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O Plano Nacional de Salude 2021 -2030 conta com a participagéo das diferentes entidades, dentro e fora do sector
da saude, que integram a sua Comissdo de Acompanhamento , num processo de cocriagdo. Conta, também, com
0 apoio técnico e cientifico dos peritos que integram o seu  Conselho Consultivo . Beneficiou, para além disso, dos
contributos recebidos através da Consulta Publica que decorreu de 12 de abril a 7 de maio de 2022 e envolveu a
participacao de 114 entidades e cidadaos dos diferentes sectores da sociedade.

Comissao de Acompanha mento

Agrupamento de Centros de Saude do Grande Porto | zSanto Tirso/Trofa ? Ana Maria Tato Aguiar; Administracéo
Central do Sistema de Saude, I.P.? Sandra Bras; Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P. ?
Departamento de Saude Publica e Planeamento ? José Alberto Noronha Marques Robalo; Administragdo Regional
de Saude do Algarve, |.P.? Departamento Salde Publica e Planeamento ? Ana Cristina Guerreiro; Administragao
Regional de Saude do Centro, |.P.: Departamento de Contratualizagdo ? Mauricio Loureiro Alexand re;
Departamento de Saude Publica ? Jodo Pedro Travassos Pimentel; Administragdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, |.P.: Departamento de Planeamento e Contratualizagdo *? Margarida Rato, Joana Gouveia (suplente) e
Ana Albuquerque (suplente); Departame nto de Saude Publica - Antonio Carlos Silva e Ana Dinis (suplente);
Administracdo Regional de Saude do Norte, |.P.: Departamento Estudos e Planeamento - Fernando Tavares;
Departamento de Salde Publica -Maria Neto; Alto Comissariado para as Migragdes -Cristina Casas; Associagdo
Nacional de Freguesias -Jorge Manuel Lebre da Costa Veloso; Associagdo Nacional dos Médicos de Saude Publica -
Ana Rita Filipe; Associagdo Nacional de Municipios Portugueses -Alfredo Monteiro; Associagéo Portuguesa de
Hospitalizag&o Privada -Oscar Gaspar; Associagio Portuguesa de Mutualidades - Vanessa Palma; Associagéo de
Unidades de Cuidados na Comunidade -Silvana Ferreira Marques; Associacdo de Unidades de Saude Familiar -
Denise Alexandra Velho; Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civi |-Ana Freitas; Comissao de
Coordenagéo de Desenvolvimento Regional do Alentejo -Anténio Ceia da Silva; Comissédo de Coordenagéo de
Desenvolvimento Regional do Algarve -Valentina Calixto; Comissdo de Coordenag&o de Desenvolvimento Regional
do Centro -Isabel Damasceno; Comissdo de Coordenagao de Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo -
Tiago Cruz; Comissao de Coordenagao de Desenvolvimento Regional do Norte -Raquel Meira; Comissao para a
Igualdade Religiosa: Grupo de Trabalho Religides/Saide -Fernando Sam paio; Comisséo Instaladora da Ordem dos
Assistentes Sociais-S6nia Guadalupe; Comisséao Instaladora da Ordem dos Fisioterapeutas -Isabel Sousa Guerra;
Comisséo Nacional dos Cuidados Paliativos -Rui Sousa Silva; Comissdo Nacional de Satde Materna, da Crianca e
do Adolescente -Gongalo Cordeiro Ferreira; Comisséo Nacional de Coordenacéo da Rede de Cuidados

Continuados Integrados -Cristina Maria Ferreira Caetano; Comissédo Nacional de Coordenacéo da Rede de

Cuidados Continuados Integrados -Cristina Maria Alves Dias He nriques; Comissao Nacional Protec&o Direitos
Criangas e Jovens-Maria Rosério Farmhouse; Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género -Jodo Pedro Gais;
Conselho Econdmico e Social: Organizagdes Empresariais -Heitor Costa; Silvia Alexandra Lopes Rodrigues
(suplente); Organizacdes Sindicais -Dina Carvalho; José Carlos Martins; Conselho Nacional da Juventude -Alexandra
Ruivo Cordeiro; Conselho Nacional de Educagdo -Maria Emilia Brederode Santos; Conselho Nacional de Saude -
Isabel Loureiro; Conselho Nacional de Sai de Mental -Anténio Leuschner; Coordenag&o Nacional para a Reforma
dos Cuidados de Saude Hospitalares -Luis Barreto Campos; Coordenagédo Nacional para a Reforma dos Cuidados
de Saude Primarios -Jodo Nunes Rodrigues; Coordenadora da Equipa Regional de Acompanham ento da
Administracdo Regional de Saude do Algarve - Maria Manuela Reis Raposo Fernandes; Coordenadora da Unidade
de Saude Publica do Agrupamento de Centros Saude Almada -Seixal-Lina Hernandez; Direcdo -Geral da Saude:
Acéo de Saude para Criangas e Jovens em Risco; Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia; Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil -Barbara Menezes; Departamento de Qualidade em Salde -Valter Fonseca;
Direcdo de Servigos de Informagéo e Anélise -Pedro Pinto Leite; Diregao de Servico s de Prevengdo da Doencga e
Promocgéo da Saude -Benvinda Santos; Direcé@o de Servicos e Relagdes Internacionais -Carlota Pacheco Vieira;
Diviséo de Comunicacdo -Diana Mendes; Diviséo de Cooperacdo -Ana Carla Correia; Envelhecimento Ativo -Andreia
Jorge Silva; Nucleo Género e Equidade em Saude -Vasco Prazeres; Programa Nacional de Promocao da Atividade
FisicaMarlene Nunes Silva; Programa Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva -Dina Claddia Oliveira; Programa
Nacional de Vacinagéo -Teresa Fernandes; Carla Matos; Progra ma Nacional VIH/SIDA-Margarida Tavares;
Programa Nacional Hepatites Virais -Rui Tato Marinho; Programa Nacional Literacia, Saide e Bem -Estar; Programa
Nacional para a Prevencgéo dos Acidentes ? Miguel Telo Arriaga; Programa Nacional para a Prevengéo e Controlo
da Diabetes -Sénia do Vale; Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo -Emilia Nunes;
Programa Nacional para a Saude Mental -Miguel Xavier; Programa Nacional para as Doencgas
Cerebrocardiovasculares -Filipe Macedo; Programa Nacional para as Doe ngas Oncolégicas-José Dinis; Programa
Nacional para as Doencas Respiratdrias -Cristina Barbara Caetano; Programa Nacional para Tuberculose -Isabel
Carvalho; Programa Nacional para a Prevencao da Violéncia no Ciclo Vida -Daniela Machado; Programa Nacional
para a Prevencao e Controlo da Dor -Ana Cristina Janela Basto; Coordenador do Programa Nacional para a
Prevencéo e Controlo da Dor -José Manuel Romao; Programa Nacional para a Prevengdo dos Acidentes ? Miguel
Telo Arriaga; Programa Nacional para a Promogédo da Alim entacéo Saudavel -Maria Jodo Gregorio; Programa
Nacional da Saude da Visao -Augusto Magalhaes; Programa Nacional de Saude Escolar -Benvinda Santos; Programa



