (ultimo ano de dados disponiveis), contabilizaram-se 14 347 partos por cesariana efe-
tuados nos hospitais da RLVT, mais 3 767 relativamente aos contabilizados em 2000, correspon-
dendo a uma taxa de variacdo de +35,6%, a semelhanca do ocorrido em Portugal e no Continen-
te, onde também se registou um aumento do niumero de partos por cesariana efetuados nos
hospitais (+9,1% e +9,3%, respetivamente), naquele intervalo de tempo.

O numero de partos por cesariana efetuados nos hospitais da RLVT, em 2010, correspondia a
39,5% daqueles partos nos hospitais a nivel nacional e a 41,4% a nivel de Portugal Continental.

Tabela 164 - Taxa de ocupacao das camas (%) nas Unidades de Internamento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, por localizacdo geografica (Continente e Regiao de Lisboa e Vale
do Tejo), 2009 a 2011

ros uc UMDR uLbm ucp

Continente ND ND ND ND
“ RLVT 88 93 94 93
- Continente ND ND ND ND

2010 **

RLVT 89 93 96 92

Continente ND ND ND ND
m RLVT 90 92 93 85
NOTAS:

UC: Unidade de Convalescenca

UMDR: Unidade de Média Duracao e Reabilitagédo

ULDM: Unidade de Longa Duracdo e Manutengao

UCP: Unidade de Cuidados Paliativos

ND: Dado ndo disponivel

Fonte: DSP/ARSLVT, IP; UMCCI, Relatério de monitorizacdo do desenvolvimento e da atividade da Rede Nacional de Cui-
dados Continuados Integrados (RNCCI) 2011, Fevereiro 2012 *; UMCCI, Relatério de monitorizagao do desenvolvimento
e da atividade da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) 2010, Marco 2011**; UMCCI, Relatério
de monitorizacdo do desenvolvimento e da atividade da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
2009, Fevereiro 2010 ***
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Em 2011 (ultimo ano de dados disponiveis), a taxa de ocupacdo das camas nas Unidades de
Internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) aumentou, face
ao valor de 2009, nas tipologias de cuidados Média Duracao e Reabilitacdo, Longa Duragao e
Manutencéao e de Cuidados Paliativos, tendo diminuido nas Unidades de Convalescenca. O maior
aumento, no intervalo de tempo considerado, registou-se na taxa de ocupacgao das Unidades de
Cuidados Paliativos (de 85% para 93%).

5.5.4 Consumo de medicamentos

Tabela 165 - Alguns Indicadores do consumo de medicamentos no Continente e na Regiao de Lisboa
e Vale do Tejo, em 2007

Indicadores do consumo de medicamentos RLVT m

Consumo de medicamentos per capita no mercado total (euros) 341,1 325,2

Medicamentos genéricos no mercado total de medicamento (%) 17,3 17,8

Fonte: ACS - PNS em Foco. Especial Regites. Perfil de Satide na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, Boletim Informativo
n.° 1. Lisboa: Alto Comissariado da Saude, Maio 2009, disponivel em: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/
i012379.pdf (consulta a 09 de Abril de 2013)

Em 2007, na RLVT, o consumo de medicamentos per capita no mercado total era de 341,1 euros,
valor superior ao de Portugal Continental, naquele ano. Quanto aos medicamentos genéricos,
representavam 17,3% no mercado total de medicamentos, na RLVT, valor discretamente inferior
ao do Continente, de 17,8%.

5.5.5 Interrupg¢des voluntarias da gravidez

Tabela 166 - Interrup¢des voluntarias da gravidez legalmente efetuadas nos hospitais (N.°), por
localizacdo geografica (Portugal, Continente e Regiado de Lisboa e Vale do Tejo, NUTS 2001), 2000 a
2010

Interrupgoes voluntarias da gravidez legalmente efetuadas nos hospitais (N.°)
Localizagao geografica

2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000

Portugal 17261 17932 13541 4325 1215 798 710 563 828 675 576

Continente 17014 17631 13230 4312 1195 783 695 547 811 659 575

Lisboa e Vale do Tejo ® 9305 9740 5443 1756 586 346 308 215 237 137 148
NOTAS:

aNao inclui o Municipio de Macao
Ultima atualizacdo destes dados: 15 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 25 de Marco de 2013
Fonte: INE,IP, www.ine.pt
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Tabela 167 - Taxa de variagao das Interrupgdes voluntarias da gravidez legalmente efetuadas nos
hospitais (%), por localizacao geografica (Portugal, Continente e Regido de Lisboa e Vale do Tejo,
NUTS 2001), bienal, de 2000 a 2010

Taxa de variacao das Interrupcées voluntarias da gravidez legalmente efetuadas nos hospitais (%)

Localizagao geografica
2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010

Portugal +17,2 +22,7 -32,0 +26,1 +12,4 +52,3 +256,0 +213,1 +32,4 -3,7

Continente +14,6 +23,1 -32,6 +27,1 +12,7 +52,6 +260,8 +206,8 +33,3 -3,5

Lishoa e Vale do Tejo 7,4 +73,0 -9,3 +43,3 +12,3 +69,4  +199,7 +210,0 +78,9 -4,5
NOTAS:

aN&o inclui o Municipio de Macéo
Ultima atualizacio dos dados do INE, IP: 15 de Novembro de 2012; consulta a 25 de Marco de 2013
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Interrupgdes voluntdrias da gravidez legalmente efectuadas nos
hospitais (N.°) por Localizagao geografica (NUTS - 2001); Anual
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Portugal = Continente = Lishoa e Vale do Tejo

Figura 30 - Interrupgdes voluntarias da gravidez legalmente efetuadas nos hospitais (N.°), por
localizacao geografica (Portugal, Continente e Regiao de Lisboa e Vale do Tejo), 2000 a 2010

NOTAS: Ultima atualizacao destes dados: 15 de Novembro de 2012 (INE, IP); consulta a 25 de Marco de 2013
Fonte: INE, IP, www.ine.pt

Em 2010 (ultimo ano de dados disponiveis), o nimero de interrupg¢des voluntdrias da gravidez

(IVG) legalmente efetuadas nos hospitais, na RLVT (9 305), era substancialmente superior ao con-
tabilizado em 2000 (+9 157 IGV). As IGV contabilizadas na Regido, naquele ano, correspondiam
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a 53,9% das IGV legalmente efetuadas nos hospitais a nivel nacional e a 54,7% das realizadas em
Portugal Continental.

Entre 2000 e 2001, registou-se um decréscimo das IGV na Regido (-7,4%, correspondendo a me-
nos 11 IGV em 2001, relativamente a 2000), ao contrario do ocorrido em Portugal (+17,2%) e
no Continente (+14,6%). Entre 2002 e 2003 registou-se novo decréscimo nas IGV legalmente
efetuadas nos hospitais, na RLVT (-9,3%), a semelhanca do registado em Portugal (-32,0%) e no
Continente (-32,6%).

A Lein.° 16/2007, de 17 de Abiril, alterou o artigo 142.°c do Cédigo Penal, excluindo a ilicitude nos
casos de interrupc¢ao voluntaria da gravidez a todas as mulheres gravidas que o solicitem desde
que realizada até as 10 semanas de gravidez e em estabelecimento de saude oficial ou oficial-
mente reconhecido. Entre 2000 e 2010, na RLVT, registou-se um aumento particularmente acen-
tuado das IVG legalmente efetuadas em hospitais entre 2006 e 2007 (+199,7%, correspondendo
amais 1 1701GV em 2007, relativamente a 2006) e entre 2007 e 2008 (+210,0%, correspondendo
a mais 3 687 IGV na Regido em 2008 relativamente a 2007).

Entre 2009 e 2010, registou-se um novo decréscimo das IGV na Regido (-4,5%, correspondendo a
menos 435 IGV em 2010, relativamente a 2009), a semelhanca do registado em Portugal (-3,7%)
e no Continente (-3,5%).
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Figura 31 - Interrupcao de gravidez por opcao da mulher por mil nados vivos e por Regiao, 2008 a
2010

Fonte: DGS. Relatério dos registos das interrup¢oes da gravidez ao abrigo da Lei 16/2007, de 17 de Abril. Dados refe-
rentes ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2011. Abril 2012 (disponivel em http://www.spdc.pt/files/publicacoes/
IVG_2011.pdf)
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De acordo com os dados do Relatério dos Registos das Interrupcdes da Gravidez ao abrigo da
Lei n.° 16/2007, de 17 de Abril, na RLVT, no periodo compreendido entre 2008 e 2010, o maior
numero de interrup¢des da gravidez por opcao por mil nados vivos registou-se em 2009 (314 in-
terrupgdes da gravidez por mil nados vivos), tendo-se assistido a um decréscimo no ano seguinte
(308 interrupcdes da gravidez por mil nados vivos). O menor valor registou-se em 2008 (284
interrupcdes da gravidez por mil nados vivos). Em Portugal, o menor valor também se registou
em 2008, tendo-se verificado o mesmo nuimero de interrupcdes da gravidez por mil nados vivos
em 2009 e em 2010. Nos trés anos em apre¢o, o nimero de interrupgdes da gravidez por opgao
por mil nados vivos foi sempre superior na RLVT, em relacdo a Portugal e as restantes Regides,
incluindo as Regides Autbnomas.
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Figura 32 - Interrupcao de gravidez por op¢ao da Mulher e nados vivos por Regido, 2008-2010

Fonte: DGS. Relatério dos registos das interrup¢des da gravidez ao abrigo da Lei 16/2007, de 17 de Abril. Dados refe-
rentes ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2011. Abril 2012 (disponivel em http://www.spdc.pt/files/publicacoes/
IVG_2011.pdf)

De acordo com os dados que constam no mesmo Relatério, entre 2008 e 2010, na RLVT, o menor
numero de nados vivos ocorreu em 2009. O niumero anual de interrupcdes da gravidez por op-
¢ao foi maior na RLVT, relativamente as restantes Regides, incluindo as Regides Auténomas, nos
trés anos.
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A

ABONO DE FAMILIA PARA CRIANGAS E JOVENS - Prestacdo pecunidria mensal, de montante varidvel em
funcao do nivel de rendimentos, da composicao do agregado familiar e da idade do respetivo
titular, visando compensar os encargos familiares respeitantes ao sustento e educacao das crian-
¢as e jovens.

Nota: O direito ao abono de familia é reconhecido a criangas e jovens inseridos em agregados
familiares cujos rendimentos de referéncia, agrupados em escalbes, podem variar entre 0s 0,5 e
um maximo de 5 vezes o indexante dos apoios sociais (IAS), e as criancas e jovens considerados
pessoas isoladas. Esta prestacdo é atribuida em funcdo do nascimento com vida, do ndo exercicio
de atividade laboral e de limites de idade que podem ir dos 16 aos 24 anos consoante os niveis
de escolaridade seguidos. O valor desta prestacao é acrescido sempre que estejam reunidas as
condicbes para atribuicdo da majoracdo e do montante adicional do abono de familia para crian-
¢as e jovens.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5468

AcIDENTE DE VIAGAO - Acontecimento fortuito, subito e anormal ocorrido na via publica em con-
sequéncia da circulacdo rodovidria, de que resultem vitimas ou danos materiais, quer o veiculo
se encontre ou ndo em movimento (inclusivamente a entrada ou saida para o veiculo e ou no
decurso da sua reparacao ou desempanagem).

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0005328&lingua=PT

AcipenTE [DE VIAgAo] com viTiMAS - Todo 0 acidente de viacao em que pelo menos uma pessoa tenha
ficado ferida ou morta.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0005328&lingua=PT

AvrosamenTo - Local distinto e independente que, pelo modo como foi construido, reconstruido,
ampliado, transformado ou esta a ser utilizado, se destina a habitacdao com a condicdo de nao es-
tar a ser utilizado totalmente para outros fins no momento de referéncia: por distinto entende-se
que é cercado por paredes de tipo classico ou de outro tipo, é coberto e permite que uma pessoa
ou um grupo de pessoas possa dormir, preparar refeicdes ou abrigar-se das intempéries sepa-
rado de outros membros da coletividade; por independente entende-se que os seus ocupantes
nao tém que atravessar outros alojamentos para entrar ou sair do alojamento onde habitam.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6067?modal=1

AvrosameNTo coLETIVO - Alojamento que se destina a albergar um grupo numeroso de pessoas ou
mais do que uma familia, e que no momento de referéncia esta em funcionamento, ocupado ou
ndo por uma ou mais pessoas independentemente de serem residentes ou apenas presentes.

Nota: Como alojamento coletivo entende-se os estabelecimentos hoteleiros e similares e os alo-
jamentos de convivéncia.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6068?modal=1
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ALoJAMENTO DE CONVIVENCIA - Alojamento coletivo que ocupa a totalidade ou parte de uma constru-
¢ao permanente ou de um conjunto de constru¢des permanentes ou de circunstancia e que se
destina a ser habitado por um grupo numeroso de pessoas submetidas a uma autoridade ou a
um regime comum e ligadas por um objetivo ou interesses pessoais comuns.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6717

ALOJAMENTO FAMILIAR CLASSICO - Alojamento familiar constituido por uma divisdo ou conjunto de
divisdes e seus anexos num edificio de carater permanente ou numa parte estruturalmente dis-
tinta do edificio, devendo ter uma entrada independente que dé acesso direto ou através de um
jardim ou terreno a uma via ou a uma passagem comum no interior do edificio (escada, corredor
ou galeria, entre outros).

Nota: As divisdes isoladas, manifestamente construidas, ampliadas ou transformadas para fazer
parte do alojamento familiar classico sdo consideradas como parte integrante do mesmo.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6511

ALOJAMENTO FAMILIAR NAO CLASSICO - Alojamento que nao satisfaz inteiramente as condic¢des do alo-
jamento familiar classico pelo tipo e precariedade da construcédo, porque é mével, improvisado
e ndo foi construido para habitacdo, mas funciona como residéncia habitual de pelo menos uma
familia no momento de referéncia.

Nota: Incluem-se a barraca, o alojamento mével, a casa rudimentar de madeira e o alojamento
improvisado, entre outros nao destinados a habitagao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6512

ALOJAMENTO FAMILIAR DE RESIDENCIA HABITUAL - Alojamento familiar ocupado que constitui a residéncia
habitual ou principal de pelo menos uma familia.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6231

ALOJAMENTO FAMILIAR DE RESIDENCIA SECUNDARIA - Alojamento familiar ocupado que é apenas utilizado
periodicamente e no qual ninguém tem residéncia habitual.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6102

AmBuLATORIO - Conjunto de servicos que prestam cuidados de saude a individuos nao internados.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3604

APRENDIZAGEM FORMAL - Educacdo ou formacao ministradas em instituicdes de educacao ou for-
macado, em que a aprendizagem é organizada, avaliada e certificada sob a responsabilidade de
profissionais qualificados. Constitui uma sucessao hierarquica de educacao ou formacao, na qual
a conclusdo de um dado nivel permite a progressao para niveis superiores.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3817
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ATENDIMENTOS EFETUADOS PELO SERVICO DE INFORMACAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA (SIVVD) por
100 000 HABITANTES

Férmula de calculo: (NUmero total de atendimentos efectuados pelo SIVVD/Populagdo média
anual residente) X 100 000
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

ATENDIMENTO EM URGENCIA - Ato de assisténcia prestado num estabelecimento de salde, em centros
de saude ou hospitais, em instalagdes proprias, a um individuo com alteracao subita ou agrava-
mento do seu estado de saude.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2626

ATENDIMENTOS EM SERVICO DE URGENCIA NOS HOSPITAIS POR 1000 HABITANTES

Férmula de calculo: (atendimentos em servico de urgéncia nos hospitais no ano civil / Popula-
¢ao média anual residente) X 1000

Fonte:http://www.pordata.pt/Portugal/SNS+consultas++internamentos+e+urgencias+por+mil+habitantes+++Conti-
nente-642 (hiperligacao “mais sobre estes dados”)

ATENDIMENTOS NO SERVICO DE URGENCIA BASICA (SUB) ou NO SERVICO DE ATENDIMENTO PERMANENTE OU PROLONGA-
Do (SAP) Nos cENTROS DE SAUDE POR 1000 HABITANTES

Formula de calculo: (Atendimentos no SUB ou no SAP nos centros de saide no ano civil / Popu-
lacdo média anual residente) X 1000

Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/SNS+consultas++internamentos+e+urgencias+por+mil+habitantes+++Conti-
nente-642 (hiperligagdo “mais sobre estes dados”)

AVPP - Anos pe Vipa PotenciAL Perbipos - NUmero de anos que teoricamente uma determinada
populacao deixa de viver se morrer prematuramente (antes dos 70 anos).