Nacional de Saude Ocupacional -José Manuel Rocha Nogueira; Programa Nacional de Saude Oral -Ant6nio Mano
Azul; Programa de Prevencao e Controlo das Infe¢bes e Resisténcia aos Antimicrobianos -José Artur Paiva; Diregdo
Regional de Saude dos Agores -Ana Maria da Rocha e Silva Soares; Isabel Mafalda Bretéo; Diretor Clinico do
Hospital dos SAMS- Faustino Ferreira; Estratégia Nacional para as Pessoas em Situagédo de Sem -Abrigo -Henrique
Joaquim; Guarda Nacional Republicana -Nuno Augusto Teixeira Pires da Silva; Instituto Nacional de Emergéncia
Médica-Fatima Rato; Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge -Teresa Caldas de Almeida; Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge: Departamento de Alimentacéo e Nutricdo  -Isabel Castanheira;
Departamento de Doencas Infeciosas - Jorge Machado; Departamento de Epidemiologia - Carlos Matias Dias;
Departamento de Genética Humana - Gléria Isidro; Departamento de Promocéo da Saude -Astrid Vicente;
Departamento de Salde Ambiental -Helena Rebelo; Museu da Salde -Helena Rebelo Andrade; Instituto Portugués
do Desporto e Juventude -Vitor Pataco; Instituto Portugués do Sangue -Alberto Ma tias; Médico Interno de Saude
Publica-Duarte Brito; Ministério da Administragdo Intern a - Karole Agrela;; Ministério da Agricultura -Isabel Palma;
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior: Catarina Resende de Oliveira; Filipa Abreu (suplente);
Ministério da Coeséao Territorial -Antonio Ramos; Ministério da Cultura: Aura Duarte; Alexandra Botelho (suplente);
Ministério da Defesa Nacional -DGRDN: Joaquim Machado Caetano; Silvia Sousa (suplente); Ministério da Defesa
Nacional -EMGFA/Hospital das Forcas Armadas: Anténio Ando; Maria Tata; Ministério da Economia e Transigao
Digital: Ana Lemos Gomes; Catarina Oliveira (suplente); Ministério do Estado e da Presidéncia: Nuno Oliveira;
Patricia S&8o Jo&o (suplente); Ministério das Infraestruturas e Habitagdo: Nun o Serra; Ministério da Justica: Fatima
Consciéncia; Diana Andrade (suplente); Ministério da Modernizagédo do Estado e da Administracdo Publica  -Dalila
Romao; Ministério do Planeamento -Leonor Trindade; Ministério da Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social:
Sonia Almeida; Joana Costa (suplente); Ministério do Ambiente e Agéo Climatica: Ana Teresa Perez; Teresa Nancio
(suplente); Ministério dos Negdcios Estrangeiros: Hugo Melo Palma; Maria Manuela Correia (suplente); Movimento
Portugués de Intervencgédo Artisti ca e Educacao pela Arte-Nuno Bernardo; Plataforma Saude em Didlogo -Rosario
Zincke; Policia Seguranca Publica-Hélder Valente Dias; Presidente do Conselho Clinico e de Saide do
Agrupamento de Centros de Salude Pinhal Interior Norte  -Célia Silva Mendes; Preside nte do Conselho de
Administracéo da Unidade Local de Saude de Matosinhos -Anténio Taveira Gomes; Presidente do Conselho de
Administracéo do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho  -Rui Nuno Machado Guimaraes; Presidente do
Conselho de Administracdo do Hospital Espirito Santo -Evora-Maria Filomena Ferreira Mendes; Professor na Escola
Nacional de Saude Publica -Anténio Manuel Barata Tavares; Professor no Instituto de Higiene e Medicina Social da
Universidade de Coimbra -Vitor José Lopes Rodrigues; Professor no Instituto de Satide Ambiental da Universidade
de Lishoa-Osvaldo Santos; Professor no Instituto de Higiene Medicina Tropical - Thierry Mertens; Professora no
Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto  -Elisabete Ramos; Projeto Mais Participacdo Me lhor Saude ?
Laetitia; Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis -Mirieme Ferreira; Direcdo Regional de Salde da Madeira -
Bruna Raquel Ornelas de Gouveia; Servigos Partilhados do Ministério da Saide -Pedro S& Moreira; Unido das
Misericordias Portuguesas - Manuel Caldas de Almeida; INFARMED-Faria Vaz.

Conselho Consultivo

Adriana Henriques; Alexandra Bento; Alexandre Quintanilha; Anténia Escoval: Anténio Cardoso Ferreira; Anténio

Vaz Carneiro; Carla Nunes; Ema Paulino; Fernando Almeida; Fernando Aradjo; Hildebert o Odério Silva Correia;
Hugo Esteves; Isabel Trindade; Jodo Gouldo; Jorge Soares; Jorge Torgal; José Luis Biscaia; José Pereira Miguel; Julian
Perelman; Luis Filipe Barreira; Margarida Francga; Margarida Gaspar de Matos; Maria do Céu Machado; Mério

Pinto; Orlando Monteiro da Silva; Paula Santana; Paulo Ferrinho; Pedro Lopes Ferreira; Pedro Pita Barros; Rosa

Reis Marques; Rui Nuno Capucho; Rui Portugal; Rui Santos Ivo; Victor Ramos.
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PNS 2021-2030: SAUDE DA POPULACAO EM PORTUGAL

Nota Prévia

O Plano Nacional de Saulde 2021 -2030 (PNS 2021-2030) é o primeir o a abranger o
horizonte temporal de uma década, tendo por foco a saude sustentavel, em alinhamento

com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

O PNS 2021-2030 surge num contexto de acelerada mudanca e grande incerteza, onde o
planeamento constit ui, por si s6, um desafio para 0s organismos governamentais e para a

sociedade em geral.

O presente documento € parte integrante do processo de construcdo do Plano Nacional de
Saude 2021-2030, apresentando de forma desenvolvida e aprofundada o diagnéstico da

situagdo de salde em Portugal

Descreve a caracterizagdo demografica e um diagnostico epidemiolégico de saude da

populacdo em Portugal, bem como os resultados do estudo de identificacdo de
necessidades sentidas e percecionadas junto dos  stakeholders da Comissdo de
Acompanhamento do PNS 2021 -2030. Da integracdo das necessidades técnicas e sentidas,

identifica as necessidades de salde da populacéo presente em Portugal

Ao longo do documento, intercaladas com a informacg&o epidemioldgica nacional, constam Jcai xasi
coloridas que pretendem apoiar a leitura quanto a posi¢cdo relativa de Portugal em relagdo aos

valores e objetivos definidos na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes

Unidas?! e outros referenciais internacionais de monitorizacdo  dos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS)?.

O PNS 2021-2030 é apresentado através de um doc umento principal 3 Pl a
Nacional de Saude 2021 -2 0 3 0 . Salude Sustentavel :e
de trés tomos de s i-2080g Metadologid PN S 3 P N £2030: Gaide da

popul acdao emeParPINBR®IBj@ 1 Projecdes e progni

1Cada Jdcaixaij diz respeito a um Objetivo de Desenvolvimento Sus
especificos. Para cada objetivo especifico constam, ainda, pelo menos: um indicador de monitorizagéo e/ou

avaliagdo® e um resultado que traduza a média dos resultados alcangados por grupos de paises, de acordo com

pelo menos um dos referenciais internacionais de monitorizagéo dos ODS.

2A notacdo colorida das Jdcaixasi f ayuatroi drinsepsbes fpldreeta, saxiedade,n al ét i ca co
economia e governagdo) do modelo GAPFRAME ().
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1. CARACTERIZACAODEMOGRAFICA

Populacao residente e densidade populacional

De acordo com os resultados preliminares do XVI Recenseamento Geral da Populagéo e VI
Recenseamento Geral da Habitagdo - Censos 2021 (2), a data do momento censitario de
2021 residiam em Portugal 10.344.802 pessoas, das quais 4.921.170 do sexo masculino
(47,6 %) e 5.423.632 do sexo feminino (52,4 %). No Ultimo decénio a tendéncia evolutiva
crescente da populacéo residente inverteu -se, tendo-se observado um decréscimo de -2,1
%. A Unica década na qual se tinha observado um decréscimo populacional tinha sido

entre 1960 e 1970 ( 2).

O Quadro 1 apresenta as estimativas da populacéo residente em Portugal para 2019 por
grandes grupos etari 0s e por sexo , salientando -se a maior propor¢do de pessoas do
grupo etario de 65 e mais anos (22,1 %), relativamente a do grupo etario dos 0 aos 14 anos

(13,6 %).

Quadro 1. Estimativas da populacédo residente em Portugal, distribuic 8o por sexo e grupo etario,
2019

Estimativas da populacéo residente Percentagem por grupo etario
GruF:ngtsé)lrio Total F((Oe/:)n_irr:)i?:l) NI(?Z(EIEJ!::I)) Total Feminino Masculino
Total 10.295.909 5?:5:3/3 4?5332/;
0-14 1.396.985 ?j::g/f) gffz/; 13,6 % 12,6 % 14,7 %
15-64 6.618.500 3?52553/?) 33:21?/3) 64,3 % 63,0 % 65,7 %
65 e mais 2.280.424 1'?52;'23/1') ?jf;f;j) 221% 24,4 % 19,6 %

Fonte: Instituto N acional de Estatistica, IP - Portugal . Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

A andlise da populagdo residente por grupos etarios quinquenais e respetiva proporgcéo

por sexo em 2019 evidencia o predominio do sexo feminino a partir do grupo etario 25 -29
anos, e o respetivo aumento com a idade, em cada grupo. Nesse ano, no grupo das
pessoas com idade igual ou superior a 85 anos (total estimado de 322.609) 67,5%  eram do

sexo feminino (Figura 1 ).
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Figura 1. Distribuicdo das estima tivas da populacdo residente por grupos etérios quinquenais e respetiva
proporcéo por sexo, em Portugal, 2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal . Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
No que respeita a distribuicdo das estimativas da populacéo residente em Portugal por
regido NUTS Il para 2019, o Norte foi a regido com o maior nimero de residentes (34,7 %

da populacéo residente no pais), seguida pela Area Metropolitana de Lisboa (27,8 %) e pelo

Centro (21,5 %) (Figura 2).

_4,3 %|

mNorte mCentro ®mAM Lishoa mAlentejo Algarve ®mRA Agores mRA Madeira

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa
RA Acores z Regido Auténoma dos Agores
RA Madeira z Regido Autbnoma da Madeira

Figura 2. Distribuigao proporcional das estimativas da populagdo residente em Portugal por NUTS Il, 2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Em anexo (Anexo 1) podera ser observada a distribuicdo da populacdo residente em cada
uma das NUTS Il por grandes grupos etarios , sendo de realcar, em relagdo ao valor
médio de Portugal, a maior proporcdo de residentes: do grupo etario 0 -14 anos, na Area
Metropolitana de Lisboa (15,9 %), e no Algarve e Regido Auténoma dos Acores; do grupo

etario 15 -64 anos (populagdo em idade ativa), nas Regides Auténomas dos Agores e d a
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Madeira (69,9 %), bem como no Norte; do grupo etario 65 e mais anos, no Alentejo (25,6 %)

e no Centro (Anexo 1).

hab/Km2

| <s0
I (s0-500(
I 1500-5000(
. -soco

Figura 3. Densidade populacional (habitantes/km2) em Portugal por municipio, 2019
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Cerca de 50 % da populacédo residente em Portugal concentrava -se, em 2019, em 31
municipios, localizados maioritariamente nas Areas Metrop olitanas de Lisboa e Porto

(Figura 3).

O decréscimo da populacdo entre 2011 e 2019 ( -2,0 %) deveu-se a um saldo natural
persistentemente negativo (Figura 4), apesar de um saldo migratério positivo  , a partir
de 2017, que possibilitou, em 2019, uma taxa de c rescimento efetivo  pela primeira vez

positiv a (0,19 %) desde 2009 (Figuras 5 e 6).

102.848 11793

96. BSI
' ' ' ' ' ' |
-5.892

-23.767 -22.476 -23.039 -23.447 -23.604 _25.031 -25.214

20M 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019

m Nados-vivos mObitos mSaldo natural

Figura 4. Evolucdo do nimero de nados -vivos e 6bitos, e do saldo natural em Portugal, 2011 -2019
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30
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Figura 5. Evolugdo dos saldos natural, migratério e efetivo em Portugal, 2011  -2019
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

0,43 %

/ 0.19 %
-0,06 %\ /_//_/
~0.23% 0.25%
~0.29 %\_J/
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Taxa de crescimento natural Taxa de crescimento migratério

Taxa de crescimento efetivo

Figura 6. Evolucéo das taxas (%) de crescimento natural, migratério e efetivo em Portugal, 2011 -2019
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Entre 2009 e 2019 tornou -se mais acentuado o duplo envelhecimento demografico

observado nas ultimas décadas em Portugal, compativel com o  estreitamento da base e

alargamento do topo evidenciado pela comparacdo das respetivas pirdmides etarias. De

facto, o numero de idosos (pessoas ¢ om 65 ou mais anos) aumentou em 350.028 pessoas,

0 nimero de jovens diminuiu em 221.008 pessoas e 0 nimero de pessoas em idade ativa

(com idades entre os 15 e os 64 anos) também diminuiu, e m 406.590 pessoas (Figura 7).
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Figura 7. Piramides etérias, Portugal, 2009 e 2019
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal, Estimativas da populacdo residente em Portugal, 2019
Os indices demograficos relativos & estrutura etaria da populacao residente em Portugal

permitem subli nhar o envelhecimento populacional.

Assim, o indice de envelhecimento = aumentou, sendo que, por cada 100 jovens (menores
de 15 anos), em 2011, residiam em Portugal 127,6 idosos, e em 2019 residiam 163,2
idosos. O indice de envelhecimento mais elevado regist ou-se na regido do Alentejo, onde
por cada 100 jovens residiam 206,1 idosos. As regides onde este indice mais aumentou, no
periodo considerado, foram a Regido Auténoma dos Acores (48,9 %) e a regido Norte (45,2
%). Em contrapartida , a Regido Autdbnoma dos A cores foi a Unica regido onde o nimero de

jovens era, ainda, nesse ano, superio r ao numero de idosos (Figura 8).
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Figura 8. indice de envelhecimento (por 100) em Portugal e NUTS II, 2011 e 2019 (gréfico a esquerda) e evolug
do indice de envelhecimento (por 100) em Portugal, por sexo, 2011

- Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP
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jovens

mais anos), face a populacao ativa (entre os 15 e 0s 64 anos), a diminuicdo do niumero de

jovens e/ou aumento do namero de idosos face a populacdo ativa

demografica afetando

populacéo ativa.

Entre 2011 e 2019 o indice de dependéncia total

(o]

tem gerado press&o

desejadoaeqgdsdiidasio

em Portugal aumentou de 51,4 para

55,6 jovens e idosos por cada 100 pessoas em idade ativa, tendéncia esta comum em todas

as NUTS Il, com a excec¢do da Regido Autbnoma da Madeira. Este aumento resultou,

sobretudo, do crescimento do

também, no Centro), uma vez que o

indice de dependéncia de idosos

indice de dependéncia de jovens

(superior no Alentejo e,

diminuiu em todas

as regibes, com a excec¢do da Area Metropolitan a de Lisboa, onde aumentou (Figura 9).
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Figura 9. indices de dependéncia (de jovens, de idosos e total) (por 100) em Portugal e NUTS 1l, 2011 e 2019
(gréfico a esquerda) e evolugdo dos indices de dependéncia (por 100) em Portugal, = 2011-2019 (gréafico a
direita)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
O indice de longevidade em Portugal apresentou uma tendéncia para a estabilizacdo no
periodo em andlise, observando -se, em 2019, que por cada 100 pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos, 48,6 apresentavam idade igual ou superior a 75 anos, sendo mais
elevado no sexo feminino (51,5 por 100) em relagédo ao sexo masculino (44,5 por 100). Com
valores superiores a média nacional , encontramos as regiées (NUTS Il) do Alentejo (53,5

por 100), do Centro (51,5 por 100) e do A Igarve (50,0 por 100) (Figura 10).
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Figura 10. indice de longevidade (por 100) em Portugal e NUTS II, 2011 e 2019 (gréfico & esquerda) e evolugdo do
indice de longevidade (por 100) em Portugal, 2011 -2019 (gréafico a direita)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Em conformidade com o ja& descrito, entre 2011 e 2019 observou -se também o

envelhecimento da populacdo em idade ativa, que se denota na diminuicdo do indice de
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renovacao da populacdo em idade ativa , de 93,0 para 77,5 pessoas com 20 -29 anos de
idade por cada 100 pessoas dos 55 aos 64 anos de idade. Em 2019, apenas a Regido
Auténoma da Madeira apresentou valores do indice de renovacéo da populagdo em idade
ativa acima de 100. Para além desta regido, a Area Metropolitana de Lisboa e a Regi&o

Autonoma (RA) dos Acores apresentaram valores superi ores a média nacional (Figura 1 1).
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Figura 11. indice de renovacédo da populacdo em idade ativa (por 100) em Portugal e NUTS II, 2011 e 2019 (a
esquerda) e evolugao do indice de renovagdo da populacdo em idade ativa (por 100) em Portugal, 2011  -2019 (a
direita)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Em 2018, Portugal apresentava uma proporcdo de jovens inferior e de idosos superior a
média da Unido Europeia (UE) e, respetivamente, das mais baixas e das mais elevadas,

considerando a média dos restantes paises da UE (Anexo 1).
Natalidade

Nos ultimos cinco anos do periodo entre 2011 e 2019 (no qual se observou uma reducgéo
do nuimero de nados -vivos superior a 10 %) a taxa bruta de natalidade (TBN) nacional
mostro u uma tendéncia para a estabilizacdo (tendo sido de 8,4 nados -vivos por 1.000
habitantes em 2019), tendéncia esta apenas contrariada pelas regifes da Area
Metropolitana de Lisboa (sobretudo) e do Algarve, que apresentaram valores de TBN
superiores a média nacional (Quadro 2 e Anexo 2). O indice sintético de fecundidade
(ISF) cresceu (sendo de 1,42 em 2019), realcando -se o aumento de 19,4 % da propor¢céo de
nados -vivos (NV) filhos de mulheres estrangeiras (que assumiu o valor de 12,3 % em 2019).
Contudo, cont inuou a ndo ser assegurada a substituicdo de geracdes , que implicaria um
ISF de, pelo menos, 2,1 criancas por mulher (Quadro 2). A analise por NUTS Il mostra que a

Area Metropolitana de Lisboa e o Algarve apresentaram, entre 2011 e 2019, o ISF e a
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proporca o de NV filhos de mulheres estrangeiras mais elevados. Em 2019, os valores mais
altos foram observados no Algarve (ISF de 1,76; proporcdo de NV filhos de mulheres

estrangeiras de 23,1 %) (Anexo 1).