Formula de calculo: APVP = Soma dos produtos dos ébitos ocorridos em cada grupo etério (até
aos 70 anos) e a diferenca entre os 70 anos e a idade média de cada grupo etario.

Nota: Este niUmero resulta da soma dos produtos do nimero de ébitos ocorridos em cada grupo
etario, pela diferenca entre o limite superior considerado e o ponto médio do intervalo de classe
correspondente a cada grupo etario, considerando-se como limite inferior os menos de 1 ano e
como limite superiores os 70 anos. Calculado pelo Método Romeder e McWhinnie (1988)

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6215
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B

BaIrRro sociAL - Conjunto de edificios ou fogos de habitacdo social, localizados em situacdo de
vizinhanca, cuja construcao foi programada conjuntamente, podendo ter sido desenvolvida ou
nao por fases.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6264

BeNEFIcIARIOS - Pessoa inscrita como titular do direito a protecédo social no ambito dos Regimes da
Seguranca Social, contributivos e ndo contributivos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4793

BENEFICIARIOS DO RENDIMENTO SOCIAL DE INSERCAO DA SEGURANCA SOCIAL POR 1000 HABITANTES EM IDADE ATIVA

Rendimento social de insercao - Prestacao incluida no subsistema de solidariedade e num pro-
grama de insercao, de modo a conferir as pessoas e aos seus agregados familiares apoios adap-
tados a sua situacao pessoal, que contribuam para a satisfacdo das suas necessidades essenciais
e que favorecam a progressiva insercdo laboral, social e comunitaria.

Férmula de célculo: (Beneficidrios do rendimento social de insercédo, da seguranca social / Po-
pulacdo média ativa) X 1000

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4919

BENEFICIARIOS DO SUBSIDIO DE DESEMPREGO POR 1000 HABITANTES EM IDADE ATIVA

Subsidio de desemprego - Prestacao pecuniaria concedida aos trabalhadores que reinam, na
generalidade, as seguintes condicdes: terem sido trabalhadores por conta de outrem, durante,
pelo menos, 540 dias de trabalho com o correspondente registo de remuneracdo num periodo
de 24 meses imediatamente anterior a data de desemprego; tenham capacidade e disponibili-
dade para o trabalho; estejam em situacdo de desemprego involuntario; estejam inscritos nos
centros de emprego; contribuam sobre saldrios reais.

Nota: O periodo de concesséo é estabelecido em funcao da idade a data do requerimento, nos
seguintes termos: a) 10 meses para os beneficiarios com idade inferior a 25 anos; b) 12 meses
para os beneficidrios com idade igual ou superior a 25 anos e inferior a 30anos; ¢) 15 meses para
os beneficidrios com idade igual ou superior a 30 anos e inferior a 35 anos; d) 18 meses para os
beneficidrios com idade igual ou superior a 35 anos e inferior a 40 anos; e) 21 meses para os be-
neficiarios com idade igual ou superior a 40 anos e inferior a 45 anos; f) 24 meses para os benefi-
ciarios com idade igual ou superiora 45 anos e inferior a 50 anos; g) 27 meses para os beneficia-
rios com idade igual ou superior a 50 anos e inferior a 55 anos; h) 30 meses para os beneficiarios
com idade igual ou superior a 55 anos. Se os beneficidrios, no decurso de desemprego e esgota-
do o prazo de concessao, atingirem 60 anos, podem requerer reforma antecipada. O montante
do subsidio é igual a 65% da remuneracdo média definida por R/365, em que R representa o total
das remuneragdes registadas nos primeiros 12 meses civis que precederam o 2° més do da data
de desemprego. Nao pode ser superior a trés vezes a remuneracao minima nacional nem inferior
a esta remuneracao, exceto se aremuneracao de referéncia for inferior, caso em que é igual a esta
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ultima. Para os ex-pensionistas de invalidez que tenham sido considerados aptos o montante é
de 100%, 90% ou 70% da remuneracao minima garantida a generalidade dos trabalhadores, nos
termos do subsidio social de desemprego, mas nao pode ser superior ao Ultimo valor da pensao
de invalidez a que teriam direito se mantivessem pensionistas.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3584

Formula de calculo: (Nimero total de Beneficidrios do Subsidio de Desemprego / Populagao
média anual residente com 15 e mais anos) X 1000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

BENEFICIARIOS DO SUBSIDIO SOCIAL DE DESEMPREGO POR 1000 HABITANTES EM IDADE ATIVA

Férmula de calculo: (Nimero total de Beneficidrios do Subsidio Social de Desemprego / Popu-
lagdo média anual residente com 15 e mais anos) X 1000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

BomBEIRO PROFISSIONAL - Bombeiro que exerce a sua actividade em exclusividade ou como profissao
principal, mediante um contrato de trabalho, por via do qual aufere a respectiva remuneracao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6830

BomgEIRO VOLUNTARIO - Bombeiro que exerce a sua actividade como ocupagao secundaria, desem-
penhando outra profissdo como actividade principal.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6839

BonNIFIcAGAO POR DEFICIENCIA - Bonificacdo acrescida ao subsidio familiar a criancas e jovens com
idade inferior a 24 anos em funcdo de os mesmos possuirem deficiéncia.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5937

C

CaAMAs (LOTACAO PRATICADA) NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR 1000 HABITANTES

Lotacao praticada: Numero de camas (incluindo bercos de neonatologia e de pediatria) dispo-
niveis e apetrechadas para internamento imediato de doentes, discriminadas por especialidade
/ valéncias num estabelecimento de saude.

Nota: Excluem-se as camas do bercario, da Urgéncia, do recobro e dos hospitais de dia, nomea-
damente da hemodialise. Este valor resulta da média aritmética do numero de camas contadas
no ultimo dia de cada trimestre do ano.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4378
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Férmula de calculo: [Numero de camas (lotacdo praticada) de hospitais e de centros de saude
no ano / Populagao residente estimada para o meio do ano] X 1000

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002908&lingua=PT

CAmAs NAs UNIDADES DE INTERNAMENTO DA RNCCI por 100 000 HABITANTES
Formula de calculo: (Camas nas unidades de internamento da RNCCI no ano civil / Populagao
média anual residente) X 100 000

Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/Estabelecimentos+de+saude+camas+por+100+mil+habitantes-602 (hiperliga-
¢ao “mais sobre estes dados”)

CAMAS Nos HOSPITAIS POR 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (Camas nos hospitais no ano civil / Populagdo média anual residente) X
100 000

Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/Estabelecimentos+de+saude+camas+por+100+mil+habitantes-602 (hiperliga-

¢ao “mais sobre estes dados”)

"

Casapo - Veja “casado com registo”, “casado sem registo”

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1048

CAsADO coMm REGISTO - Situagao de estado civil (legal) de toda a pessoa que tenha contraido casa-
mento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1049

CAsADO SEM REGISTO - Situagao de toda a pessoa que, independentemente do seu estado civil (le-
gal), viva em situacdo idéntica a de casado, ndo a tendo legalizada.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1050

CAusA BAsICA DE MORTE - Doenca ou lesao que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que
conduziram a morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziu a leséo fatal.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1822

CAusA DE MORTE DIRETA - Doenca ou condicao que provocou diretamente a morte.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3921

CENTRO DE SAUDE: Estabelecimento publico de satde, que visa a promocéo da saude, prevencdo da
doenca e a prestacdo de cuidados, quer intervindo na primeira linha de atuagao do Servico Na-
cional de Saude, quer garantindo a continuidade de cuidados, sempre que houver necessidade
de recurso a outros servicos e cuidados especializados. Dirige a sua acao tanto a saude individual
e familiar como a satude de grupos e da comunidade, através dos cuidados que, ao seu nivel, se-
jam apropriados, tendo em conta as praticas recomendadas pelas orientacdes técnicas em vigor,
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o diagndstico e o tratamento da doenca, dirigindo globalmente a sua acdo ao individuo, a familia
e a comunidade. Pode ser dotado de internamento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4454

CINEMA: ESPECTADORES POR HABITANTE

Formula de calculo: Espectadores de cinema / Populacdao média anual residente

Espectador: Individuo que possui direito de ingresso, pago ou gratuito, para uma sessao de
espectaculo.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0004090&lingua=PT

CIRCULAGAO [DE PUBLICAGOES PERIODICAS] - NUmero de exemplares colocados no mercado e que che-
gam aos leitores, correspondendo a soma das vendas, assinaturas e ofertas.
Nota: Exclui sobras.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4328

ConsuLta EXTERNA - Unidade organico-funcional de um hospital onde os doentes, com prévia mar-
cacao, sao atendidos para observacao, diagnostico, terapéutica e acompanhamento, assim como
para pequenos tratamentos cirdrgicos ou exames similares.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3223

CONSULTAS MEDICAS NAS CONSULTAS EXTERNAS DOS HOSPITAIS POR 1000 HABITANTES

Formula de calculo: (Consultas médicas nas consultas externas dos hospitais no ano civil / Po-
pulacdo média anual residente) X 1000

Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/SNS+consultas++internamentos+e+urgencias+por+mil+habitantes+++Conti-
nente-642 (hiperligacdo “mais sobre estes dados”)

CONSULTAS MEDICAS NOS CENTROS DE SAUDE POR 1000 HABITANTES

Férmula de calculo: (consultas médicas nos centros de satide no ano civil / Populacdo média
anual residente) X 1000

Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/SNS+consultas++internamentos+e+urgencias+por+mil+habitantes+++Conti-
nente-642 (hiperligagdo “mais sobre estes dados”)

CrimE - Todo o facto descrito e declarado passivel de pena criminal por lei anterior ao momento
da sua pratica.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4122

CuipApos ConTiNUADOS INTEGRADOS - Cuidados de convalescenca, recuperagao e reintegracéo de
doentes crénicos e pessoas em situacdo de dependéncia.

Por Cuidados Continuados Integrados entende-se o conjunto de intervencdes sequenciais inte-
gradas de saude e apoio social, decorrente de avaliacdo conjunta, visando a recuperagao global
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da pessoa entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdao de dependéncia,
através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar e social.

Os cuidados serdo preferencialmente prestados no local de residéncia do utente. Quando tal ndo
for possivel, serdo prestados em locais especificamente equipados para o efeito.

Fonte: http://www.arslvt.min-saude.pt/ecrlvt/Paginas/homepage.html

D

DEeNsIDADE POPULACIONAL - Intensidade do povoamento expressa pela relacao entre o nimero de
habitantes de uma area territorial determinada e a superficie desse territério (habitualmente
expressa em numero de habitantes por quilémetro quadrado).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5008

DEsPESAS EM AMBIENTE DOS MUNICIPIOS POR HABITANTE - Despesas dos municipios nos dominios de am-
biente [protecao da qualidade do ar e clima; gestao de dguas residuais; gestao de residuos; pro-
tecao e recuperacao dos solos, de aguas subterraneas e superficiais; protecdo contra ruidos e
vibragdes; protecao da biodiversidade e paisagem; protecao contra radiagdes; investigacdo e
desenvolvimento; outras atividades de protecdo do ambiente], por habitante.

Férmula de calculo: Despesas dos municipios nos dominios de ambiente (€) / Populagdo média
anual residente

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0005538&lingua=PT

Divorciapo - Situacao de estado civil de toda a pessoa que obteve a decisao de dissolucao legal e
definitiva do vinculo de casamento

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5312

DoencA - Estado do organismo em que existem alteracdes anatdmicas ou perturbacoes funcio-
nais que o afastam das condi¢des normais. Para fins estatisticos, utiliza-se a Classificacao Interna-
cional de Doencas e Causas de Morte da OMS.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1585

Doenca pE DEcLARAGAO OBRIGATORIA (DDO) — Doencga, constante de lista periodicamente revista e
aprovada por diploma legal, que deve ser notificada a entidade competente por qualquer médi-
co que a diagnostique, tanto em caso de doenca como em caso de 6bito.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3960

A tabela das doencas de declaracdo obrigatoéria, ordenada de acordo com o cédigo da 10.a Revi-
sdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), e utilizando a respetiva nomenclatura noso-
I6gica, conforme a Deliberagdo n.° 131/97, de 27 de Julho, foi aprovada pela Portaria n.2 1071/98,
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de 31 de Dezembro e atualizada pela Portaria n.c 258/2005, de 16 de Mar¢o, que integrou a infe-
¢ao pelo VIH na lista de doencas de declaragao obrigatdria.

E

Epiricio - Construcdo permanente, dotada de acesso independente, coberta e limitada por pa-
redes exteriores ou paredes-meias que vao das fundacdes a cobertura e destinada a utilizagcao
humana ou a outros fins.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006048&lingua=PT

EpucAcAo/APRENDIZAGEM FORMAL - Educacdo ou formacdo ministradas em instituicdes de educagao
ou formacdo, em que a aprendizagem é organizada, avaliada e certificada sob a responsabilida-
de de profissionais qualificados. Constitui uma sucessao hierarquica de educacdo ou formacao,
na qual a conclusao de um dado nivel permite a progressao para niveis superiores.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3817

EmiGRANTE PERMANENTE - Individuo que deixou o pais com a intencao de residir no estrangeiro por
um periodo continuo superior a um ano, tendo residido no pais por um periodo continuo supe-
rior a um ano.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3379

EMIGRANTE TEMPORARIO - Pessoa (nacional ou estrangeira) que, no periodo de referéncia, tendo per-
manecido no pais por um periodo continuo de pelo menos um ano, o deixou, com a intencdo de
residir noutro pais por um periodo inferior a um ano.

Nota: Excluem-se desta situacdo as deslocacdes com carater de: turismo, negdcios, estudo, sau-
de, religido ou outro de igual teor.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5674

EmpreGADO - Individuo com idade minima de 15 anos que, no periodo de referéncia, se encontra-
va numa das seguintes situacoes: 1) tinha efetuado trabalho de pelo menos uma hora, mediante
pagamento de uma remuneracao ou com vista a um beneficio ou ganho familiar em dinheiro ou
em géneros; 2) tinha uma ligacdo formal a um emprego mas nao estava ao servico; 3) tinha uma
empresa, mas nao estava temporariamente a trabalhar por uma razéo especifica; 4) estava em
situacao de pré-reforma, mas a trabalhar.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0001783&lingua=PT

EnrFerMEIRO - Profissional de salde que programa, executa e avalia cuidados gerais de enferma-
gem, requeridos pelo estado de satide do individuo, familia e comunidade, no ambito da patolo-
gia, prevencao, tratamento e reabilitacdo da doenca e do tipo de intervencao do servigo.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2124
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EnrFERMEIROS/AS POR 100 000 HABITANTES

Férmula de calculo: (Nimero total de enfermeiras/os inscritos no final do ano/ Populagéo resi-
dente estimada para o final do ano) X 100 000

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0000907&lingua=PT / DSP/ARSLVT, IP

ESPERANGA DE VIDA A NASCENGA - NUmero médio de anos que uma pessoa a hascenca pode esperar
viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades observadas no momento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3324

ESPERANGA DE VIDA NUMA DETERMINADA IDADE — NUmero médio de anos que uma pessoa que atinja a
idade exata “X” pode esperar ainda viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades ob-
servadas no momento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3323

Espectapor: Individuo que possui direito de ingresso, pago ou gratuito, para uma sessao de espe-
taculo.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0004095&lingua=PT

EspetAcuLo - Criacdo ou producédo artistica de uma obra cinematogréfica, teatro, concerto ou de
outras modalidades de espetaculo (dpera, danca, recitais, coros, folclore, circo, tauromaquia,
multidisciplinares, misto).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6673

ESPETACULOS AO VIVO: ESPECTADORES POR HABITANTE

Formula de célculo: Espectadores de espetéculos ao vivo / Populacdo média anual residente

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002157&lingua=PT

ESTABELECIMENTOS HOTELEIROS - Estabelecimento cuja atividade principal consiste na prestacdo de
servicos de alojamento e de outros servicos acessorios ou de apoio, com ou sem fornecimento
de refeicdes, mediante pagamento.