Quadro 2. Evolugéo de indicadore s de natalidade em Portugal, 2011 -2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nados-vivos (NV) 96.856 89.841 82.787 82.367 85500 87.126 86.154 87.020 86.579 -10,6 %
Taxa bruta d

axabruta de 9.2 8,5 7.9 7.9 83 8.4 8.4 8.5 84  -87%
nat ali dade

9 <

::]215\/ mulheres <20 350, 37% 35% 30% 27% 25% 25% 23% 24%  -36.8%
% NV I h

a;OS MULNe 2300 248% 263% 284% 296% 315% 321% 328% 333%  393%

% nascimentos

prematuros 74% 78% 78% 77% 80% 78% 81% 80% 80% 8,1 %

. .
%0 NV baixo peso 84% 85% 87% 87% 89% 87% 89% 90% 89%  59%

nascenca

% NV estrangeiros 10,3 % 9,8 % 8,9 % 8,7% 8,4 % 8,8 % 97% 108% 123% 19,4 %
ISF 1,35 1,28 1,21 1,23 1,30 1,36 1,37 1,41 1,42 52%
Taxa de

fecundidade geral 38,6 36,3 33,9 34,3 36,0 37,1 37,2 37,9 37,9 -1,8 %
(¥)

% NV mulheres < 20 anos z proporcéo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos

% NV mul her e gpragor@d de aasanentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos
% nascimentos prematuros Z proporgdo de nascimentos prematuros, com gestacéo inferior a 37 semanas
% NV baixo peso nascenga z propor¢éo de nascimentos com baixo peso a nascenga, peso inferior a 2.500g
% NV estrangeiros z propor¢éo de nascimentos de mées com nacionalidade estrangeira

ISFz indice sintético de fecundidade

% Var 2011-2019: variagéo percentual entre 2011 e 2019

Fonte: Instituto Nacional de Estat istica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Na UE as mulheres tém tido, em média, menos filhos, sendo que o ISF tem sido inferior a
2,1 criangas por mulher. Em 2013 e 2018, o ISF na UE foi de 1,55 e 1,56 criangas por
mulher, respetivam ente. Em 2018 Portugal era o oitavo pais da UE com o ISF mais baixo

(Anexo 1).

E, também, de assinalar, no periodo entre 2011 e 2019, a diminuicdo, de 3,8 % para 2,4 %,
da proporcdo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos , sendo de
salientar a Regido Autébnoma dos Acores que, apesar de ser a que registou uma maior
diminuicdo deste indicador (de 8,2 % em 2011 para 4,1 % em 2019) foi, ainda, a que
apresentou, em 2019, o valor mais elevado em comparacdo com a média nacional. E m
contrapartida, no mesmo periodo observou -se um aumento assinalavel, de 23,9 % para
33,3 % (39,3 %), da proporcdo de nascimentos em mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos , sendo de referir a RA da Madeira que, ndo so registou, em conjunto
com a RA dos Acores, o maior crescimento deste indicador face as restantes NUTS I, como

apresentou, em 2019, o seu maior valor, face a Portugal (Quadro 2 e Anexo 2).
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No mesmo periodo, € de salientar o crescimento (de 8,1 %) da proporcdo de NV
prematuros  (média nacional de 8,0 % e m 2019), com a RA dos Agores a apresentar o
maior crescimento face as restantes NUTS Il, e o maior valor em 2019 (10,1 %),
comparativamente com a média nacional. Ilgualmente, observou -se o crescimento (5,9 %)
da proporcao de NV com baixo peso a nascenca (média nacional de 8,0 % em 2019) , com
a RA dos Acores e o Alentejo a apresentarem o maior valor em 2019 (9,7 %), e o Algarve a
ser a Unica regido a registar uma diminuicao deste indicador, de 9,4 % em 2011, para 8,9 %

em 2019 (Quadro 2 e Anexo 1).

Mortalida de

Em Portugal, a taxa bruta de mortalidade (TBM) apresentou uma tendéncia crescente no
periodo entre 2011 e 2019, tendo -se registado, em 2019, um valor de 1.086,7 6bitos por
100.000 habitantes. Ao invés, no mesmo periodo, observou -se uma reducgdo da taxa d e
mortalidade padronizada (TMP) pela idade (Figura 12 e Quadro 3), evidenciando o efeito

do envelhecimento da populag&o na mortalidade geral.

No que respeita a mortalidade prematura (idade inferior a 75 anos), a propor¢do de
Obitos prematuros diminuiu de 33,2 % (2011) para 29,0 % (2019) dos 6bitos totais em cada
um desses anos (taxa bruta de mortalidade prematura em 2019 de 353,0 por 100.000). A

TMP evidenciou, também, o efeito da idade na mortalida de abaixo dos 75 anos (Figura 12 e

Quadro 3).
1006,9 1086.,7
974,0 925,0
353,0
355.6 -
201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TBM

TMP

TBM (<75) TMP (<75)

TBM z taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes) | TMP  z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000
habitantes)

TBM (<75) - taxa bruta de mortalidade em idade prematura (idade inferior a 75 anos) (por 100.000 habitantes)

TMP (<75) 7 taxa de mo rtalidade padronizada pela idade em idade prematura, <75 anos (por 100.000 habitantes)

Figura 12. Evolucéo da taxa bruta de mortalidade e da taxa de mortalidade padronizada pela idade em Portugal,
todas as idades e idade prematura (idade inferior a 75 anos), ambos os sexos, 2011 -2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal . Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Quadro 3. Evolugéo de indicadores de mortalidade em Portugal, 2011 -2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2(';19 ) (;419
Obitos 102.848 107.612  106.554  104.843 108539 110573  109.758 113.051 111.793 55960  55.824
TBM qy 9740 10234  1.0187 1.007,9 1.047,7 1.070,8 10654 10992 10867 1.030,7 11494
TMP (¢ 00) 1.006,9 1.0317 1.002,0 966,7 9793  976,0 9484 9562 9250 7355 1.186,4
Obitos (<75) 34127  33.582 33.110 31.953 32001  32.644 32344 32734 32432 10.995  21.437
% 6bitos (<75) 332%  31,2% 311% 30,5 % 295%  295% 295% 290% 290% 196% 384 %
TBM (<75) 3556 3524 350,2 340,7 3435 3521 3502 3556 3530  231,3 4833
TMP (<75) 366,8 360, 353,2 338,8 33,2 3385 331,4 3316 3250 2047 4661
AVPP 355102 342912  328.807 315155 305286 305.178  303.407 302.188 292.891  98.935 193.957
(Ta;‘go‘;e AVFP 3.8987 3.789,7 3.664,2 3.543,2 3.459,3  3.481,0 34800 34838 3.3882 22239 46226

TBM z taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes). Indicador normalmente expresso por 1.000 habitantes e que aqui se
apresenta por 100.000 hab itantes, para comparagédo com os restantes indicadores

TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes)

Obitos (<75) z 6bitos em idade prematura (idade inferior a 75 anos)

% 06bitos (<75) z proporcéo de 6bitos em idade prematura (ida  de inferior a 75 anos)

TBM (<75) - taxa bruta de mortalidade em idade prematura (idade inferior a 75 anos) (por 100.000 habitantes)

TMP (<75) 7 taxa de mortalidade padronizada pela idade em idade prematura (idade inferior a 75 anos) (por 100.000 habitantes )
AVPPz nimero de anos de vida potencialmente perdidos até aos 70 anos

Taxa de AVPPz taxa de anos de vida potencialmente perdidos até aos 70 anos (por 100.000 habitantes)

M z sexo feminino | H z sexo masculino

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, | P - Portugal . Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

As Figuras 13 a 15 permitem destacar a distribuicdo desigual da mortalidade por sexo e
por grupo etario . Sendo crescente em ambos 0s sexos, a taxa bruta de mortalidade em
todas as idades foi superior no sexo masculino face a observada no sexo feminino, ao

longo de todo o periodo e m analise (2011 -2019) (Figura 14).

1.148,4
1.086,7
1.041,9 10307
974,0
91,9
201 02 203 204 05 206 oy 218 09

— Total Femining e Masculino

Figura 13. Evolucéo da taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes)  por sexo
Fonte: Instituto Nacional de E statistica, IP - Portugal . Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Em sintonia com o observado com a taxa de mortalidade padronizada, entre 2011 e 2019 a

evolucao da taxa bruta de mortalidade especifica por grupo etario e por sexo evidenciou
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uma tendénci a decrescente em todos os grupos etarios estudados e em ambos 0s sexos,
exceto nas mulheres de idade igual ou superior a 75 anos, compativel com o
envelhecimento da populacdo e o predominio das mulheres idosas. A redugdo da TBM
especifica ao longo do tempo foi mais acentuada no grupo etario mais jovem, e neste, no
sexo masculino. Em todos os grupos etarios, a TBM foi  superior no sexo masculino , e
mais do dobro da observada no sexo feminino entre os 45 e 64 anos e 0s 65 e 74 anos de

idade (Figura 14).

Também a analise da mortalidade por sexo e grupos etarios quinquenais no dltimo
triénio analisado (2017 -2019) evidencia a maior proporcao de ébitos no sexo masculino
em todos os grupos etarios com excecgao das pessoas com idade igual ou superior a 85
anos, compativel, como j4 referido, com o predominio do sexo feminino neste grupo

(Figura 15).

0- 44 anos 45- 64 anos

93.8 726,5

68, 67.6
5021

42,9

665,5

456.5

38,4 296,4
271,0
20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino
65- 74 anos 75 e mais anos
2.187.1
8.230,2
2.006,5 8.181,0
7.146.8
———%.228,6
1.559,4 6.484,5 6.637,8
—t.402,3
1.054,3
306,5
20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total Feminino Masculino Total Feminino Masculino

Figura 14. Evolugdo da taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes) especifica por ~ grupos etarios (0 -44
anos, 45-64 anos, 65-74 anos e 75 e mais anos) em Portugal, por sexo, 2011 -2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
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65-69 [ 6.672 33.3% 66,7 %
60-64 [ 5224 30,5% 69,5%

55-59 [ 3.879 30,4% 69,6 %
50-54 ] 2.719 312% 68,8 %
45-49 || 1.704 33,2% 66.8%
40-44 | 1.026 36,1% 63.9%

35-39 | 523 35,8% 64,2 %
30-34 | 326 34,8% 65,2%
25-29 227 29.,5% 70,5%
20-24 182 32,5% 67.5%
1519 N7 30,3% 69,7%
10-14 49 46,3% 53,7%
05-09 39 41,9% 58,1%
01-04 59 46,9% 531%

<01 254 43,8 % 56,2 %

m Obitos m % Feminino  m% Masculino

Figura 15. Distribuicdo da média anual de 6bitos por grupos etérios quinquenais e respetiva proporgao por sexo,
em Portugal, no triénio 2017 -2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Da andlise da mortalidade prematura (i dade inferior a 75 anos) por sexo salienta -se a
maior proporcao de 6bitos prematuros observada em 2019 no sexo masculino (38,4 %),
quase dupla da verificada no sexo feminino (19,6 %) (TBM de 483,3 por 100.000 versus
231,3 por 100.000 e TMP abaixo dos 75 an os de 466,1 por 100.000 versus 204,7 por

100.000, respetivamente no sexo masculino  versusfeminino) (Quadro 3).

A andlise por area geogréafica em Portugal mostra a  distribuicdo desigual da mortalidade

por NUTS Il e NUTS Ill (Figura 16 e Anexo 3). No triénio 2017-2019 a taxa padronizada de
mortalidade pela idade foi significativamente superior ao valor médio nacional nas NUTS
Il (NUTS Il respetiva): Tamega e Sousa (Norte); Oeste (Centro), Leziria, Alto Alentejo e Baixo
Alentejo (Alentejo); Algarve; RA dos Ag ores e RA da Madeira (Figura 1 6). No que respeita a
mortalidade prematura, os valores superiores a média nacional observaram -se também no

Alto Alentejo, Baixo Alentejo, Algarve, RA dos A cores e RA da Madeira (Figura 1 6).
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Todas as idades
Idade prematura (<75 anos)

Indicador estatisticamente Sem evidéncia estatistica de Indicador estatisticamente
inferior ao valor observado diferencas emrelagdoa o valor superior ao valor observado
em Portugal observado em Portugal em Portugal

Figura 16. Taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes), todas as idades e idade
prematura (inferior a 75 anos), nas NUTS Ill de Portugal Continental, ambos os sexos, triénio 2017  -2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30

A taxa de mortalidade padronizada por NUTS Il foi superior a média nacional no Alentejo,
RA dos Acores e RA da Madeira ao longo de todo o periodo em andlise (20 11-2019), tanto
na mortalidade para todas as idades como na mortalidade prematura, bem como no
Algarve apo6s 2015 na analise de todas as idades e exceto 2012 no estudo da mortalidade

prematura (Anexo 3).

Em relacdo a mortalidade infantii , no periodo 2011 -2019 o numero de Obitos infantis
reduziu em todos os anos em andlise (variagdo de -18,5 % entre 2011 e 2019) a custa da
componente neonatal ( -30,0 %), e nesta, da neonatal precoce ( -31,3 %). O numero de ébitos

pds-neonatais foi 0 Unico que aumentou entre 20 11 e 2019 (Quadro 4).
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Quadro 4. Evolugédo dos ébitos infantis e componentes, perinatais e fetais tardios em Portugal, 2011 -
2019

% Var
2015 2016 2017 | 2011 2019
Obitos infantis 302 303 243 236 250 282 229 287 246 -18,5%
Obitos neonatais 230 198 160 174 175 202 155 191 161 -30,0 %
Obitos neonatais precoces 147 133 102 125 117 129 101 142 101 -31,3 %
Obitos pés neonatais 72 105 83 62 75 80 74 96 85 18,1 %
Obitos fetais tardios 227 249 180 214 216 214 182 228 200 -11,9 %
Obitos perinatais 374 382 282 339 333 343 283 370 301 -19,5 %

Obitos fetais tardios - fetos mortos de 28 ou mais semanas de gestagéo
% Var 2011 e 2019 - variag&o percentual entre 2011 e 2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatis tica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Contudo, a andlise das respetivas taxas de mortalidade  entre os triénios 2011 -2013 e
2018-2020 mostra uma diminuicdo em todas as componentes do periodo infantil, bem
como da taxa perinatal (Figura 17 e Quadro 5) . A taxa de mortalidade fetal tardia, apos
pequenas oscilagfes, mantém o valor de 2011 -2013 no ultimo triénio em andlise (Quadro

5).

Assim, entre os triénios 2011 -2013 e 2018-2020 a taxa de mortalidade (TM) infantil
diminuiu 6,5 %, sendo de 2,9 por 1.000 nados -vivos em 2018-2020. As componentes da
mortalidade infantil onde se observou uma maior diminuicdo foram a neonatal ( -13,6 %), a

poés-neonatal (-10,0 %) e a neonatal precoce (-7,1 %) (Quadro 5).

Quadro 5. Taxas de mortalidade infantil, neonatal, perinatal e fetal tardia em Portugal, nos triénios
2011-2013 a 2018-2020

% Var
2011-2013 e 2018-

2020
Taxa de mortalidade 31 31 2,9 3,0 2,9 3,1 2,9 2,9 -6,5 %
Taxa de mortalidade 22 2,1 2,0 2,2 2,1 2,1 2,0 1,9 -13,6 %
Taxa de mortalidade neonatal
precoce (%) 1,4 1,4 1,4 1,5 1,3 1,4 1,3 1,3 -7,1%
;I’a;a;de mortalidade pés neonatal 10 10 0.9 0.9 0.9 1.0 1.0 0.9 -10,0 %
Taxa de mortalidade f et al tar 24 2,5 2,4 2,5 2,4 2,4 2,3 2,4 0,0 %
Taxa de mortalidade 39 3,9 3,8 4,0 3,7 3,8 3,7 3,7 -5,1 %

% Var 2011-2013 e 2018-2020 - variag&o percentual entre os triénios 2011 -2013 e 2018-2020
Fonte: Instituto Nacional de Estatis tica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
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= Taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de mortalidade perinatal

Figura 17. Evolugdo das taxas (por 1.000 nados -vivos) de mortalidade infantil, de mortalidade neonatal e de
mortalidade perinatal (incluindo fetos mortos de 28 ou ma  is semanas) em Portugal, 2011 -2013 a 2018-2020

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

A analise por area geogréafica mostra a distribuicdo desigual da mortalidade infantil e
perinatal por NUTS Il. De 2011-2013 a 2018-2020, contrariamente as outras regioes,
observou -se um aumento das taxas de mortalidade infantil, neonatal e perinatal na regido
do Alentejo, e da taxa de mortalidade perinatal na RA dos Agores. Com valores acima da
média nacional, situ aram-se, em 2018-2020, as taxas de mortalidade infantil e neonatal na
RA dos Acores (de todos as NUTS I, foi a que apresentou os valores mais elevados), na
Area Metropolitana de Lisboa, no Alentejo e no Algarve. Na RA dos Acores e no Alentejo a

taxa de mo rtalidade perinatal foi, também, superior & taxa nacio nal, no mesmo triénio

(Figura 18).
TN 33
Portugal == Portugal Portugal ==
T | 20 | |33 ]
Norte 2,5 Norte 1 Norte 3.3
L 25 ] | 35 ]
Centro 2.4 Centro Centro 3.5
; | 35| ; | aa]
AM Lisboa = AM Lisboa AM Lisboa = '1
Alentejo 3.2 Alentejo Alentejo T
TN TN
Algarve 33 Algarve Algarve 31
RA Acores NNEENNYN oA A QA A 53|
3,7 gores cores
=113 2.8 =113 S8 w3
. o | . IETE
RA Madeira 2,6 18-20 RA Madeira 18-20 RA Madeira 28 18-20
Taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade ne onatal

Taxa de mortalidade perinatal

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa
RA Acores z Regido Autbnoma dos Agores
RA Madeira z Regido Autbnoma da Madeira

Figura 18. Taxa de mortalidade (por 1.000 nados -vivos) infantil, neonatal e perinatal (incluindo fetos mortos de 28
ou mai s semanas) em Portugal e NUTS II, 2011-2013 (11-13) e 2018-2020 (18-20)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
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CAIXA 1

ODS 3: Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o
bem- estar para todos, em todas as idades

Objetivo 3.2 - At ® 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém -
nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises a

tentarem reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por

1.000 nados - vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos

para pelo menos 25 por 1.000 nados - vivos

1 Taxa de mortalidade em menores de 5 anos
- Objetivo a longo prazo (com base na média dos paises com melhor
desempenho - Mundo): 2,6 por 1.000 NV (3)

1 Taxa de mortalidade neonatal

- Objetivo a longo prazo (com base na média dos paise s com melhor
Aacamnanha - Miindan): 11 nar 1 NNN NI\/ [ 2\
Migracoes

Em 2019, pelo terceiro ano consecutivo, o nUmero de imigrantes permanen tes (72.725)
ultrapassou 0 de emigrantes permanentes (28.219), resultando num saldo migratério
positivo de 44.506 pessoas (11.570 em 2018), responsavel, nesse ano e conforme
anteriormente referido, por uma taxa de crescimento efetivo pela primeira ve Z positiva

desde 2009 (Figura 19).