Notas: Os estabelecimentos hoteleiros classificam-se em hotéis, pensoes, pousadas, estalagens,
motéis e hotéis-apartamentos (aparthotéis); para fins estatisticos incluem-se, ainda, os aldea-
mentos e apartamentos turisticos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5844

ESTABELECIMENTO DE ENSINO SUPERIOR - Instituicdo de ensino onde sdo ministrados cursos e atribuidos
graus e/ou diplomas de ensino superior. Podem ainda realizar cursos de ensino p6s-secundério
ndo superior visando a formacdo profissional especializada.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4872
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ESTABELECIMENTOS DE ENSINO SUPERIOR POR 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (Estabelecimentos de ensino superior/ Populacao residente)X 100 000

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0003922&lingua=PT

ESTABELECIMENTO DE SAUDE - Servi¢o ou conjunto de servicos prestadores de cuidados de saude, do-
tados de direcao técnica, de administracdo e instalagdes préprias. Pode ter ou ndo internamento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3264

Estapo CiviL - Situacdo juridica da pessoa composta pelo conjunto das qualidades definidoras do
seu estado pessoal face as relagdes familiares, que constam obrigatoriamente do registo civil.
Compreende as seguintes situagdes: a) Solteiro; b) Casado; c) Viuvo; d) Divorciado.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5745
ESTRUTURAS DE ATENDIMENTO A VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA NO AMBITO DO SERVICO DE INFORMACAO As ViTI-
MAs DE VioLENncIA DomésTica (SIVVD) por 1 000 000 HABITANTES

Formula de calculo: (Nimero total de estruturas de atendimento a vitimas de violéncia domés-
tica, no ambito do SIVVD / populacéo residente estimada para o final do ano) X 1 000 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

F

FamiuA cLAssica - Conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e que tém relagdes de
parentesco (de direito ou de facto) entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamen-
to. Considera-se também como familia classica qualquer pessoa independente que ocupe uma
parte ou a totalidade de uma unidade de alojamento.

Nota: Sdo incluidos na familia classica o(a)s empregados domésticos internos, desde que nao se
desloquem todas ou quase todas as semanas a residéncia da respetiva familia.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1123

Famiua INsTiTucioNAL - Conjunto de pessoas residentes num alojamento coletivo que, independen-
temente da relacdo de parentesco entre si, observam uma disciplina comum, sdo beneficidrias dos
objetivos de uma instituicao e sao governados por uma entidade interior ou exterior ao grupo.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1124?modal=1

FarmAcEurTico - Prepara, conserva e distribui medicamentos para uso humano ou veterinario ou
outros produtos para fins medicinais, higiénicos e profilaticos e executa analises clinicas ou ou-
tras: prepara ou orienta a preparacdo de medicamentos prescritos pelo médico ou segundo for-
mulas estabelecidas, ou referidos em formularios farmacéuticos; manipula substancias téxicas e
outras para fins medicinais, domésticos, industriais ou agricolas e dispensa-as em conformidade
com as disposicoes legais; procede a analises fisico-quimicas e a ensaios farmacoldgicos para
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reconhecer e verificar a pureza e atividade de matérias-primas e medicamentos; examina perio-
dicamente medicamentos ndo preparados na sua farmacia para se certificar do seu estado de
conservacao; executa andlises toxicoldgicas, hidroldgicas, bromatoldgicas, industriais e clinicas;
prepara e fornece ao publico produtos destinados a higiene e a profilaxia, produtos dietéticos,
cosméticos, pesticidas, acessorios de farmdcia, produtos para diagnéstico, artigos de o6tica, de
acustica médica e de protese em geral; presta informagdes ou conselhos sobre os cuidados a
observar com a utilizacdo dos medicamentos, nomeadamente a¢des, toxicidade, interacdes e
incompatibilidades; presta conselhos sobre cuidados a observar para a defesa da saude publica.

Fonte: http://smi.ine.pt/Categoria/Detalhes/2436396

FARMACEUTICAS/0S DE OFICINA POR 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (NUmero total de farmacéuticas/os de oficina / Populacao residente estima-
da para o final do ano) X 100 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

FarmACcIA - Estabelecimento de saude, licenciado por alvara concedido pelo Instituto Nacional da
Farmacia e do Medicamento (INFARMED), através de concurso publico, apenas a farmacéuticos.
O exercicio da sua atividade estd devidamente regulamentado, competindo aos farmacéuticos,
ou aos seus colaboradores, sob a sua responsabilidade, a funcao de preparar, controlar, conservar
e dispensar medicamentos ao publico. Pode ter, em condi¢ées devidamente regulamentadas,
dois postos farmacéuticos novos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4255

FARMACIAS E POSTOS FARMACEUTICOS MOVEIS POR 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (NUmero total de farmdcias e postos de medicamentos existentes no final
do ano / Populacdo residente estimada para o final do ano) X 100 000

Posto farmacéutico movel: Estabelecimento destinado a dispensa de medicamentos ao publi-
co, a cargo de um farmacéutico e dependente duma farmacia em cujo alvara se encontra aver-
bado. Tem condicOes especiais devidamente regulamentadas, de instalagcdo e funcionamento.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002901&lingua=PT ; DSP/ARSLVT, IP

G

GALERIA DE ARTE - Espaco com fins lucrativos, para exposicdo e venda simultanea de obras de artes
plasticas com calendarizacao e temporada definidas.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/7935
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GALERIAS DE ARTE E OUTROS ESPAGOS DE EXPOSICOES TEMPORARIAS: VISITANTES POR HABITANTE
Formula de calculo: Visitantes de galerias de arte e outros espacos de exposi¢cdes temporarias /
Populagdo média anual residente

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002159&lingua=PT

GANHO MEDIO MENSAL

Formula de Calculo: Xh (RBm+SBm-+TSm) / TCOm, em que:

m: indice genérico definido pelo cruzamento da variavel nivel profissional com a variavel sexo;
RB: total de remuneragdes de base pagas aos TCO;

SB: total de subsidios e prémios regulares pagos aos TCO;

TS: total de remuneragées pagas por trabalho suplementar efetuado pelos TCO;

TCO: numero de trabalhadores por conta de outrem;

Xh: estimador do total definido no ponto 28 do documento metodoldgico do Inquérito aos gan-
hos e duracao do trabalho.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006847&lingua=PT

H

HagiTAgAO sociAL - Habitacdo a custos controlados que se destina a agregados familiares carencia-
dos, mediante contrato de renda apoiada ou regime de propriedade resoluvel.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6134?modal=1

HospiTaL - Estabelecimento de saide dotado de internamento, ambulatério e meios de diagnoésti-
co e terapéutica, com o objetivo de prestar a populagao assisténcia médica curativa e de reabili-
tacdo, competindo-lhe também colaborar na prevencdo da doenca, no ensino e na investigacao
cientifica.

Nota: Os critérios para a classificacao dos Hospitais enquadram-se em abordagens diversas, de-
signadamente: Area de influéncia/diferenciacdo técnica; Hierarquizacdo de valéncias; Numero
de especialidades/valéncias; Regime de propriedade; Ensino universitério; Situacdo na doenca;
Ligacdo entre hospitais.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2147

HospiTAL oFiciAL - Hospital que é tutelado administrativamente pelo Estado, independentemente
da propriedade das instalagoes. Pode ser: Publico - tutelado pelo Ministério da Saude ou Secre-
tarias Regionais de Saude, cujo acesso € universal; Militar - tutelado pelo Ministério da Defesa
Nacional; Paramilitar - tutelado pelo Ministério da Administracdo Interna; Prisional - tutelado
pelo Ministério da Justica.

Nota: Esta nova vigéncia originou também a quebra de vigéncia do conceito de Hospital Publico.
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I

ImiraNTE - E 0 individuo (nacional ou estrangeiro) que, no periodo em andlise, entrou num pais
ou regido depois de ter residido continuamente no estrangeiro durante, pelo menos, um ano.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3630

IMIGRANTE PERMANENTE - Pessoa (nacional ou estrangeira) que, no periodo de referéncia, entrou no
pais com a intencdo de aqui permanecer por um periodo igual ou superior a um ano, tendo resi-
dido no estrangeiro por um periodo continuo igual ou superior a um ano.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5746

IMIGRANTE TEMPORARIO - Pessoa (nacional ou estrangeira) que, no periodo de referéncia, entrou no
pais com a intencao de aqui permanecer por um periodo inferior a um ano, tendo residido no
estrangeiro por um periodo continuo igual ou superior a um ano.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5309

inbice - Em epidemiologia e ciéncias relacionadas, este termo diz geralmente respeito a uma ra-
ting scale (escala de gradacdes, ou escala ordenada de valores), como por exemplo, um conjunto
de ntimeros derivados de uma série de observacdes de varidveis especificas. E, também, uma
forma de apresentar uma medida com ajustamento aos resultados de outras medidas; o indice
Il de Quetelet, agora chamado de indice de Massa Corporal (IMC) é um indice deste tipo (o peso
é corrigido para a altura).

Um indice de satide é uma indicacdo numérica do estado de satide de uma populagao, calculada
com base em féormulas especificas compostas. Os componentes da férmula podem, segundo os
diversos autores e proponentes, ser a taxa de mortalidade infantil, certas taxas de mortalidade
e de incidéncia especificas ou ainda outros indicadores [...]; a sua composicao e calculo variam
também conforme os seus diferentes autores

Fontes: PORTA, M - A dictionary of epidemiology. 5. ed. Oxford New York: Oxford University Press, 2008; LAST, J. M. -

Um dicionério de epidemiologia. [Traducéo] 2.2 ed. New York, Oxford, Toronto: Oxford University Press, 1988. Lisboa:
Departamento de Estudos e Planeamento da Saude, 1995.

iNDICE DE DEPENDENCIA DE ID0SOs - Relacdo entre a populacédo idosa e a populacdo em idade ativa,
definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o
numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos (expressa habitualmen-
te por 100 (10?) pessoas com 15-64 anos).

Formula de calculo: IDI = [(P (65,+) / P (15,64))] X 10", em que:
P (65,+): Populacdao com 65 ou mais anos;

P (15,64): Populacao com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/923
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iNDICE DE DEPENDENCIA DE JOVENS - Relacdo entre a populacao jovem e a populacdo em idade ativa,
definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendi-
das entre 0s 0 e 0s 14 anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s
64 anos (expressa habitualmente por 100 (10%) pessoas com 15-64 anos).

Formula de calculo: IDJ =[P (0,14) / P (15,64)] X 10", em que:
P (0,14): Populagcao com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos;

P (15,64): Populacao com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/924

inpIcE DE DEPENDENCIA TOTAL - Relacéo entre a populacao jovem e idosa e a populacao em idade ati-
va, definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com idades compreen-
didas entre 0s 0 e 0s 14 anos conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de
pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (expressa habitualmente por 100
(10%) pessoas com 15-64 anos).

Formula de calculo: IDT = [[P(0,14) + P(65,+)] / P(15,64)] X 10", em que:
P (0,14): Populacao com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos;
P (65,+): Populagao com 65 ou mais anos;

P (15,64): Populacdo com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/923

inDICE DE ENVELHECIMENTO — Relacéo entre a populacéo idosa e a populacéo jovem, definida habi-
tualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o numero de
pessoas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos (expressa habitualmente por 100
(10%) pessoas dos 0 aos 14 anos).

Formula de calculo: IE = [ (P (65,+) / P(0,14)] X 10", em que:
P(65,+): Populacao com 65 ou mais anos;

P(0,14): Populacao com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/925

|'NDICE DE ENVELHECIMENTO DOS EDIFiCIOS
Formula de calculo: (Edificios construidos até 1960 / Edificios construidos ap6s 2001) X 100

Edificio: Construcdo permanente, dotada de acesso independente, coberta e limitada por pa-
redes exteriores ou paredes-meias que vao das fundagdes a cobertura e destinada a utilizagcao
humana ou a outros fins.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006048&lingua=PT
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INDICE DE GRAVIDADE DOS ACIDENTES DE VIAGAO COM VITIMAS
Formula de célculo: (Nimero de 6bitos / Acidentes de viagao) X 100

Acidente de viacao: Acontecimento fortuito, subito e anormal ocorrido na via publica em con-
sequéncia da circulacdo rodovidria, de que resultem vitimas ou danos materiais, quer o veiculo
se encontre ou ndo em movimento (inclusivamente a entrada ou saida para o veiculo e ou no
decurso da sua reparacao ou desempanagem).

Acidente com vitimas: Todo o acidente de viacdo em que pelo menos uma pessoa tenha ficado
ferida ou morta.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0005328&lingua=PT

inpice DE JUVENTUDE - Relacéo entre a populacao jovem e a populacdo idosa, definida habitualmen-
te como o quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14
anos e o nimero de pessoas com 65 ou mais anos (expressa habitualmente por 100 (10?) pessoas
com 65 ou mais anos).

Formula de calculo: 1) = [(P(0,14) / P(65,+)] X 10", em que:
P(0,14): Populacdo com idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos;

P(65,+): Populacao com 65 ou mais anos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3227

inpicE DE LONGEVIDADE - Relacdo entre a populacao mais idosa e a populacédo idosa, definida habi-
tualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 75 ou mais anos e o numero de
pessoas com 65 ou mais anos (expressa habitualmente por 100 (10%) pessoas com 65 ou mais
anos).

Formula de calculo: IL = [(P(75,+) / P(65,+)] X 10", em que:
P(75,+): Populagdo com 75 ou mais anos;

P(65,+): Populacao com 65 ou mais anos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2455

inpice bE QuaLIDADE DO AR - O Indice de Qualidade do Ar (IQar) de uma determinada &rea resulta
da média aritmética calculada para cada um dos poluentes medidos em todas as estacdes da
rede dessa area. Os valores assim determinados sao comparados com as gamas de concentra-
¢oes associadas a uma escala de cores sendo os poluentes com a concentracdo mais elevada os
responsaveis pelo IQar.

O indice de qualidade do ar é uma ferramenta que permite:

— Uma classificacao simples e compreensivel do estado da qualidade do ar. Este indice foi
desenvolvido para poder traduzir a qualidade do ar, especialmente das aglomeragbes
existentes no pais, mas também de algumas areas industriais e cidades;
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— Um facil acesso do publico a informacéo sobre qualidade do ar, através da consulta di-
recta ou através dos érgaos de Comunicagao Social;

— Darresposta as obrigacoes legais.

O indice é sempre disponibilizado as 12 horas de cada dia, sendo que a essa hora sao enviados
2 resultados:

— Um indice provisorio, dado que pode incorporar um minimo de 11 valores a contar das
0 h do dia corrente (é uma estimativa do valor do indice final);

— Um indice final, relativo ao dia anterior, que incorpora os dados das 0 as 23h59.