72.725
53.786
32.307
% 28.219
TG'W 14.606
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—Elwﬂgl'?\ntfi permanentes ||”1ig|'?;|“lt§3 permanentes

Figura 19. Evolucéo do numero de emigrantes permanentes e de imigrantes
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30

A Figura 20 apresenta a distribuicdo etaria dos migrantes em 2019, destacando -se, como
esperado, o predominio da populacdo em idade ativa, especialmente, dos grupos mais

jovens.
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Figura 20. Distribuicdo do nimero de emigrantes permanentes e de imigrante S permanentes por grupo etario em
Portugal, 2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30

Em 2019, a populag¢do estrangeira com estatuto legal de residente em Portugal era
constituida por 588.976 pessoas , cerca do dobro da populacdo estrangeira registada em
2014. A andlise por nacionalidade em 2019, tendo em conta o0s paises de maior
representacdo, permite destacar o Brasil (25,6 % da totalidade da populacdo estrangeira),
outros paises europeus - Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte (Reino Unido),
Roménia, Ucrania e Republica da Moldavia (que perfaziam, no conjunto, 17,0 % do total), e
alguns dos paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) - Cabo Verde, Angola,
Guiné-Bissau e Sdo Tomé e Principe (no conjunto, 15,0 %) e a China (4,7 %). A Area
Metropolitana de Lisboa concentrava 50,6 % da totalidade da populagéo estrangeira, de
nacionalidade principalmente do Brasil e dos PALOP, seguindo -se o Algarve (15,7 %), onde
se destacaram os paises do Reino Unido. No Norte, perto de metade da populacdo
estrangeira tinha nacionalidade do Brasil e no Alentejo as nacionalidades mais frequentes

foram as da Roménia, Ucr ania e Republica da Moldavia ( 4).
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Projecfes demograficas

De acordo com as projecdes demograficas efetuadas pelo Instituto Nacional de Estatistica

(INE) 6), Portugal perdera populacdo até 2080, passando de 10,3 milhdes em 2019, para

8,2 milhdes de residentes em 2080 ( cenario central ) (Figura 21).
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Figura 21. Estimativas e projegdes por cenarios da populacéo residente em Portugal, 1991  -2080

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP 7z Portugal

A variacdo populacional entre 2018 e 2080 ndo sera uniforme em todas as NUTS II,
verificando -se excegdes ao decréscimo populacional projetado a nivel nacional na Area

Metropolitana de Lisboa (que, depois de 2050, passara a ser a regido com maior dimensao

populacional) e no Alga rve (cenério central) (Figura 2 2) (5).
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Figura 22. Estimativas e projegdes (cenario central) da populacéo residente nas regies NUTS Il, 1991

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP 7z Portugal

-2080
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Ao nivel nacional projeta -se a reducé@o da proporcdo de jovens na populacdo total, bem
como o aum ento da propor¢édo de populacdo com 65 ou mais anos, resultando na quase
duplicagdo do indice de envelhecimento (300 idosos por 100 jovens em 2080). Por NUTS I,

a RA da Madeira sera a mais envelhecida (429 idosos por 100 jovens em 2080) e o Algarve a
menos envelhecida, ainda que com cerca do dobro de idosos face aos jovens (204 idosos

por 100 jovens) ( 5).

A andlise comparativa das pirAmides etarias estimada para 2018 e projetada para 2080

evidencia as alterac6es da estrutura etaria da popul agédo nacional em 2080 (Figura 23).
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Figura 23. Piramide etaria, Portugal, 2018 (estimativas) e 2080 (proje¢c8es, por cenarios)
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP z Portugal
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2. INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA

JPassemos, &garinto, eu, dev
Sem ruido, sem quase movimento,
Tao mansos que a poeira do caminho
A pisemos sem dor e sem to
(Reinaldo Ferreira)

Esperanca de vida

Nas ultimas duas décadas a esperangca meédia de vida (EMV) a nascenca aumentou 4,5
anos, apresentando o valo r de 81,1 anos no triénio 2018 -2020. No mesmo periodo, a EMV

aos 65 anos cresceu 2,6 anos, sendo o seu valor de 19,7 ano s no referido triénio (Figura

24).

Mais elevada no sexo feminino face ao masculino (83,7 anos e 78,1 anos respetivamente,
no triéni o 2018-2020), o aumento da EMV & nascenca observou -se, no periodo em analise,
em ambos os sexos, tendo o hiato entre homens e mulheres diminuido de 6,7 anos em

1999-2001, para 5,6 anos em 2018 -2020 (Figura 24).
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17,8 Centro 17,3 FEREE
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em 2018-2020

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa

RA Acores z Regido Auténoma dos Agores

RA Madeira z Regiéo Autébnoma da Madeira
Figura 24. Evolugdo da esperanga de vida a nascenga (grafico em cima) e aos 65 anos (grafico em baixo) em
Portugal, 1999 -2001 a 2018-2020, por sexo (graficos a esquerda), e em Portugal e NUTS I, 1999 -2001 e 2018-2020
(gréficos a direita)
Fonte: Instituto Nacional de Estat istica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30
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No que respeita a EMV aos 65 anos, o hiato entre homens e mulheres (3,2 anos em 1999 -

2001) manteve -se praticamente inalterado ao long o dos uUltimos 20 anos (Figura 2 4).

A RA dos Acores e a RA da Madeira apresentaram, no triénio 2018 -2020, os valores de EV a
nascenca mais baixos face a média nacional, respetivamente, menos 3,1 e menos 2,6 anos.
As Regibes Autbnomas registaram, também, os valores de EV aos 65 anos mais baixos em
1999-2001 e 2018-2020, comparativamente com as demais NUTS Il. O Norte foi a regido

com EV a nascenca mais elevada em 2018-2020 (81,5 anos) (Figura 24).

Em 2019, os valores do indicador anos de vida saudavel aos 65 anos 2 em Portugal foi de
6,9 anos no sexo feminino e 7,9 anos no sexo masculino , valores inferiores aos
registados na média da Unido Europeia (UE) (10,4 anos e 10,2 anos, respetivamente)
(Figura 25). A analise da evolugdo deste indicador entre 2014 e 2019 evidencia o seu
crescimento continuo mantendo -se, contudo, em valores sempre inferiores a média da UE.
Em Portugal, os anos de vida saudavel aos 65 anos tém sido mais elevados no  sexo
masculino face ao feminino, contrastando com o registado na média dos paises da UE,
salientando -se, contudo, que a diferenga entre os sexos parece estar a reduzir -se (Figura

25).

Em 2019, o nimero de anos de vida saudavel a nascenca  estimado para Portugal foi de
59,2 anos, menos 5,4 anos do que o valor médio dos paises da UE (Figura 26). Estima-se,
em Portugal, um maior nimero de anos de vida saudavel no sexo masculino em relagéo
ao feminino (60,6 e 57,8 anos, respetivamente, em 2019), desigualdade esta observada ao

longo de todo o periodo em estudo (2004 -2019), contrariamente a média da UE (Figura 26).

CAIXA 2

ODS 3: Garantir o0 acesso a saude de qualidade e promover o bem -
estar p aratodos, em todas as idades

Indicadores de avaliacdo geral do progresso do ODS 3 (6)
1 Anos de vida saudavel a nascenca por sexo
i Média da UE (2019) (7): Homens: 64, 2anos | Mulheres: 65,1 anos

3 0 indicador anos de vida saudavel aos 65 anos traduz o nimero de anos que uma pessoa de 65 anos pode
esperar viver em condi¢Ges de vida saudavel.
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Figura 25. Anos de vida saudavel aos 65 anos por sexo (masculino a esquerda e feminino a direita), Portugal e

Unido Europeia (valor médio), 1995 -2019
Fonte: PORDATA, 2021. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
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Figura 26. Anos de vida saudavel a nascenga: total, sexo masculino e sexo feminino, Portugal e Unido Europeia
Fonte: PORDATA, 2021. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Mortalidade

A mortalidade proporcional

3 T u duanto vive, vive porque muda; muda porque passa,;
passa,

e, porque

(Fernando Pessog

descreve a proporgdo de Obitos ocorridos numa

determinada populagéo, durante um periodo de tempo, por diferentes causas. Cada causa

€ expressa como uma percentagem do total de ébitos ocorridos nesse periodo

de tempo.

Nas Figuras 27 e 28 podemos observar a mortalidade proporcional em Portugal, por

grandes grupos de causas de morte, no Ultimo triénio analisado (2017

sexos, para todas as idades e na populagdo de idade inferior a 75 anos (morta

prematura). No Anexo 4 podem ser encontradas as respetivas andlises por sexo

w

-2019), em ambos o0s

lidade
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M Tumores malignos

m Doengas do aparelho circulatério
Doengas do aparelhc respiratério

m Causas externas
Sintomas, sinais, exames anormais e causas mal definidas

m Doengas do aparelho digestivo

m Doencas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas
Transtornes mentais e do comportamente

® Doencgas neurcldgicas e Doengas dos 6rgios dos sentidos
Doengas do aparelho génite-urinario

m Doengas infecicsas e parasitarias

®m Outras causas de morte

Figura 27. Mortalidade proporcional (%) em Portugal por grandes grupos de causas de morte, todas as idades,
ambos os sexos, 2017 -2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

m Tumores malignos

W Doengas do aparelho eirculatério
Doencgas do aparelho respiratdrio

B Causas externas
Sintomas, sinais, exames anormais e causas mal definidas

® Doengas do aparelho digestivo

m Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentals e do comportamento

m Doengas neuroldgicas e Doencas dos érgios dos sentidos
Doencas do aparelho génito-urinario

W Doencas infecicsas e parasitarias

MW Outras causas de morte

Figura 28. Mortalidade proporcional (%) prematura (idade inferior a 75 anos) em Portugal por grandes grupos de
causas de morte, ambos 0s s exos, 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Os 0bitos por doencas do aparelho circulatdrio e por tumores malignos corresponderam,
nesse triénio, a 53,4 % dos o6bitos totais e a 62,3 % do s Obitos prematuros. A proporgao de
Obitos causados por doencas do aparelho circulatério foi a mais elevada na populacédo
total (28,4 %), seguida pela propor¢éo de Obitos causados por tumores malignos (25,0 %).
Pelo contrario, na mortalidade prematura, o pe so proporcional dos ébitos por tumores
malignos foi o mais elevado, correspondendo a 42,1 % do total de 6bitos, seguido pelo das
doencas do aparelho circulatério (20,2 9%). Destacamos, também, a mortalidade
proporcional por doencas do aparelho respiratorio, principalmente na populagéo total

(11,5 % dos ébitos), e por causas externas, sobretudo na mortalidade prematura (8,1 %).
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Na analise da distribuicdo percentual dos 6bitos por grupo etario (Fgura 29 e Anexo 5),
observa-se que a maior proporgdo dos 6bitos na adolescéncia e adultos jovens (entre os 15
e 0s 34 anos) ocorreu por causas externas (sobretudo no  sexo masculino ), e entre 0s 35 e
0S 74 anos por tumores malignos (sobretudo no  sexo feminino ). Com a idade, aumentou
a proporgdo dos 6bitos por doencas d o aparelho circulatério e do aparelho r  espiratorio,

I l . . . . . m Outras causas de morte
m Causas externas

100 %
90 %

Sintomas, sinais, exames anormais
e causas mal definidas

80 %

Doencas do aparelho génito-

70 % urinario

m Doencas do aparelho digestivo

60 %
Doencas do aparelho respiratério

Doengas do aparelho circulatério

. -
-
. m Doengas neuroldgicas e Doengas
dos orgios dos sentidos
Transtornos mentais e do
comportamento
m Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas
m Tumores malignos
m Doencgas infeciosas e parasitarias
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Figura 29. Distribuigao percentual dos 6bitos por grupos etarios quinquenais em Portugal, por grandes grupos de
causas de morte, ambos 0s sexos, 2017 -2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
Mantendo -se com  muito  baixa
CAIXA 3 magnitude, admite -se que, nos ultimos

. L, anos, possa estar a observar -se uma
ODS 3: Garantir o acesso a saude de P

qualidade e promover o bem - estar

para todos, em todas as idades ligeira  alteragdo  no  perfil  da

- . mortalidade materna em Portugal.
Objetivo 3.1 - At® 2030, reduzir a taxa
de mortalidade materna global para Ap6s uma série de seis anos (entre
menos de 70 mortes por 100.000 nados -
vivos (NV) 2011 e 2016) em que o numero anual
1 Taxa de mortalidade materna por de Obitos maternos registado variou
100.000
- Obijetivo a longo prazo (com base na entre 4 e 6 (a taxa de mortalidade
média dos paises com melhor .
desempenho - Mundo): 3,4 por 100.000 materna variou entre 4,4 e 7,3 por
N () 100.000 nados -vivos), entre 2017 e

1 Proporcéo de nascimentos (nados - . .
2019 assumiu valores mais elevados,

da ordem dos 15 ébitos em 2018 (taxa de mortalidade materna de 17,2 por 100.000 nado s-
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Vivos, no mesmo ano) (Figura 30 ).

numero de obitos maternos

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

numero de obitos maternos

taxa de mortalidade materna (por 100.000 nados-vivos)

Figura 30. Evolucdo do nimero de 6bitos maternos e da taxa de mortalidade materna por 100.000 nados -vivos
em Portugal, 2002 -2019

Fonte : Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

No periodo 2002 -2019, a andlise da evolucéo da taxa de mortalidade padronizada pela
idade (TMP)em Portugal para os principais grupos de ca usas de morte , para todas as
idades (Figura 31) e idade prematura (Figura 3 2) evidencia, em ambos os grupos, a reducéo
acentuada da TMP por doencas do aparelho circulatorio, que contrasta com o peffil
evolutivo dos restantes grupos de doencas, cuja TMP se manteve praticamente inalterada
ou reduziu muito ligeiramente, em particular na populagéo total e, sobretudo, no que diz
respeito ao grupo dos tumores malignos (Figura 3 1). Em relacdo a mortalidade prematura,

€ de assinalar a reducéo da TMP prematura por ¢ ausas externas (Figura 3 2).
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Figura 31. Evolugéo da taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada pela idade em Portugal para os
principais grupos de causas de morte, todas as idades, ambos os sexos, 2002 -2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
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Figura 32. Evolugdo da taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade prematura (idade inferior a 75 anos)
padronizada pela idade em Portugal para os principais grupos de causas de morte, ambos os sexos, 2002 -2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Em anexo (Anexos 6 a 9) pode ser encontrada uma analise complementar da mortalidade
pelos quatro grupos principais de causas de morte (tumores malignos, doencas do
aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério e causas externas), incluindo, entre
outros, a distribuicdo relativa por sexo e grupo etario , bem como a distribuicdo
geogréfica (NUTS Il e lll), permitindo identificar desigualdades a estes niveis. Salienta-se,

desde ja, em relagdo a:

b Tumores malignos (TM) (Anexo 6): Dos 28.464 ébitos por TM registados em 2019
(taxa bruta de mortalidade de 276,7 por 100.000 habitantes  4), 48,3 % corresponderam
a Obitos prematuros (43,7 % no sexo feminino e 51,5 % no sexo masculino), propor¢éao
esta que apresentou uma ligeira diminuicdo no periodo em analise (2011  -2019). Do
estudo da distribuicdo por sexo e grupos etarios quinquenais durante o triénio 2017 -
2019, observa-se que os 6bitos por TM ocorreram sobretudo no sexo masculino com
algumas excecdes, das quais se destaca a populacéo dos 30 aos 44 anos, e a partir dos
85 anos, grupo populacional em que predomina o sexo feminino. Entre os trién ios
2009-2011 e 2017-2019 as regies NUTS Il Area Metropolitana de Lisboa, Regi&o
Autonoma dos Acgores e Regido Autbnoma da Madeira apresentaram valores da taxa
de mortalidade padronizada (TMP) por TM, para todas as idades e prematura, e no

Algarve para a m ortalidade prematura, estatisticamente superiores & média nacional,

4 Entre 2010 e 2019, a taxa bru ta de mortalidade atribuida a doengas do aparelho circulatério, tumores malignos,
diabetes mellitus e doencas respiratdrias, entre os 30 e os 70 anos, indicador usado em Portugal como proxy da
probabilidade de morrer pelo conjunto das referidas patologias, aumentou 5,7 %, sendo de 288,5 po r 100.000
habitantes em 2019 ( 8).
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observando -se 0 oposto em relacdo as regiées do Norte e do Centro. A analise por

NUTS Ill, no triénio 2017 -2019, reforga a andlise anteriormente referida;

Doencas do aparelho circulatério (DAC) (Anexo 7): Dos 33.421 6bitos por DAC
registados em 2019 (taxa bruta de mortalidade de 324,9 por 100.000 habitantes), 19,4