Sao cinco os poluentes englobados no indice de qualidade do ar, a saber: o didxido de azoto (NO,),
o diéxido de enxofre (S0,); 0 monodxido de carbono - medido segundo a média registada duran-
te 8h consecutivas (CO 8h); o ozono (0,); as particulas inaldveis ou finas, cujo diametro médio é
inferior a 10 microns (PM10).

Fonte: http://qualar.apambiente.pt/index.php?page=18&subpage=6; http://qualar.apambiente.pt/index.php?page=1&-
subpage=3; http://qualar.apambiente.pt/index.php?page=1&subpage=4

iNDICE sINTETICO DE FECUNDIDADE — NUmero médio de criancas vivas nascidas por mulher em idade
fértil (dos 15 aos 49 anos de idade), admitindo que as mulheres estariam submetidas as taxas de
fecundidade observadas no momento. Valor resultante da soma das taxas de fecundidade por
idades, ano a ano ou grupos quinquenais, entre os 15 e 0s 49 anos, observadas num determina-
do periodo (habitualmente um ano civil).

Nota: O ndmero de 2,1 criancas por mulher é considerado o nivel minimo de substituicao de
geragdes, nos paises mais desenvolvidos.

Férmula de calculo: ISF = somatério das taxas de fecundidade por idades (grupos quinquenais
ou ano a ano), entre os 15 e 0s 49 anos, observado num determinado periodo de tempo (geral-
mente um ano civil).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5310

InTERNAMENTO - Conjunto de servicos que prestam cuidados de salde a individuos que, apds se-
rem admitidos, ocupam cama (ou berco de neonatologia ou pediatria), para diagnéstico, trata-
mento ou cuidados paliativos, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2544

INTERNAMENTOS NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR 1000 HABITANTES

Estabelecimento de satide - Servico ou conjunto de servicos prestadores de cuidados de salde,
dotados de direcdo técnica, de administracao e instalacdes proprias. Pode ter ou ndo internamento.

Formula de calculo: (Nimero total de internamentos durante o ano em hospitais e centros de
saude / Populacdo residente estimada para o meio do ano) X 1000
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Total de internamentos num estabelecimento de satide num periodo: Existéncia inicial de
doentes, num estabelecimento de salide com internamento, adicionado ao nimero de doentes
entrados, durante o periodo, nesse estabelecimento de saude.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0000044&lingua=PT

INTERNAMENTOS NOS HOSPITAIS POR 1000 HABITANTES
Férmula de calculo: [Internamentos nos hospitais no ano civil / Populacdo média anual residen-
te] X 1000

Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/SNS+consultas++internamentos+e+urgencias+por+mil+habitantes+++Conti-
nente-642 (hiperligacdo “mais sobre estes dados”)

INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ LEGALMENTE EFETUADA - Interrup¢ao da gravidez antes do feto atin-
gir a viabilidade extrauterina, efetuada por médico, ou sob a sua direcdo, em estabelecimento
oficial ou oficialmente reconhecido ao abrigo da legislacdo atual (Lei n.° 16/2007, de 17 de abril).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6385

J

Jarpim BoTANICO - Espago com plantas de uma grande variedade de espécies com interesse cienti-
fico, ornamental ou econdmico, com vista ao seu estudo, manutencdo e conservacao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3795

JarpiM zooLoaico — Grande espaco onde vivem animais de uma grande variedade de espécies e
para os quais foram preparados habitats adequados para poderem sobreviver fora do seu meio
natural.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3796

L

LotacAo praTicADA: NUmero de camas (incluindo bercos de neonatologia e de pediatria) disponi-
veis e apetrechadas para internamento imediato de doentes, discriminadas por especialidade /
valéncias num estabelecimento de satde.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002908&lingua=PT
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M

MEebico - Profissional qualificado com educacdo médica e autorizado legalmente a exercer medicina.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2799

Mebicos/As Por 100 000 HABITANTES

Férmula de calculo: (NUmero total de médicas/os inscritos no final do ano / Populagao residen-
te estimada para o final do ano) X 100 000

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0001673&lingua=PT

MEébico especiaLIsTA - Médico que, pela sua especializagdo e ou experiéncia, é perito num campo
particular da medicina, reconhecido como uma especialidade.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2800

MEbicos/As ESPECIALISTAS POR 100 000 HABITANTES

Férmula de calculo: (NUmero total de médicas/os especialistas inscritos no final do ano / Popu-
lacdo residente estimada para o final do ano) X 100 000

Fonte: DSP/ARSLVT,IP

Migragio — Deslocacdo de uma pessoa através de um determinado limite espacial, com intencdo de
mudar de residéncia de forma tempordria ou permanente. A migracdo subdivide-se em migracdo
internacional (migragao entre paises) e migragao interna (migracao no interior de um pais).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5747

MiGrAgAo PERMANENTE — Deslocacdo de uma pessoa através de um determinado limite espacial,
com o objetivo de ai fixar residéncia por um periodo igual ou superior a 1 ano.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2459

MiGragio TEMPORARIA — Deslocacdo de uma pessoa através de um determinado limite espacial,
com o objetivo de ai fixar residéncia por um periodo inferior a 1 ano.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4182

MorTaLIDADE FETAL PRECOCE - Obitos fetais referentes a fetos com idade gestacional inferior a 22
semanas completas de gestacao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2460

MorTALIDADE FETAL TARDIA - Obitos fetais referentes a fetos com idade gestacional igual ou superior
a 28 semanas completas de gestagao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1827
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MorrTaLipaDE INFANTIL - Obitos de criancas nascidas vivas, que faleceram com menos de um ano de
idade.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2652

MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE - Obitos de criancas, nascidas vivas, que faleceram com menos de 7
dias de idade.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2461

MoRTALIDADE PERINATAL - Obitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacéo e ébitos de nados-vivos
com menos de 7 dias de idade.
Nota: Também pode ser utilizado como limite inferior 22 ou mais semanas de gestacao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5311

MOoRTALIDADE PosT-NEONATAL - Obitos de criancas, nascidas vivas, que faleceram com 28 ou mais dias
de idade e menos de 1 ano de idade.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2462

Museu - Instituicdo permanente, sem fins lucrativos, ao servico da sociedade e do seu desenvol-
vimento, aberta ao publico, que promove pesquisas relativas aos testemunhos materiais do ho-
mem e do seu meio ambiente, adquire-os, conserva-os, comunica-os e expde-nos para estudo,
educacao e lazer.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3751

MusEus, JARDINS ZOOLOGICOS, BOTANICOS E AQUARIOS: VISITANTES POR HABITANTE

Férmula de calculo: Visitantes de museus, jardins zooldgicos, botanicos e aquarios / Populagao
média anual residente

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002161&lingua=PT

N

NAcionaLiDADE - Cidadania legal da pessoa no momento de observagao; sao consideradas as na-
cionalidades constantes no bilhete de identidade, no passaporte, no titulo de residéncia ou no
certificado de nacionalidade apresentado. As pessoas que, no momento de observacdo, tenham
pendente um processo para obtencao da nacionalidade, devem ser considerados com a nacio-
nalidade que detinham anteriormente.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5748

Napo-vivo - O produto do nascimento vivo.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5749
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Nascimento vivo - E a expulsdo ou extracdo completa, relativamente ao corpo materno e
independentemente da duracdo da gravidez, do produto da fecundacdo que, apos esta
separacao, respire ou manifeste quaisquer outros sinais de vida, tais como pulsa¢des do coracdao
ou do corddo umbilical ou contracédo efetiva de qualquer musculo sujeito a acdo da vontade,
quer o corddo umbilical tenha sido cortado, quer nao, e quer a placenta esteja ou ndo retida.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1960

NascimenTos ToTAls - Total de nados-vivos e fetos-mortos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2651

NaturaLIDADE - Considera-se naturalidade o local do nascimento ou o local da residéncia habitual
da mae a data do nascimento. Para determinados fins estatisticos deve-se considerar preferen-
cialmente o local da residéncia habitual da mae a data do nascimento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2180

NiveL DE ENsINO - Refere-se a cada um dos trés niveis sequenciais que constituem o sistema de
ensino: ensino basico, ensino secundario e ensino superior.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1997

NiveL pe EscOLARIDADE - Nivel ou grau de ensino mais elevado que o individuo concluiu ou para o
qual obteve equivaléncia, e em relacao ao qual tem direito ao respetivo certificado ou diploma.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3294

NOMENCLATURA DAS UNIDADES TERRITORIAIS PARA FINS ESTATIsTIcOS - Nomenclatura estatistica comum das
unidades territoriais, de modo a permitir a recolha, organizacao e difusao de estatisticas regionais
harmonizadas na Comunidade Europeia. A nomenclatura NUTS subdivide o territério econémico
dos Estados Membros em unidades territoriais e atribui a cada unidade territorial uma designacao
e um codigo especificos. A nomenclatura NUTS é hierarquica. Subdivide cada Estado-Membro em
unidades territoriais de nivel NUTS 1, cada uma das quais é subdividida em unidades territoriais
de nivel NUTS 2, sendo estas, por sua vez, subdivididas em unidades territoriais de nivel NUTS 3.
O territério econémico de cada pais, tal como definido na Decisao n° 91/450/CE CEE da Comissao,
inclui igualmente territério extrarregional, constituido por partes do territério econémico que ndo
podem estar ligadas a determinada regido (espacgo aéreo nacional, 4guas territoriais e plataforma
continental, enclaves territoriais, especialmente as embaixadas, consulados e bases militares, bem
como depositos de petroleo, gas natural, etc,, em aguas internacionais, fora da plataforma conti-
nental, a funcionar sob a responsabilidade de unidades residentes). Da classificacdo NUTS devera
igualmente constar a possibilidade de obter dados estatisticos relativos a esse territorio enclaves.
As alteracdes a classificacdo NUTS serao decididas em estreita concertacdo com os Estados-Mem-
bros. A aplicacdo das NUTS é obrigatdria em todos os casos de recolha e compilagado de informacao
estatistica de natureza econdmica e demogréfica realizada no contexto das competéncias e atri-
bui¢des dos servicos publicos, integrados ou ndo no Sistema Estatistico Nacional.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3879
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NucLeo FamILIAR - Conjunto de duas ou mais pessoas pertencentes a mesma familia classica man-
tendo uma relacao de cénjuges, parceiros numa uniao de facto ou progenitor e descendentes
e que pode traduzir-se em casal sem filhos, casal com um ou mais filhos ou pai ou mae com um
ou mais filhos.

Nota: este conceito de nucleo familiar limita as relagdes entre adultos e criancas a relacdes de
parentesco direto (em primeiro grau), ou seja, entre pais e filhos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5961

NucLEo FAMILIAR MONOPARENTAL - NUcleo familiar que integra apenas um dos progenitores, pai ou
mae, com filho(s).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5960

Numero - inpice - E uma medida estatistica que quantifica as variacoes verificadas numa dada
variavel ao longo do tempo ou do espaco.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3736

O

Osito - Cessacao irreversivel das funcées do tronco cerebral.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3752

Osito FeTAL - Morte de um produto da fecundacdo antes da expulsdo ou extracdo completa do
corpo da mée, independentemente da duragao da gravidez. Indica o 6bito, a circunstancia do
feto, depois de separado, ndo respirar nem manifestar quaisquer outros sinais de vida, tais como
batimentos do coracédo pulsacdes do corddo umbilical ou contracdes efetivas de qualquer mus-
culo sujeito a acdo da vontade.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3298

OCUPANTE DE UM ALOJAMENTO - Pessoa que tenha a sua residéncia habitual nesse alojamento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6682

ORIGEM/DESTINO DO TRANSPORTE DE PASSAGEIROS POR VIAS NAVEGAVEIS INTERIORES - Combinacéo do local de
embarque com o local de desembarque dos passageiros transportados por vias navegdveis inte-
riores, independentemente do itinerario percorrido.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/777
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P

Pais DE RESIDENCIA - Pais no qual um individuo é considerado residente: 1) se possuir a sua habi-
tacado principal no territério econémico desse pais durante um periodo superior a um ano (12
meses); 2) se tiver vivido nesse pais por um periodo mais curto e pretenda regressar no prazo de
12 meses, com a intencdo de ai se instalar, passando a ter nesse local a sua residéncia principal.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5042

Pais TeErceIRO - Qualquer pais ou territério que nao faga parte do territdrio estatistico da Unidao
Europeia.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2717

PAises TERCEIROS - Paises que nao fazem parte nem da Unido europeia, nem do Acordo sobre o
Espaco Econédmico Europeu (EEE).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4490

PARTICIPAGOES DE VIOLENCIA DOMESTICA AS FORCAS DE SEGURANCA POR 1 000 HABITANTES
Formula de calculo: (NUmero total de participacdes de violéncia doméstica as Forcas de Segu-
ranca / Populacdo média anual residente) X 1 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

Parto — Completa expulsdo ou extracdo do corpo materno de um ou mais fetos, de 22 ou mais
semanas de gestacdo, ou com 500 ou mais gramas de peso, independentemente da existéncia
ou nao de vida e de ser espontaneo ou induzido.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2546

PassaGEeIro — Qualquer pessoa que efetua um voo com o consentimento do operador de transpor-
te aéreo, excluindo os elementos do pessoal de voo e de cabine em servico no voo em questao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4951

PASSAGEIROS FERROVIARIOS DESEMBARCADOS POR HABITANTE

Férmula de calculo: Passageiros ferrovidrios desembarcados / Populagdo média anual residente

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006717&lingua=PT

PASSAGEIROS POR VIAS NAVEGAVEIS INTERIORES — Qualquer pessoa que efetue um percurso a bordo de
uma embarcacao de transporte por vias navegaveis interiores. O pessoal afeto ao servico dessas
embarcacdes nao é considerado como fazendo parte dos passageiros.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/778
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PensAo (“SEGURANGA SociAL”) - Prestacdo pecuniaria mensal de atribuicao continuada nas even-
tualidades: morte (pensao de sobrevivéncia), invalidez, doenca profissional e velhice.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0004324&lingua=PT

PENsAO DE INVALIDEZ (“SEGURANCA SociAL”) - Pagamentos periédicos destinados a manter ou a com-
plementar o rendimento de uma pessoa com idade inferior a idade legal/normal para a reforma,
de acordo com o regime de referéncia, e que sofra de uma invalidez que Ihe reduz a capacidade
de trabalhar ou de auferir de um rendimento acima do nivel minimo estipulado pela legislacéo.
Em Portugal, a prestacdo pecunidria mensal concedida em vida dos beneficidrios que, havendo
completado um prazo de garantia de 60 meses de registo de remunerac¢des (para todos os regi-
mes excluindo o regime de seguro social voluntdrio, em que o prazo é de 72 meses com entrada
de contribuicbes) e antes de atingirem a idade de reforma por velhice, se encontrem por motivo
de doenca ou acidente definitivamente incapacitados de trabalhar na sua profissao.

Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/Pensionistas+da+Seguranca+Social+total++de+sobrevivencia++de-+invalide-
z+e+de+velhice-96 (hiperligacdo “mais sobre estes dados”)

PEeNsAo DE INVALIDEZ “CAIXA GERAL DE APOSENTAGOES (CGA) “ - Prestacdo pecunidria concedida ao pes-
soal que, ndo sendo subscritor da Caixa, seja considerado incapaz por acidente ou doenca resul-
tantes do cumprimento do servico militar obrigatério. O montante é igual a trigésima sexta parte
do ultimo saldrio para um maximo de 36 anos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1406

PENsAo DE REFORMA - Prestacdo pecunidria mensal concedida em vida dos beneficiarios que te-
nham completado 40 anos de servico antes de atingir 65 anos de idade, ou que tenha completa-
do 35 anos de servico tendo mais de 60 anos de idade.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1581

PENSAO DE SOBREVIVENCIA (“SEGURANGA SociAL”) - Pagamentos perioddicos a pessoas cujo direito aos
mesmos deriva da sua relacdo com uma pessoa falecida protegida pelo regime de protecao so-
cial (viuvos, vitvas, orfaos e equiparados). Em Portugal, a prestacao pecuniaria mensal concedida
a familiares do beneficiario (conjuges, ex-cdnjuges, descendentes ou equiparados, ascendentes)
que a data da morte tenham completado 36 meses de contribuicdes, pertencentes ao regime
geral da Seguranca Social, ao regime regulamentar rural e ao regime do seguro social voluntario,
em que o prazo é de 72 meses com entrada de contribuicoes.

Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/Pensionistas+da+Seguranca+Social+total++de+sobrevivencia++de+invalide-
z+e+de+velhice-96 (hiperligagdo “mais sobre estes dados”)

PEeNsAo DE sOBREVIVENCIA  CAIXA GERAL DE APOSENTAGOES - CGA “ — Prestacdo pecunidria mensal con-
cedida aos familiares dos beneficiarios que a data da morte tenham completado 5 anos de ins-
cricdo para a CGA. O montante corresponde a 50% da pensdo de aposentacao ou reforma. O
conjugue sobrevivo, se nao concorrer isolado, tem sempre direito a metade deste valor.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1407
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PEeNsAo DE VELHICE (“SEGURANGA SociAL”) - Pagamentos periddicos destinados a manter o rendimen-
to do beneficiario apds a reforma do emprego remunerado na idade legal/normal ou a apoiar o
rendimento das pessoas idosas (excluindo o apoio de duracao limitada). Em Portugal, prestacao
pecuniaria mensal, concedida em vida dos beneficidrios que tenham completado 15 anos civis
com entrada de contribuicées, com uma densidade contributiva de, pelo menos, 120 dias de
registo de remuneragdes por ano (excluindo o regime de seguro social voluntario, em que o pra-
70 é de 144 meses com entrada de contribui¢des) e com idade minima de 65 anos, para o sexo
masculino. Para o sexo feminino, a idade estava fixada em 62 anos até 1993 e, a partir de 1994, ird
evoluir de 62 para 65 com um aumento de 6 meses por ano civil.

Fonte: http://www.pordata.pt/Portugal/Pensionistas+da+Seguranca+Social+total++de+sobrevivencia++de+invalide-
z+e+de+velhice-96 (hiperligagcdo “mais sobre estes dados”)

PensionisTa - Titular de um prestacao pecunidria nas eventualidades de: invalidez, velhice, doenca
profissional ou morte.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/203

PENSIONISTAS DA CAIXA GERAL DE APOSENTAGOES POR 1 000 HABITANTES EM IDADE ATIVA
Formula de calculo: (Pensionistas da Caixa Geral de Aposentagdes / Populacao ativa) X 1000

Populacao ativa: Conjunto de individuos com idade minima de 15 anos que, no periodo de re-
feréncia, constituiam a méo-de-obra disponivel para a producéo de bens e servicos que entram
no circuito econémico (empregados e desempregados).

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

PENSIONISTAS DA SEGURANGA SOCIAL POR 1000 HABITANTES EM IDADE ATIVA

Férmula de célculo: (Pensionistas da Seguranca Social / Populagao ativa) X 1000

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0001783&lingua=PT

Periopo DE REFERENCIA - Periodo de tempo a que a informacéo se refere e que pode ser um dia es-
pecifico ou um intervalo de tempo (més, ano fiscal, ano civil, entre outros).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4204

PEso A NASCENGA - Primeira medida de peso (em gramas) do nado - vivo obtida apds o nascimento.
Pesagem feita, de preferéncia, durante a primeira hora de vida, antes que ocorra uma significati-
va perda de peso pds-natal.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4843
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PESSOAL AO SERVICO DE UM ESTABELECIMENTO DE SAUDE (CENSO DO PESSOAL) - Profissionais que, no ultimo dia do
periodo de referéncia, participam na atividade do estabelecimento de satde, independentemente
da duracao dessa participacao, nas seguintes condi¢des: a) Pessoal ligado ao estabelecimento de
saude por um contrato de trabalho, recebendo em contrapartida uma remuneracgao; b) Pessoal com
vinculo a outras instituicdes que trabalhou no estabelecimento de salide, sendo por ele diretamente
remunerado; c) Pessoal nas condicdes das alineas anteriores temporariamente ausente por um pe-
riodo igual ou inferior a um més por férias, conflito de trabalho, formacao profissional, assim como
por doenca ou acidente de trabalho. Nao séo considerados como pessoal ao servico do estabeleci-
mento de saude: i) Os trabalhadores que se encontram nas condi¢des descritas nas alineas a) e b)
e estejam temporariamente ausentes por um periodo superior a um més; ii) Os trabalhadores com
vinculo ao estabelecimento de satide deslocados para outras instituicdes, sendo nessas diretamente
remunerados; iii) Os trabalhadores a trabalhar no estabelecimento de satide e cuja remuneracdo é
suportada por outras instituicdes (exemplo: trabalhadores temporarios); iv) Os trabalhadores inde-
pendentes (exemplo: prestadores de servicos, ou a recibos verdes); v) Os colaboradores voluntarios.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3042

PESSOAL AO SERVICO NOS CENTROS DE SAUDE POR 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (NUmero total de pessoal ao servico nos centros de saude / Populagao re-
sidente) X 100 000

PESSOAL A0 SERVICO NOS HOSPITAIS POR 100 000 HABITANTES

Férmula de célculo: (NUmero total de pessoal ao servico nos hospitais / Populagao residente) X
100 000

PODER DE COMPRA PER CAPITA

Formula de calculo: IPC = (1 + CV X Factor1) / (1 + CV X FACT1Pond) X 100, em que:

CV: Coeficiente de variacao escolhido;

Factor1: Valores do 1° fator extraido do modelo;

FACT1Pond: Valor resultante da soma para todos os concelhos [Soma (Factor1) X (peso popula-
cional)].

Fonte: http://smi.ine.pt/VariavelFisica/Detalhes/5098

PoruLagio ATIVA - Populacdo com idade minima de 15 anos que, no periodo de referéncia, cons-
tituia a mao-de-obra disponivel para a producdo de bens e servigos que entram no circuito eco-
némico (populacdao empregada e desempregada).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5086

PoPULAGAO ESTRANGEIRA RESIDENTE - Conjunto de pessoas de nacionalidade nao portuguesa que se-
jam consideradas residentes em Portugal no momento da observacao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2464
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PopruLacio Mepia - Populacdo calculada pela média aritmética dos efetivos em dois momentos de
observacao, habitualmente em dois finais de anos consecutivos.

Formula de calculo: PM = (P(0) + P(t)) / 2; P(0) - Populacdo no momento 0; P(t) - Populagcdo no
momento t.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3299

PopuLAgAo PRESENTE — Pessoas que, no momento de observacao - zero horas do dia de referéncia
- se encontram numa unidade de alojamento, mesmo que ai ndo residam, ou que, mesmo nao
estando presentes, |4 chegam até as 12 horas desse dia.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2707

PoruLacio REesiDenTE - Conjunto de pessoas que, independentemente de estarem presentes ou
ausentes num determinado alojamento no momento de observacao, viveram no seu local de re-
sidéncia habitual por um periodo continuo de, pelo menos, 12 meses anteriores ao momento de
observacao, ou que chegaram ao seu local de residéncia habitual durante o periodo correspon-
dente aos 12 meses anteriores ao momento de observacao, com a intencao de ai permanecer
por um periodo minimo de um ano.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6259

POPULACAO RESIDENTE QUE TRABALHA OU ESTUDA, SEGUNDO AS SAIDAS (PERCENTAGEM)

Férmula de calculo: (Populacdo que trabalha ou estuda noutra unidade territorial e reside na
unidade territorial / Populacao residente na unidade territorial) X 100

Fonte: http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=73212469&PUBLI-
CACOEStema=00&PUBLICACOESmodo=2 (pag 34)

PopuLAgho ToTAL - Num determinado momento, a populacédo total de um pais compreende o con-
junto das pessoas, nacionais ou estrangeiras, estabelecidas de forma permanente no territério
econémico do pais, mesmo que se encontrem temporariamente ausentes. Para determinados
efeitos, uma média anual de recenseamento podera fornecer uma base apropriada para deter-
minar por estimativa as varidveis das Contas Nacionais ou para utilizar como denominador em
comparagoes. Por pessoa estabelecida de forma permanente, entende-se toda a pessoa que per-
manece, ou tem intencao de permanecer, no territério econ. do pais por um periodo =>a 1 ano.
Por pessoa temporariamente ausente, entende-se toda a pessoa estabelecida no pais, mas que
se encontra ou tem intencdo de permanecer no resto do mundo por um periodo < 1 ano.

A populacao total é definida para efeito das contas nacionais de acordo com o conceito de resi-
déncia. A populacdo total de um pais compreende: a) os nacionais estabelecidos no pais; b) os
civis nacionais que se encontram no estrangeiro por um periodo inferior a um ano (trabalhadores
fronteiricos e sazonais, turistas, doentes em tratamento, etc.); ) os civis estrangeiros estabelecidos
no pais por um periodo igual ou superior a um ano (englobando o pessoal das instituicbes das
Comunidades Europeias e das organizagdes internacionais civis instaladas no territério geografico
do pais); d) os militares estrangeiros a trabalharem junto de organiza¢des militares internacionais
instaladas no territério geografico do pais; €) os cooperantes estrangeiros em comissoes de longa
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duracdo que trabalhem no pais de acolhimento, os quais se considera que trabalham para o go-
verno deste ultimo, por conta do governo ou organizacao internacional que financia de facto o
seu trabalho. Por convencao, a populagao total inclui igualmente, qualquer que seja a duragao da
permanéncia no resto do mundo: f) os estudantes nacionais, independentemente da duragao dos
seus estudos no estrangeiro; g) os membros das forcas armadas nacionais estacionadas no resto do
mundo; h) o pessoal nacional das bases cientificas nacionais estabelecidas fora do territério geo-
grafico do pais; i) os cidadaos nacionais que trabalham em missées diplomaticas no estrangeiro; j)
os cidaddos nacionais que sejam membros das tripulagdes de barcos de pesca, outros navios, ae-
ronaves e plataformas flutuantes que operem, no todo ou em parte, fora do territdrio econémico.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2742

PosTo FARMACEUTICO MOVEL - Estabelecimento destinado a dispensa de medicamentos ao publico,
a cargo de um farmacéutico e dependente duma farmacia em cujo alvard se encontra averbado.
Tem condicdes especiais devidamente regulamentadas, de instalacao e funcionamento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4450

PRESTACOES DA SEGURANGA SOCIAL - Prestacdes pecunidrias ou em espécie, atribuidas pelo Sistema de
Seguranca Social no ambito dos Regimes de Seguranca Social e/ou da Acdo Social. No ambito
dos Regimes as prestacdes concretizam-se como direitos. No ambito da acao social tem natureza
tendencialmente personalizada.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/783

PRESTAGOES socIAls - Prestacdes pecunidrias ou em espécie atribuidas pelos regimes de Seguranga
Social ou pela entidade empregadora, respetivamente, aos seus beneficiarios ou trabalhadores,
quer estejam ou nao no ativo e quer se destinem ao préprio ou a seus familiares.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/103

PRIMEIRA cONSULTA (HosPITAIs) - Consulta médica, em hospitais, em que o utente é examinado pela
primeira vez num servico de especialidade / valéncia e referente a um episddio de doenca.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2549

PROFISSIONAIS DE FARMACIA POR 100 000 HABITANTES

Férmula de calculo: (NuUmero total de profissionais de farmécia / Populacdo residente estimada
para o final do ano) X 100 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP
PROPORGAO DA POPULAGAO ATIVA POR NIVEL DE ESCOLARIDADE - Relacdo percentual entre a populacdo ativa
(por nivel de escolaridade completo) e a populacao ativa total.

Nivel de escolaridade: Nivel ou grau de ensino mais elevado que o individuo concluiu ou para o
qual obteve equivaléncia, e em relacdo ao qual tem direito ao respectivo certificado ou diploma.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006413&lingua=PT
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PROPORGAO DA POPULAGAO EMPREGADA - Relacdo percentual entre a populacdo empregada por nime-
ro de empregos anteriores ao atual e a populagdo empregada total.

Empregado - Individuo com idade minima de 15 anos que, no periodo de referéncia, se en-
contrava numa das seguintes situacdes: 1) tinha efetuado trabalho de pelo menos uma hora,
mediante pagamento de uma remuneracdo ou com vista a um beneficio ou ganho familiar em
dinheiro ou em géneros; 2) tinha uma ligacdo formal a um emprego mas nao estava ao servico;
3) tinha uma empresa, mas ndo estava temporariamente a trabalhar por uma razao especifica; 4)
estava em situacao de pré-reforma, mas a trabalhar.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0001783&lingua=PT

PROPORGAO DA POPULAGAO EMPREGADA POR CONTA DE OUTREM COM CONTRATO A TERMO - Relacdo percentual
entre a populacdo empregada por conta de outrem com contrato a termo e a populacdo empre-
gada por conta de outrem.

Trabalhadores por conta de outrem: Os trabalhadores por conta de outrém sdo definidos
como todas as pessoas que, nos termos de um contrato, trabalham para outra unidade institu-
cional residente, recebendo em contrapartida uma remuneracéo.

Trabalhador com contrato a termo: Individuo ligado a empresa/instituicao por um contrato
reduzido a escrito com fixacao do seu termo e com mencdo concretizada de modo justificativo:
a) a termo certo: quando no contrato escrito conste expressamente a estipulagao do prazo de
duracao do contrato e a indicacdo do seu termo; b) a termo incerto: quando o contrato de traba-
Iho dure por todo o tempo necessério a substituicdo do trabalhador ausente ou a conclusédo da
actividade, tarefa ou obra cuja execucdo justifica a sua celebracao.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006417&lingua=PT

PROPORQi\O DA POPULAGAO COM 65 E MAIS ANOS DE IDADE RESIDENTE EM ALOJAMENTOS DE CONVIVENCIA

Formula de calculo: (NUmero total de populagao com 65 ou mais anos de idade a residir nos
Alojamentos de Convivéncia / Populacao residente com 65 e mais anos) X 100

Alojamento de convivéncia: Alojamento coletivo que ocupa a totalidade ou parte de uma
construcdo permanente ou de um conjunto de constru¢des permanentes ou de circunstancia e
que se destina a ser habitado por um grupo numeroso de pessoas submetidas a uma autoridade
ou a um regime comum e ligadas por um objetivo ou interesses pessoais comuns.

Fonte: DSP/ARSLVT, IP; http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6717

PROPORGAO DE ALOJAMENTOS DE RESIDENCIA SECUNDARIA
Formula de célculo: (Alojamentos de residéncia secundaria / Alojamentos familiares classicos)
X100

Fonte: http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=73212469&PUBLI-
CACOEStema=00&PUBLICACOESmodo=2 (pag. 71)
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PROPORQT\O DE ALOJAMENTOS VAGOS

Formula de calculo: (Alojamentos vagos / Alojamentos familiares classicos) X 100

Fonte: http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=73212469&PUBLI-
CACOEStema=00&PUBLICACOESmodo=2 (pag. 72)

PROPORGAO (%) DE CRIANGAS COM BAIXO PESO A NASCENGA — Proporcdo de nados vivos com peso ao nascer
inferior a 2500 gramas de maes residentes em determinada drea geografica e num determinado
periodo de tempo.

Férmula de calculo: (N° de nados vivos com peso ao nascer inferior a 2500 gramas / N° total de
nados vivos, numa determinada area geografica e num determinado periodo de tempo) X 100

Fonte: Observatérios Regionais de Saude

PROPORGAO (%) DE NASCIMENTOS EM MULHERES COM IDADE INFERIOR A 20 ANOS - Proporcdo de nascimentos
em mulheres com idade inferior a 20 anos, residentes numa determinada drea geogréfica e num
determinado periodo de tempo.

Férmula de calculo: (N° de nados vivos em mulheres com idade inferior a 20 anos / N total de
nados vivos, numa determinada area geogréfica e num determinado periodo de tempo) x 100

Fonte: Observatérios Regionais de Satude

PROPORGAO (%) DE NASCIMENTOS EM MULHERES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 35 ANOs - Proporcao de
nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, residentes numa determinada
area geografica e num determinado periodo de tempo.

Férmula de calculo: (N° de nados vivos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos / N°
total de nados vivos, numa determinada drea geografica e num determinado periodo de tempo)
x 100

Fonte: Observatérios Regionais de Satude

ProPORGAO (%) DE NASCIMENTOS PRE-TERMO — Proporcdo de nados vivos com idade gestacional
inferior as 37 semanas ocorridos de maes residentes numa determinada area geografica e num
determinado periodo de tempo.

Férmula de célculo: (N° de nados vivos de gestacdes com menos de 37 semanas / N° total de
nados vivos, numa determinada 4rea geografica e num determinado periodo de tempo) x 100

Fonte: Observatérios Regionais de Saude

PROPORCAO DE TRABALHADORES NAO QUALIFICADOS NA POPULACAO EMPREGADA
Férmula de célculo: [Populacdo empregada (CPP=9) / Populagcdo empregada] X 100, em que:

CCP=9: Classificacao Portuguesa das Profissdes =9 (Trabalhadores nao qualificados)

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006415&lingua=PT
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PROPORQi\O DE SUPERFICIE DAS AREAS PROTEGIDAS

Area protegida - Area terrestre, drea aquética interior ou drea marinha na qual a biodiversidade
ou outras ocorréncias naturais apresentam uma relevancia especial decorrente da sua raridade,
valor cientifico, ecolégico, social ou cénico e que exigem medidas especificas de conservacao e
gestdo no sentido de promover a gestao racional dos recursos naturais e a valorizagao do pa-
trimonio natural e cultural, pela regulamentacao das intervencgdes artificiais suscetiveis de as
degradar.

Formula de calculo: (Superficie de drea protegida/ Superficie da unidade territorial) X 100

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002748&lingua=PT

PusLicacAo PeriopIcA - Publicacao editada em série continua com o mesmo titulo, em suporte
papel ou/e eletrénico, a intervalos regulares ou irregulares, durante um periodo indeterminado,
sendo os diferentes elementos da série numerados consecutivamente e/ou cada um deles da-
tado.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6889

Q

QuEBRA DE SERIE TEMPORAL - Diz-se que ha uma quebra de série temporal, quando se verifica uma
alteracdo nas normas estabelecidas para definir ou observar uma variavel ao longo do tempo.
A quebra pode ser o resultado de uma s6 alteracdo ou de uma combinacdo de varias alteracdes
que se verificam simultaneamente num ponto de observacao temporal da variavel.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3738

QUOCIENTE DE LOCALIZAGAO DA POPULAGAO RESIDENTE ESTRANGEIRA
Formula de Calculo: QL rj= (Xrj/Xr)/ (Xpj/Xp), em que:
Xrj: populacdo do grupo j na unidade territorial r;

Xr: populacgéo total na unidade territorial;

Xpj: populacdo do grupo j na unidade territorial p;

Xp: populacdo total na unidade territorial

Fonte: http://smi.ine.pt/VariavelFisica/Detalhes/10733

R

Razio, RELAGAO ou QuocienTE — O valor obtido pela divisdo de uma quantidade por outra; de um ter-
mo genérico, de que os termos taxa, proporcao, percentagem, etc. sdo “subtipo”. A diferen¢a im-
portante entre uma propor¢do (como uma taxa (...)) e uma razao é que o numerador da primeira
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esta [sempre] incluido na populacdo definida como denominador, enquanto isto nao se verifica
numa razao. Uma razdo é a expressao de uma relacao entre um numerador e um denominador,
em que ambos sao habitualmente quantidades [varidveis] distintas e separadas, ndo estando
nenhuma delas incluida na outra [ex.: razdo de masculinidade a nascencal. A dimensionalidade
de uma razao é obtida por cancelamento algébrico, por somatério, etc. das dimensionalidades
dos termos dos respectivos numerador e denominador. Tanto os valores simplesmente conta-
dos, como os medidos, devem ser incluidos no numerador, como no denominador. Nao existem
restricoes gerais quanto a dimensionalidade e a amplitude das razées, ao contrario do que se
verifica em alguns dos seus subtipos (ex.: propor¢des, prevaléncias). Contudo, as razdes sao por
vezes expressas como percentagens (como, por ex., nas razdes padronizadas de mortalidade
(standardized mortality ratio), etc.). Em tais casos, e ao contrério das verdadeiras proporg¢des, es-
sas “percentagens” podem exceder o valor de 100.(...)

Fonte: LAST, J. M. - Um dicionario de epidemiologia. [Traducao] 2.2 ed. New York, Oxford, Toronto: Oxford University
Press, 1988. Lisboa: Departamento de Estudos e Planeamento da Saude, 1995.

Recém - NAsciDo - Qualquer individuo até aos 28 dias de vida.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3272

REDE DE VIAS NAVEGAVEIS INTERIORES - Conjunto das vias navegaveis interiores abertas a navegacao
publica numa zona determinada.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0001477&lingua=PT

RecenseAamENTO - Operacdo estatistica em que todos os elementos de uma populacado sdo observados.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5683

RecicLAGEM DE Resibuos - Qualquer operacdo de valorizacdo através da qual os materiais constituin-
tes dos residuos sdo novamente transformados em produtos, materiais ou substancias para o seu
fim original ou para outros fins.

Nota: Inclui-se o reprocessamento de materiais organicos, mas nao inclui a valorizacdo energé-
tica nem o reprocessamento em materiais que devam ser utilizados como combustivel ou em
operacdes de enchimento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6132

REecoLHA DE Resipuos - Coleta de residuos, incluindo a triagem e o armazenamento preliminares dos
residuos para fins de transporte para uma instalacdo de tratamento de residuos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6878

RECOLHA DE RESiDUOS soLIDOS (EDIFicI0) - Um edificio é servido com recolha de residuos sélidos quan-
do a producao de residuos relativa aos alojamentos que o constituem estd integrada num siste-
ma publico de recolha regular e organizada.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2524
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Repe NAcionAL be Cuibabos ConTinuaDos INTEGRADOS (RNCCI) — Conjunto das instituicdes que pres-
tam (ou virao a prestar) cuidados continuados integrados, tanto no local de residéncia do utente
como em instalagcdes proprias.

Esta Rede destina-se a prestar apoio integrado nas dreas da salde e da seguranca social através
de equipas multidisciplinares que atuam no terreno, em estreita colaboracao com os hospitais e
os centros de saude.

Assim, a RNCCl sera o conjunto estruturado de unidades (internamento e ambulatério) e de equi-
pas de cuidados continuados de saude e de apoio social, prestados de forma integrada, a pes-
soas em situacdo de dependéncia, com falta ou perda de autonomia.

Os servicos sdo prestados tanto por entidades publicas como privadas. As entidades publicas
sdo, sobretudo, hospitais, enquanto as privadas sao instituicdes particulares de solidariedade
social (IPSS), Misericérdias, etc., que prestam cuidados continuados integrados ao abrigo de pro-
tocolos celebrados com o Estado.

Fonte: http://www.arslvt.min-saude.pt/ecrlvt/Paginas/homepage.html

RerormADO - Individuo que, tendo cessado o exercicio de uma profissao, por decurso de tempo
regulamentar, por limite de idade, por incapacidade ou por razdes disciplinares, beneficia de
uma pensdo de reforma.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4290

RELAGCAO DE MASCULINIDADE - Quociente entre os efetivos populacionais do sexo masculino e os do
sexo feminino (habitualmente expresso por 100 (10%) mulheres).

Férmula de célculo: RM = (H / M) X 10", em que:

H - Populagdo do sexo masculino;

M - Populacéo do sexo feminino.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2709

RENDIMENTO PER CAPITA DO AGREGADO FAMILIAR — Valor obtido da férmula indicada em “Féormula de Cal-
culo™

Formula de calculo: r = (R-H)/ n; em que: r- valor de “Rendimento per capita”;

R- rendimento mensal liquido do agregado familiar;

H- valor mensal da renda de casa, ou valor médio mensal dos juros pagos relativos a emprésti-
mos de instituicdes bancérias concedidos para a aquisicdo de habitacdo propria;

n- numero de elementos do agregado familiar.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/505

RENDIMENTO MINIMO GARANTIDO - Prestacdo pecunidria mensal do regime nao contributivo, destinada
a assegurar aos titulares e aos seus agregados familiares, em situacao de grave caréncia econo-
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mica, recursos que contribuam para a satisfacdo das suas necessidades minimas. Esta prestacao
é complementada com um conjunto de acdes destinada a progressiva insercdo social e profissio-
nal dos titulares e dos membros do seu agregado familiar. Fim de vigéncia: 29/06/2004.

Nota: Podem candidatar-se a esta prestacao e ao programa de insercao os individuos, com re-
sidéncia legal em Portugal, com idade igual ou superior a 18 anos, ou inferior, se tiverem ou-
tros menores na exclusiva dependéncia econédmica do seu agregado familiar e que satisfacam
as seguintes condi¢oes: a) registem a inexisténcia de rendimentos préprios ou do conjunto dos
membros do agregado familiar superiores aos fixados na lei b) se comprometam a subscrever e
prosseguir o programa de insercdo c) demonstrem disponibilidade para requerer outras presta-
¢oes de Seguranca Social a que tenham direito, assim como para exercer o direito de acdo para
cobranca de eventuais créditos ou para reconhecimento do direito de alimentos d) se disponi-
bilizem para fornecer todos os meios de prova da sua situacdo econdémica que lhe sejam solici-
tados. O montante da prestacdo é igual a diferenca entre o valor estabelecido como rendimento
minimo correspondente a composicao do agregado familiar e a soma dos rendimentos daquele
agregado, nédo incluindo o subsidio de renda de casa, prestacdes familiares, bolsas de estudo e
20% dos rendimentos resultantes de atividade profissional ou de bolsas de formacao. O valor
do rendimento minimo varia de acordo com a composicdo do agregado familiar, nos seguintes
termos: a) 100% da pensao social por cada adulto até ao 2°; b) 70% da pensao social por cada
adulto a partir do 3°; ¢) 50% da pensao social por cada menor.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3470

RENDIMENTO SOCIAL DE INSERGAO - Prestacao incluida no subsistema de solidariedade e num progra-
ma de insercdo, de modo a conferir as pessoas e aos seus agregados familiares apoios adaptados
a sua situacao pessoal, que contribuam para a satisfacdo das suas necessidades essenciais e que
favorecam a progressiva insercao laboral, social e comunitaria.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4919

RESIDENCIA PRINCIPAL/HABITUAL - Alojamento que constitui a residéncia de pelo menos um agregado
familiar durante a maior parte do ano, ou para onde um agregado tenha transferido a totalidade
ou maior parte dos seus haveres.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2664
RESIDENTE NO ALOJAMENTO - Pessoa que, no periodo de referéncia, esta presente no alojamento,

sendo este a sua residéncia principal ou que, estando ausente, ndo ocupa outro alojamento de
forma permanente.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2598

Resibuo urBANO - Residuo proveniente de habitacdes bem como outro residuo que, pela sua
composicao ou caracteristicas, seja semelhante ao produzido nas habitacoes.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6911
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S

SALDO NATURAL — Diferenca entre o nimero de nados-vivos e o nimero de ébitos, num dado pe-
riodo de tempo.

Formula de calculo: SN(0,t) = NV(0,t) - Ob(0,t), em que:
NV(0,t) - Nados-vivos entre os momentos 0 e t;

Ob(0,t) - Obitos entre os momentos 0 e t.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1709

SALDO MIGRATORIO — Diferenca entre o nimero de entradas e saidas por migracao, internacional ou
interna, para um determinado pais ou regidao, num dado periodo de tempo.

Formula de calculo: SM(0,t) = 1(0,t) - E(0,t) = VP(0,t) - SN(0,t), em que:

1(0,t) - Entradas por migracao entre os momentos O e t;

E(0,t) - Saidas por migracao entre os momentos 0 e t;

VP(0,t) - Variacdo populacional entre os momentos 0 e t;

SN(0,t) - Saldo natural entre os momentos O e t.

Nota: O saldo migratério pode também ser calculado pela diferenca entre a variagao populacio-

nal e o saldo natural.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2115

SEPARADO DE FACTO — Situacdo dos cdnjuges que vivem separadamente, decorrente de uma rutura
conjugal nao legalizada.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2466

SEPARADO LEGALMENTE DE PESSOAS E BENS — Situacdo conjugal de toda a pessoa relativamente a qual,
por deciséo legal, foram extintos os deveres de coabitacado e assisténcia, mantendo-se, contudo,
o vinculo do casamento.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2191

SERVICO DE URGENCIA — Unidade organica de um Hospital para tratamento de situacdes de emergén-
cia médica, cirdrgica, pediatrica ou obstétrica, a doentes vindos do exterior, a qualquer hora do
dia ou da noite.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3278

SERVICO DE URGENCIA BAsicA (SUB) — Servico de urgéncia de centro de salide que configura o primeiro
nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia, de cariz médico (nao cirlrgico, a excecdo de pequena
cirurgia), podendo estar sediado numa area de influéncia que abranja uma populagao superior a 40
000 habitantes em que, pelo menos para uma parte, a acessibilidade em condi¢dées normais seja su-
perior a 60 minutos em relacdo ao servico de urgéncia médico-cirurgico ou polivalente mais préoximo.



http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2115
http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2466

PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

Nota: Como recursos humanos minimos, dispde de 2 médicos e 2 enfermeiros, em presenca fi-
sica, 1 auxiliar de acdo médica e 1 administrativo, por equipa; como equipamento, dispde de
material para assegurar a via aérea, oximetria de pulso, monitor com desfibrilhador automatico
e marca-passo externo, eletrocardiégrafo, equipamento para imobilizacdo e transporte do trau-
matizado, condicdes e material para pequena cirurgia, radiologia simples (para esqueleto, toérax
e abdoémen) e patologia quimica/quimica seca.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4148

SeRrvIco DE ATENDIMENTO PERMANENTE ou PrRoLONGADO (SAP) - Servico dos centros de saude destinado
ao atendimento, de utentes em situacao de urgéncia e ao seu encaminhamento para os cuida-
dos de saude diferenciados, quando necessario, funcionando em horario pré-estabelecido, du-
rante 24 horas ou em periodo inferior. Consoante o seu periodo de funcionamento sdo utilizadas
as seguintes designacdes: SASU - Servico de Atendimento de Situacdes Urgentes; CAP - Centro
de Atendimento Permanente; CATUS- Centro de Atendimento e Tratamentos Urgentes; SADU -
Servico de Atendimento de Doentes Urgentes; AP - Atendimento Permanente; SAP/SU - Servico
de Atendimento Permanente/Servico de Urgéncia.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3220

SERIE TEMPORAL - Conjunto ordenado (temporalmente) de observagoes, feitas em diferentes pon-
tos no tempo, sobre uma caracteristica quantitativa de um fendmeno individual ou coletivo.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5688

SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA - Conjunto de érgaos interligados que, no seu todo, tém como
funcao colocar 4gua em casa do consumidor, em boa quantidade e boa qualidade. Na sua forma
completa, um sistema de abastecimento de dgua é composto pelos sequintes 6rgdos: captacao,
estacdo elevatdria, adutora, reservatério, adutora para a distribuicdo e rede de distribuicao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1679

SISTEMA DE DRENAGEM DE EsGoTos - Conjunto de érgdos cuja funcao é recolher os esgotos produzi-
dos num aglomerado, conduzi-los e trata-los em dispositivo adequado, de forma a que a sua
deposicao no meio recetor (solo ou agua) ndo altere as condicdes ambientais existentes. Deste
modo, um sistema completo é composto por: rede de drenagem, emissario, estacao elevatoria,
intercetor, estacao de tratamento e emissario final.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1276
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SISTEMA DE GESTAO DE RESIDUOS URBANOS - Conjunto de equipamentos e operacdes associadas que sdo
implementados com o objetivo de garantir um destino final adequado aos residuos produzidos
pela populacdo de um ou mais aglomerados populacionais.

Nota: Em geral e na sua forma mais extensa incluem-se as seguintes fases e componentes asso-
ciadas: colocacdo de residuos pelas familias em contentores colocados nos arruamentos ou vias
publicas, circuito de remocao e recolha (indiferenciada e/ou seletiva) dos residuos, transporte a
instalacdes de tratamento e/ou destino final.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6752

SISTEMA DE TRATAMENTO DE AGUAS RESIDUAIS - Atividades relacionadas com a construcao, manutencao,
reparacao ou substituicao das estacdes de tratamento de dguas residuais, qualquer que seja o
tipo de tratamento (ETAR convencional, lagoa de estabilizacao ou fossas sépticas municipais).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/195

SITUAGAO NA PROFISSAO - Relacao de dependéncia ou independéncia de um individuo ativo no exer-
cicio da profissao, em funcao dos riscos econémicos em que incorre e da natureza do controlo
gue exerce na empresa.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/183

SovtEIro - Estado civil do individuo que nunca se casou ou que teve o casamento anulado.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6553

SuBsIDIO DE DESEMPREGO - Prestacdo pecuniaria concedida aos trabalhadores que reinam, na gene-
ralidade, as seguintes condicdes: terem sido trabalhadores por conta de outrem, durante, pelo
menos, 540 dias de trabalho com o correspondente registo de remuneracao num periodo de
24 meses imediatamente anterior a data de desemprego; tenham capacidade e disponibilidade
para o trabalho; estejam em situacao de desemprego involuntério; estejam inscritos nos centros
de emprego; contribuam sobre salarios reais.

Nota: O periodo de concessao é estabelecido em funcao da idade a data do requerimento, nos
seguintes termos: a) 10 meses para os beneficiarios com idade inferior a 25 anos; b) 12 meses
para os beneficidrios com idade igual ou superior a 25 anos e inferior a 30anos; c) 15 meses para
os beneficiarios com idade igual ou superior a 30 anos e inferior a 35 anos; d) 18 meses para os
beneficiarios com idade igual ou superior a 35 anos e inferior a 40 anos; e) 21 meses para os be-
neficidrios com idade igual ou superior a 40 anos e inferior a 45 anos; f) 24 meses para os benefi-
ciarios com idade igual ou superiora 45 anos e inferior a 50 anos; g) 27 meses para os beneficia-
rios com idade igual ou superior a 50 anos e inferior a 55 anos; h) 30 meses para os beneficiarios
com idade igual ou superior a 55 anos. Se os beneficiarios, no decurso de desemprego e esgota-
do o prazo de concessao, atingirem 60 anos, podem requerer reforma antecipada. O montante
do subsidio é igual a 65% da remuneracdo média definida por R/365, em que R representa o total
das remuneracgdes registadas nos primeiros 12 meses civis que precederam o 2° més do da data
de desemprego. Nao pode ser superior a trés vezes a remuneracdo minima nacional nem inferior
a esta remuneracao, exceto se aremuneracdo de referéncia for inferior, caso em que é igual a esta
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ultima. Para os ex-pensionistas de invalidez que tenham sido considerados aptos o montante é
de 100%, 90% ou 70% da remuneracao minima garantida a generalidade dos trabalhadores, nos
termos do subsidio social de desemprego, mas nao pode ser superior ao Ultimo valor da pensao
de invalidez a que teriam direito se mantivessem pensionistas.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3584

SuBsiDIO DE DOENCA - Prestacio pecuniaria concedida aos trabalhadores em caso de doenca. E atri-
buida nos termos da pensao de invalidez.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1580

SuBSIDIO FAMILIAR A CRIANGAS E JOVENS - Prestacdo pecunidria mensal de montante varidvel, que visa
compensar os encargos familiares respeitantes ao sustento e educacdo dos descendentes ou
equiparados dos beneficiarios de qualquer regime de Seguranca Social, exceto alguns grupos do
Regime de Seguro Social Voluntério e beneficidrios do esquema obrigatério do Regime de Segu-
ro Social Voluntario e beneficidrios do esquema obrigatério do Regime Geral dos Trabalhadores
Independentes, até aos 16 (sem condicionalismos), 18, 21 ou 24 anos, consoante estejam matri-
culados, respetivamente: a) no ensino basico ou em curso de formacao profissional; b) no ensino
secundario; ¢) no ensino superior ou em curso de formacao profissional, ou frequentem estagio
de fim de curso para obtencdo do diploma, ou, para cada um dos 3 limites, frequentem cursos
equivalentes ou de nivel subsequente. Estes limites etarios podem ser alargados até 3 anos, caso
se prove que os descendentes, por doenca ou acidente, sejam impossibilitados de os concluir.
O montante é calculado com base em 3 escaldes de rendimentos, indexados ao valor da RMN,
sendo um valor fixo por cada crianca, exceto no 1° ano de vida em que o seu valor é majorado,
para todos os escaldes e, apenas para o 1° escaldo, a partir do 3° descendente, inclusive (...). Fim
de vigéncia: 04/09/2009.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3310

SuBsiDIO MENSAL VITALICIO - Prestacdo pecunidria mensal atribuida aos descendentes ou equipa-
rados dos beneficiarios ou do conjuge, com idade superior a 24 anos e que se encontrem em
alguma das situacoes condicionantes da bonificacdo do subsidio familiar a criancas e jovens de-
ficientes, ndo podendo, contudo, beneficiar da pensao social de invalidez. O montante é igual ao
da pensao social do regime nao contributivo.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/329

SuBSIDIO POR ASSISTENCIA DE TERCEIRA PESSOA - Prestacdo pecunidria mensal que visa compensar o
acréscimo de encargos familiares e é atribuida: a) aos beneficiarios com descendentes ou equi-
parados com direito a subsidio familiar, a criancas e jovens com bonificacdo por deficiéncia ou
ao subsidio mensal vitalicio, que se encontrem numa situacao de dependéncia por causas exclu-
sivamente imputaveis a deficiéncia (sem usufruirem do subsidio de educacao especial); b) aos
pensionistas de sobrevivéncia, invalidez ou velhice do regime geral da Seguranca Social que se
encontrem em situacdo de dependéncia.
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Nota: Esta prestacao veio, para o regime anteriormente indicado, substituir a designada por “su-
plemento de pensao a grande invalido” (desde 1991/01/01 para os pensionistas de sobrevivéncia
e desde 1994/01/01 para os pensionistas de invalidez e velhice). Em qualquer dos casos, exige-se
a assisténcia permanente de uma terceira pessoa (o que implica um atendimento de, pelo me-
nos, 6 horas didrias) e, ainda, que o detentor do direito ndo possa praticar com autonomia os atos
indispensdveis a satisfacdo de necessidades basicas a sua vida quotidiana.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1798

SuBsIDIO SOCIAL DE DESEMPREGO - Prestacdo pecunidria concedida aos trabalhadores que na situa-
¢ao de desemprego involuntario tenham capacidade e disponibilidade para o trabalho, estejam
inscritos nos centros de emprego e relinam ainda as seguintes condi¢des: tenham esgotado os
prazos de concessao do subsidio de desemprego ou tenham sido trabalhadores por conta de
outrem, durante pelo menos 180 dias, com o correspondente registo de remuneragdes, num pe-
riodo de 12 meses imediatamente anterior a data do desemprego, desde que o agregado fami-
liar dos beneficiarios ndo disponha de rendimentos mensais per capita superiores a 80% do valor
da remuneracdo minima estabelecida por lei para o setor em que desenvolvia a sua atividade.

Nota: O periodo de concessao para situacdes em que nao houve previamente atribuicao de subsi-
dio de desemprego é igual ao estabelecido para este Ultimo, exceto, a partir de 1/7/96 (DL.57/96,
de 22/5), para a idade igual ou superior a 45 anos, em que o periodo é de 30 meses. E quando é
atribuido sequencialmente ao subsidio de desemprego, tem uma duracédo correspondente a me-
tade dos periodos considerados no subsidio de desemprego, exceto, também, a partir de 1/7/96,
para a idade igual ou superior a 45 anos, em que o periodo é de 15 meses. Aos trabalhadores
com 55 e mais anos o subsidio podera prolongar-se até aos 60 anos para efeitos de antecipacao
da idade de reforma. O montante é de 100%, 90% ou 70% da RMN, para trabalhadores para 4 ou
mais pessoas a cargo, menos de 4 pessoas a cargo e sem pessoas a cargo, respetivamente.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3048

T

Taxa - Medida de frequéncia de um fenémeno [ou de qualquer varidvel, em relacdo a outra va-
riavel]. Em epidemiologia, demografia e estatisticas vitais, a taxa € uma expressao de frequéncia
com que um dado acontecimento, ou evento, ocorre numa populagdo. O uso de taxas em vez
dos numeros absolutos é essencial para a comparagao de experiéncias [sofridas] entre popula-
¢6es em alturas (ocasides) diferentes, em diferentes lugares e entre diferentes classes ou grupos
populacionais. Os componentes de uma taxa sao o numerador, o denominador, o tempo espe-
cificado [ou sua duracdo] em que se verificou o acontecimento e, geralmente, um coeficiente de
multiplicacao, sob a forma de uma poténcia de 10, que permite converter a taxa de uma fraccao
ou decimal complicado em um numero inteiro.

Férmula de calculo: [NUmero de acontecimentos verificados num (ou durante um) tempo espe-
cificado / populagao média durante o mesmo periodo de tempo] x 10"
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Todas as taxas (rates) sao [basicamente] razdes ou quocientes (ratios) calculados por divisdo de
um numerador respeitantes a mortes, nascimentos, casos de doencga, etc., ocorridos num dado
periodo, por um denominador, geralmente a populacdo média existente nesse mesmo periodo
de tempo. [E pretendem, assim, medir a probabilidade, ou risco, da ocorréncia do fenédmeno em
estudo, por unidade de tempo]

Fonte: LAST, J. M. - Um dicionério de epidemiologia. [Tradugéo] 2.2 ed. New York, Oxford, Toronto: Oxford University
Press, 1988. Lisboa: Departamento de Estudos e Planeamento da Saude, 1995.

TAXA DE ABANDONO PRECOCE DE EDUCAGAO E FORMAGAO

Formula de calculo: [Populacédo residente com idade entre 18 e 24 anos, com nivel de escola-
ridade completo até ao 3° ciclo do ensino basico que ndo recebeu nenhum tipo de educacédo
(formal ou ndo formal) no periodo de referéncia / Populacdo residente com idade entre 18 e 24
anos] X 100

Educacao formal: Educacao ou formacao ministradas em instituicdes de educacdo ou formacao,
em que a aprendizagem é organizada, avaliada e certificada sob a responsabilidade de profis-
sionais qualificados. Constitui uma sucessao hierdrquica de educagdo ou formacao, na qual a
conclusao de um dado nivel permite a progressdo para niveis superiores.

Periodo de referéncia: Semana de referéncia ou nas trés semanas anteriores a semana de refe-
réncia

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006269&lingua=PT

Taxa pe ANALFABETISMO - Esta taxa foi definida tendo como referéncia a idade a partir da qual um indivi-
duo que acompanhe o percurso normal do sistema de ensino deve saber ler e escrever. Considerou-
se que essa idade correspondia aos 10 anos, equivalente a conclusdo do ensino basico primdrio.

Formula de calculo: [Populacao residente com 10 e mais anos (“Nao sabe ler nem escrever”) /
Populacéo residente com 10 e mais anos] x 100

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006731&lingua=PT

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE - NUmero de 6bitos observado durante um determinado periodo de
tempo, normalmente um ano civil, referido a populacdo média desse periodo (habitualmente
expressa em numero de ébitos por 1000 (103) habitantes)

Formula de calculo: TBM = [Ob(0,t) / [(P(0) + P(t)) / 211 x 10", em que:
Ob(0,1): Obitos entre os momentos 0 e t;
P(0): Populagdo no momento 0;

P(t): Populacdo no momento t.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1714
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TAXA BRUTA DE NATALIDADE — NUmero de nados-vivos ocorrido durante um determinado periodo de
tempo, normalmente um ano civil, referido a populacdo média desse periodo (habitualmente
expressa em numero de nados-vivos por 1000 (10°) habitantes).

Formula de calculo: TBM =TBN = [NV(0,t) / [(P(0) + P(t)) / 2]] x 10", em que:
NV(0,t) - Nados-vivos entre os momentos 0 e t;
P(0) - Populacdo no momento 0;

P(t) - Populacdo no momento t.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1717

TAXA DE CRESCIMENTO NATURAL - Saldo natural observado durante um determinado periodo de tem-
po, normalmente um ano civil, referido a populacdo média desse periodo (habitualmente ex-
pressa por 100 (102) ou 1000 (10%) habitantes).

Formula de calculo: TCN = [SN(0,t) / [(P(0) + P(t)/2]]1 X 10", em que:
SM(0,t): Saldo natural entre os momentos 0 e t;

P(0): Populagdo no momento 0; P(t) - Populagdo no momento t.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3130

TAXA DE CRIMINALIDADE
Férmula de célculo: (NUmero de crimes / Populagao residente) x 1000

Crime: todo o facto descrito e declarado passivel de pena criminal por lei anterior ao momento
da sua prética

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0001979&lingua=PT

TAXA DE DESEMPREGO - Taxa que permite definir o peso da populacdo desempregada sobre o total
da populacao ativa.

Férmula de célculo: (Populacdo desempregada / Populacéo ativa) x 100

Populagao ativa: Conjunto de individuos com idade minima de 15 anos que, no periodo de re-
feréncia, constituiam a mao-de-obra disponivel para a producao de bens e servicos que entram
no circuito econémico (empregados e desempregados).

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0005599&lingua=PT
TAXA DE DESEMPREGO DE LONGA DURAGAO - Taxa que permite definir o peso da populacdo desemprega-
da a procura de emprego ha 12 ou mais meses sobre o total da populagao ativa.

Férmula de Calculo: (Populacdo desempregada ha um ano ou mais / Populacéo ativa) x 100

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006438&lingua=PT
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TAXA DE EMPREGO - Taxa que permite definir a relacdo entre a populacdo empregada e a populacao
em idade ativa (populacdo com 15 e mais anos de idade).

Formula de calculo: (Populacdao empregada / Populacgao residente com 15 e mais anos) x 100

Populacao residente: Conjunto de pessoas que, independentemente de estarem presentes ou
ausentes num determinado alojamento no momento de observacao, viveram no seu local de re-
sidéncia habitual por um periodo continuo de, pelo menos, 12 meses anteriores ao momento de
observacéo, ou que chegaram ao seu local de residéncia habitual durante o periodo correspon-
dente aos 12 meses anteriores ao momento de observagao, com a intencao de ai permanecer
por um periodo minimo de um ano.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0005581&lingua=PT

TAXA DE ESCOLARIDADE DO NIVEL DE ENSINO BASICO

Formula de calculo: (Populacao residente com idade entre 20 e 64 anos com pelo menos o 3°
ciclo do ensino basico completo / Populacdo residente com idade entre 20 e 64 anos) x 100

Fonte: http://smi.ine.pt/VariavelFisica/Detalhes?id=10341&LANG=PT

TAXA DE ESCOLARIDADE DO NiVEL DE ENSINO SUPERIOR DA POPULAGAO RESIDENTE COM IDADE ENTRE 25 E 64 ANOS

Férmula de calculo: (Populacdo residente que concluiu o nivel de ensino superior / Populagao
residente com idade entre o0s 25 e 0os 64 anos) x 100

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006400&lingua=PT

TAXA DE ESCOLARIZAGAO NO ENSINO SUPERIOR (ALUNOS COM IDADE ENTRE 18 E 22 ANos) - Relacdo percentual
entre o numero de alunos matriculados em cursos de formacdo inicial, com idade entre 18 e 22
anos, e a populacao residente dos mesmos niveis etarios

Formula de célculo: (Alunos com idade entre 18 e 22 anos matriculados em cursos de formacao
inicial no ensino superior / Populacéo residente com idade entre 18 e 22 anos) x 100

Cursos de formacao inicial no ensino superior: Cursos que conferem grau académico, licencia-
tura ou bacharelato.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0003920&lingua=PT

TAxA DE INCIDENCIA — A taxa que mede a ocorréncia de novos acontecimentos [relativos a saude]
numa populacao, durante um dado intervalo de tempo [geralmente um ano civil]; o denomina-
dor é a populacao “em risco” de experimentar (sofrer) o acontecimento contado no numerador,
por vezes expresso em pessoas-unidade de tempo (geralmente pessoas-caso), [0 que é mais
correcto]. A féormula mais frequentemente utilizada em satide publica, pela sua simplicidade, é
a seguinte:
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Férmula de calculo: (NUmero de novos acontecimentos durante um periodo especifico de tem-
po / Numero total de pessoas expostas ao risco de sofrer esse acontecimento durante o mesmo
periodo de tempo) x 10"

Fonte: LAST, J. M. - Um dicionério de epidemiologia. [Traducéo] 2.2 ed. New York, Oxford, Toronto: Oxford University
Press, 1988. Lisboa: Departamento de Estudos e Planeamento da Saude, 1995.

TAXA DE MORTALIDADE FETAL TARDIA - NUmero de fetos mortos de 28 ou mais semanas observado
durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido ao nimero de
nados-vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas do mesmo periodo (habitualmente expressa
em numero de fetos mortos de 28 ou mais semanas por 1000 (10°) nados-vivos e fetos mortos
de 28 ou mais semanas).

Formula de calculo: TMFT = [FM+28(0,t) / [N (0,t)+ FM+28(0,t)]] x 10", em que:
FM+28(0,t): Fetos mortos de 28 ou mais semanas, entre os momentos 0 e t;

NV(0,t): Nados vivos entre os momentos O e t.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4048

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL - NUmero de 6bitos de criangas com menos de 1 ano de idade obser-
vado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido ao nime-
ro de nados-vivos do mesmo periodo (habitualmente expressa em nimero de ébitos de criancas
com menos de 1 ano por 1000 (10%) nados-vivos).

Formula de calculo: TMI = [Ob-1(0,t) / NV(0,t)] x 10", em que:
Ob-1(0,t): Obitos de criancas com menos de 1 ano entre os momentos 0 e t;

NV(0,t): Nados-vivos entre os momentos 0 e t.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3180

TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL - NUmero de 6bitos de criangas com menos de 28 dias de idade
observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido ao
numero de nados-vivos do mesmo periodo (habitualmente expressa em nimero de ébitos de
criancas com menos de 28 dias de idade por 1000 (10°) nados-vivos).

Formula de calculo: TMN= [Ob-28(0,t) / NV(0,t)] x 10", em que:
Ob-28(0,t) - Obitos de criancas com menos de 28 dias de idade, entre os momentos 0 e t;

NV(0,t) - Nados-vivos entre os momentos 0 e t.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/4047
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TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE — NUmero de ébitos de criancas com menos de 7 dias de ida-
de observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido
ao numero de nados-vivos do mesmo periodo (habitualmente expressa em niimero de ébitos de
criangas com menos de 7 dias de idade por 1000 (10°) nados-vivos).

Formula de calculo: TMN= [Ob-7(0,t) / NV(0,t)] x 10", em que
Ob-7(0,t): Obitos de criancas com menos de 7 dias de idade, entre os momentos 0 e t;

NV(0,t): Nados-vivos entre os momentos 0 e t.

Fonte: PINEAULT, R.; DAVELUY, C.- Planificacion sanitaria; conceptos, métodos, estrategias. Barcelona: Masson, S.A, 1987.

TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL - NUmero de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacéo e 6bi-
tos de nados-vivos com menos de 7 dias de idade observado durante um determinado periodo
de tempo, normalmente um ano civil, referido ao nimero de nados-vivos e fetos mortos de 28 ou
mais semanas do mesmo periodo (habitualmente expressa em nimero de 6bitos fetais de 28 ou
mais semanas e 6bitos de nados-vivos com menos de 7 dias de idade por 1000 (10°) nados-vivos
e fetos mortos de 28 ou mais semanas).

Formula de calculo: TMP = [(FM+28(0,t))+0b-7d(0,t) / (NV(0,t)+ FM+28(0,t )] x 10", em que:
FM+28(0,t) - Fetos mortos de 28 ou mais semanas, entre os momentos O e t;

Ob-7d(0,t) - Obitos de nados-vivos com menos de 7 dias, entre os momentos 0 e t;

NV(0,t) - Nados-vivos entre os momentos 0 e t.

Nota: Também pode ser calculada usando como limite inferior do periodo fetal as 22 semanas
completas de gestacao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5750

TAXA DE MORTALIDADE POR suICiDIO POR 100 000 HABITANTES

Férmula de calculo: (NUmero total de ébitos por suicidio / Populacdo média anual residente) X
100 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL — NUmero de ébitos de criangas com 28 ou mais dias e menos de
1 ano de idade (264 dias) observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente
um ano civil, referido ao nimero de nados-vivos do mesmo periodo (habitualmente expressa
em numero de ébitos de criancas com 28 ou mais dias e menos de 1 ano de idade por 1000 (103)
nados-vivos).

Formula de calculo: TMN= [Ob28d e -1a (0,t) / NV (0,t)] x 10", em que

0b28d e - 1a (0,t): Obitos de criancas com 28 ou mais dias e menos de 1 ano, entre os momentos
Oet;

NV(0,t): Nados-vivos entre os momentos 0 e t.

Fonte: PINEAULT, R.; DAVELUY, C.- Planificacion sanitaria; conceptos, métodos, estrategias. Barcelona: Masson, S.A, 1987.

m GLOSSARIO |



http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5750

PERFIL DE SAUDE E SEUS DETERMINANTES DA RLVT

TaxA DE NoTIFICAGAO DE INFECAO VIH/siDA POR 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (NUmero total de casos notificados de VIH/sida / Populacdo média anual
residente) X 100 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

TAXA DE NOTIFICAGAO DE SIDA PORT00 000 HABITANTES

Formula de calculo: (Nimero total de casos notificados de sida / Populacdao média anual resi-
dente) X 100 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

TAXA DE NOTIFICAGAO DE TUBERCULOSE POR 100 000 HABITANTES

Férmula de calculo: (NUmero total de casos notificados de Tuberculose / Populacdo média
anual residente) X 100 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP

TAXA DE OCUPAGAO DAS CAMAS NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Formula de calculo: [(Dias de internamento em hospitais e centros de saude)/ ((NUmero de ca-
mas em hospitais e centros de salide)x365 dias)] X 100

Estabelecimento: Empresa ou parte de uma empresa (fabrica, oficina, mina, armazém, loja,
entreposto, etc.) situada num local topograficamente identificado. Nesse local ou a partir dele
exercem-se actividades econémicas para as quais, regra geral, uma ou vdrias pessoas trabalham
(eventualmente a tempo parcial), por conta de uma mesma empresa.

Taxa de ocupac¢ao no ano: Relacao percentual entre o total de dias de internamento no ano
e a capacidade do estabelecimento (a capacidade é o total global de dias disponiveis ou seja a
lotacao praticada x 365 dias).

Estabelecimento de satide: Servico ou conjunto de servicos prestadores de cuidados de saude,
dotados de direccdo técnica, de administracdo e instalagdes préprias. Pode ter ou ndo interna-
mento.

Periodo de referéncia: Periodo de tempo a que a informacao se refere e que pode ser um dia
especifico ou um intervalo de tempo (més, ano fiscal, ano civil, entre outros).

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002897&lingua=PT

TAxA DE PREVALENCIA — O nUmero total de individuos com uma doenca, ou condicao, presente naque-
le momento (ou no momento mediano do periodo de tempo especificado). Pode haver problemas
ao calcular as taxas de prevaléncia de periodo, dada a dificuldade em definir o denominador mais
apropriado. [Ha autores que, neste caso, ndo consideram possivel o calculo de uma verdadeira taxa,
pelo que os termos “razao” e “indice” tém vindo a ser usados, neste contexto, em vez de taxal.

Fonte: LAST, J. M. - Um dicionario de epidemiologia. [Traducao] 2.2 ed. New York, Oxford, Toronto: Oxford University
Press, 1988. Lisboa: Departamento de Estudos e Planeamento da Saude, 1995.
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TAXA DE VARIAGAO ANUAL - A variacdo anual compara o nivel médio da varidvel dos quatro trimestres
do ultimo ano com o dos quatro trimestres do ano imediatamente anterior. Por ser uma média,
esta taxa de variacao é menos sensivel a alteracdes esporadicas na varidvel.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3583

TAXA DE VARIAGAO ANUAL — Taxa que traduz a variacdo entre dois valores anuais (ano t e ano t-1) re-
lativos a uma determinada variavel.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6780

TAXA DE VARIAGAO HOMOLOGA — A variacdo homologa compara o nivel do indice/varidvel entre o més/
trimestre corrente e 0 mesmo més/trimestre do ano anterior. Esta taxa de variacdo, perante um
padrdo estavel de sazonalidade, ndo é afetada por oscilagdes desta natureza podendo, no en-
tanto, ser influenciada por efeitos localizados num (ou em ambos) dos trimestres comparados.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3623

TERCEIRA PESSOA - Pessoa que presta assisténcia a um titular do direito a uma prestacdo de Seguran-
¢a Social em situacao de dependéncia.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/858

ToTAL DE consuLTAs No ANO - NUmero total das primeiras consultas e das subsequentes prestadas
durante um ano, nos servicos de especialidade/valéncia dum estabelecimento de saude.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2903

TRABALHADOR COM CONTRATO A TERMO — Individuo ligado a empresa/instituicdo por um contrato re-
duzido a escrito com fixacdo do seu termo e com mencao concretizada de modo justificativo:
a) a termo certo: quando no contrato escrito conste expressamente a estipulagao do prazo de
duracédo do contrato e a indicacdo do seu termo; b) a termo incerto: quando o contrato de traba-
Iho dure por todo o tempo necessario a substituicdo do trabalhador ausente ou a conclusédo da
actividade, tarefa ou obra cuja execucdo justifica a sua celebracao.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006417&lingua=PT

TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM — Os trabalhadores por conta de outrém sao definidos como
todas as pessoas que, nos termos de um contrato, trabalham para outra unidade institucional
residente, recebendo em contrapartida uma remuneracao.

Fonte: http://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006417&lingua=PT

TRATAMENTO DE AGUAS RESIDUAIS - Processo que torna as dguas residuais aptas, de acordo com as
normas de qualidade em vigor ou outras aplicaveis para fins de reciclagem ou reutilizacdo. Con-
sidera-se apenas o tratamento efetuado nas Estacdes de Tratamento de Aguas Residuais (ETAR).

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2812
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TRATAMENTO DE RESiDUOS - Qualquer operacdo de valorizacdo ou de eliminacao, incluindo a prepara-
¢ao prévia a valorizacao ou eliminacao.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6909

TRIAGEM DE RESiDUOS - Ato de separacao de residuos mediante processos manuais ou mecanicos,
sem alteracao das suas caracteristicas e tendo em vista a respetiva valorizacdo ou outras opera-
¢oes de gestdo de residuos.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6827

U

UNIDADE BAsICA DE URGENCIA - Unidade prestadora de cuidados com carater urgente, em Centros de
Saude, articulando-se com a rede nacional de urgéncia e emergéncia.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2617

UNIAo DE FACTO - Situacdo de duas pessoas que, independentemente do sexo, vivem em situacdo
analoga a dos conjuges, sem que sejam legalmente casadas uma com a outra.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/5469

\%

VALORIZAGAO ENERGETICA - Operacdo de valorizacdo de residuos que compreende a utilizacdo dos
residuos combustiveis para a producdo de energia através da incineracdo direta com recupera-
¢ao de calor.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/1933

VARIACAO HOMOLOGA - Quociente do valor do Ultimo periodo (més ou trimestre), pelo periodo idén-
tico do ano anterior.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/547
VEiCULO AUTOMOVEL RODOVIARIO - Veiculo rodovidrio equipado com um motor, que constitui o Unico

meio de propulsao, que serve normalmente para transportar pessoas ou mercadorias por estra-
da, ou para rebocar, na estrada, veiculos utilizados para transporte de pessoas ou mercadorias.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/2272

VEicuLo ropoviARio - Veiculo com rodas destinado a ser utilizado em estradas.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/3982

VioLeEnciA bomEsTIcA - Ato de infligir, de modo reiterado ou ndo, maus tratos fisicos ou psiquicos,
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incluindo castigos corporais, privacdes da liberdade e ofensas sexuais ao coOnjuge ou ex-cénjuge;
a pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma rela-
¢ao andloga a dos conjuges, ainda que sem coabitacdo; o progenitor de descendente comum em
1.2 grau; ou a pessoa particularmente indefesa, em razéo de idade, deficiéncia, doenca, gravidez
ou dependéncia econémica, que com ele coabite.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6558

VisitanTe - Individuo que se desloca a um local situado fora do seu ambiente habitual, por um pe-
riodo inferior a 12 meses, cujo motivo principal é outro que ndo o exercicio de uma atividade re-
munerada no local visitado. Existem duas categorias de visitantes: os excursionistas e os turistas.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6360

Vitima - Pessoa singular que sofreu um dano, nomeadamente um atentado a sua integridade
fisica ou mental, um dano moral, ou uma perda material, diretamente causadas por acdes ou
omissdes que infrinjam a legislacdo penal.

Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/6562

ViTimAs DE cRIME ATENDIDAS PELA REDE NAcIONAL DE GABINETES DE APoI0 A ViTIMA (GAV) DA AssociAcAo Por-
TUGUESA DE Apolo A ViTiIMA (APAV) por 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (NUmero total de vitimas atendidas pela Rede Nacional de GAV da APAV /
Populacdo média anual residente) X 100 000
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

ViTIMAS DE CRIME ATENDIDAS PELA UNIDADE DE APoI0 A ViTIMA IMIGRANTE E DE DiscrIMINACAO RACIAL ou ETnica
(UAVIDRE) pa Associacio PortuGuesa pe Apoio A ViTiMA (APAV) por 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (Nimero total de vitimas de crime atendidas pela UAVIDRE da APAV / Popu-
lacdo média anual residente) X 100 000
Fonte: DSP/ARSLVT, IP

VIiTIMAS DE CRIME QUE ACORRERAM AS UNIDADES ORGANICAS (UO) pA AssociAGA0 PORTUGUESA DE APOIO A
Vitima (APAV) por 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (Nimero total de vitimas de crime que acorreram as UO da APAV / Popula-
¢do média anual residente) X 100 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP
VIiTIMAS DE VIOLENCIA E CRIMES SEXUAIS QUE ACORRERAM As UNIDADES ORrGANIcAs (UO) pa Associacio PorTu-
GUESA DE Apoio A ViTima (APAV) por 100 000 HABITANTES

Formula de calculo: (NUmero total de vitimas de violéncia e crimes sexuais que acorreram as UO
da APAV / Populacdo média anual residente) X 100 000

Fonte: DSP/ARSLVT, IP
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