% corresponderam a ébitos prematuros (29,8 % no sexo masculino e 10,9 % no sexo
feminino), proporcdo esta que se manteve aproxim adamente ao longo do periodo
analisado (2011-2019). Do estudo da distribuicdo por sexo e grupos etarios
quinquenais durante o triénio 2017 -2019, observa-se que o0s O6bitos por DAC
ocorreram sobretudo no sexo masculino, destacando  -se como excec¢éo as pessoas de
idade igual ou superior a 80 anos. Entre os triénios 2009 -2011 e 2017-2019, as regibes
NUTS Il Alentejo, RA dos Acores e RA da Madeira apresentaram valores da TMP por
DAC, para todas as idades e prematura, estatisticamente superiores ao observado
para Portugal, assim como o Algarve para a mortalidade prematura, acontecendo o
oposto em relagdo as regides Norte e Centro. A andlise por NUTS Il mostra, contudo,

algumas regides no Norte e Centro com valores acima da média nacional;

Doencas do aparelho respira tério (DAR) (Anexo 8): Dos 12.218 o6bitos por DAR
registados em 2019 (taxa bruta de mortalidade de 118,8 por 100.000 habitantes), 14,5

% corresponderam a 6bitos prematuros (20,8 % no sexo masculino e 8,0 % no sexo
feminino), tendo esta propor¢do vindo a dim inuir ao longo do periodo analisado
(2011-2019). Do estudo da distribuigdo por sexo e grupos etarios quinquenais durante

o triénio 2017 -2019, observa-se que os 6bitos infantis por DAR e os 6bitos por DAR a
partir do grupo etario 10 -14 anos ocorreram sobret udo no sexo masculino. A partir
dos 85 anos de idade, os 6bitos por DAR foram mais frequentes no sexo feminino.
Entre os triénios 2009 -2011 e 2017-2019, as regi6es NUTS Il Centro, Alentejo, RA dos
Acores e RA da Madeira apresentaram valores da TMP por DAR para todas as idades, e
na RA dos Acores e RA da Madeira também para a mortalidade prematura,
estatisticamente superiores a média nacional, acontecendo o0 oposto em relacdo a

Area Metropolitana de Lisboa;

Causas externas (CE) (Anex 9): Dos 5.077 6bitos por CE registados em 2019 (taxa
bruta de mortalidade de 49,3 por 100.000 habitantes), 50,8 % dos Obitos por CE
corresponderam a Obitos prematuros (62,2 % no sexo masculino e 32,7 % no sexo
feminino), tendo esta propor¢ao vindo a diminuir ao longo do periodo a nalisado. Do

estudo da distribuigdo por sexo e grupos etarios quinquenais durante o triénio 2017 -
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2019, observa -se que os Obitos por CE ocorreram maioritariamente no sexo masculino
entre 0os 0 e 0s 4 anos e a partir dos 10 -14 anos (inclusive) exceto nas idad es de 85 e
mais anos, nas quais predomina o sexo feminino. Entre os triénios 2009  -2011 e 2017-
2019, as regides NUTS Il Alentejo, Algarve e RA da Madeira apresentaram valores da
TMP por CE para todas as idades e mortalidade prematura, e no Centro para a
mor talidade prematura, estatisticamente superiores ao observado para Portugal,

acontecendo o oposto em relacéo as regides Norte e Area Metropolitana de Lisboa.

CAIXA 4

ODS 3: Garantir 0 acesso a saude de qualidade e promover o bem - estar
para todos, em todas as idades

Objetivo 3.4 - Até 203 0, reduzir num terco a mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis via prevencgado e tratamento, e promover a saude
mental e o bem - estar

1 Taxa de mortalidade padronizada (30 a 70 anos) atribuida a doencgas do

aparelho circulatério, tumores malignos, d iabetes  mellitus e doengas
cronicas respiratorias ( probabilidade de morrer )
i Objetivo a longo prazo (com base na média dos paises com melhor

desempenho - Mundo): 93% (3)

1 Taxa de mortalidade padronizada por les6es autoprovocadas intencionalmente
(suic idio) (2016) ( 9)
i Média da OCDE: 11,4 por 100.000
i Melhor valor dos p aises da OCDE: 2,1 por 100.000

Nhintivin A lanAan nvasAar N nAviAs Aa~A~

A comparacédo das taxas de mortalidade padronizadas (TMP) pela idade entre os triénios

2007-2009 e 2017-2019 (Figura 33), sublinha a importancia das doencas do aparelho

circulatério e dos tumores malignos enquanto principais causas de morte em Portugal,
considerando todas as idades e ambos 0s sexos , nos dois periodos em analise . Contudo,
em termos da variagdo d o indicador entre os dois triénios, esta foi  favoravel , observando -
se uma reducdo acentuada no caso das doencas cerebrovasculares ( -42,2 %) e das
doencas isquémicas do coracao ( -27,3 %) (Figura 33), particularmente no sexo feminino (-

44,1 % e -37,1 %, respetivamente) (Anexo 10).
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-Tumores malignos . Doengas endécrinas Doengas do aparelho circulatdrio ____ Igual ou aumento na % de variagao

Doengas do aparelho respiratério . Doengas do aparelho digestivo Doengas do aparelho génito-urinario ... Diminuig&o na % de variag&o

TMP Ordenagdo 2007-200 Ordenagdo 2017-2019 T™P % Variagac
160,0 Doengas cerebrovasculares ~ BSEES_____________| Doencas cerebrovasculares 925 -422%
83,3 Doengcas isquémicas do coragéo - _ - Outras doencas cardiacas 64,7 -4,7%
67,9 Outras doencas cardiacas ,_——::’=::‘——. Doencas isquémicas do coragédo 60,6 -27.3%
55,8 Pneumonia - Pneumonia 44,2 -20,8%
46,8 Diabetes mellitus “_ ~ TM laringe, traqueia, brénquios e pulmdes 40,7 7.4%
37,9 TM laringe, traqueia, bréonquios e pulmbes “/“‘(.E Diabetes mellitus 34,2 -26,9%
29,1 D. respiratérias crénicas vias aéeas inferiores =~ __ ___________ D. respiratoérias crénicas vias aéeas inferiores 24,1 -17,2%
26,4 TM célon “ ____________ “TM célon 226 -14.4%
248 TM estémago “‘ - TM tecido linfatico e hematopoético 20,2 6.3%
22,0 Doengas do rim e ureter B ‘~~“TM estémago 19,6 -210%
19,0 TM tecido linfatico e hematopoético / T™M mama 15,9 -3,6%
18,4 TM préstata n _____ TM préstata 155 -15.8%
16,5 T™ mama ,”/ ~3 Doencas do rim e ureter 152 -30,9%
13,8 Doengas cronicas do figado \//“ TM pancreas 141 216%
16 TM pancreas = oy T™ figado 10,9 313%
8,3 TM figado \‘~ Doencgas crénicas do figado 9,7 -29.7%

TMP - Taxa de mortalidade padronizada pelaidade | TM - Tumor maligno | D. z Doengas
% variagéo z variacao percentual entre 2007 -2009 e 2017-2019

Figura 33. Principais causas de morte e percenta gem de variacéo da taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade
padronizada pela idade em Portugal, todas as idades, ambos os sexos, 2007 -2009 e 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Igualmente favoravel foi o resultado da variacdo, entre os dois triénios, da TMP por

doencas do rim e ureter ( -30,9 % em ambos os sexos e -36,0 % no sexo masculino ),
doencgas cronicas do figado ( -29,7 %, sobretudo, a custa do sexo masculino, com z26,7 %)
(Anexo 10), diabetes mellitus (-26,9 %) e tumor maligno do estdmago ( -21,0 %), entre

outros.

Em sentido contrério, é de salientar, como desfavoravel , a variacdo observada da TMP por
tumores malignos do figado (31,3 %) e do pancreas (21,6 %), entre outros (Fig ura 33). Este
aumento da TMP foi especialmente acentuado no  sexo masculino (respetivamente, 38,8 %
e 22,9 %), embora também se tenha verificado no sexo feminino em relagdo ao tumor
maligno do pancreas (18,1 %). E, igualmente, de assinalar, como desfavorave |, no sexo
feminino , o aumento da TMP por tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e
pulmdes (29,1 %), bem como no sexo masculino , pois embora a variagdo seja de menor
magnitude (2,7 %), este aumento traduz a importancia ainda crescente do TM da larin  ge,

traqueia, brénquios e pulmdes como causa de morte no  sexo masculino (Anexo 10).

A andlise da variagdo das taxas de mortalidade prematura (idade inferior a 75 anos)
padronizada pela idade entre os triénios  2007-2009 e 2017-2019 (Figura 34), evidencia a
importadncia d os tumores malignos enquanto principal causa de morte prematura em

Portugal em ambos os periodos, especificamente, o tumor maligno da laringe, traqueia,
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brénquios e pulmdes no sexo masculino

(Anexo 10).

- Tumores malignos

Doencas do aparelho respiratério

[ 0ocrses inteciosas e parasitarias

[ Docncas endécrinas

- Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho circulatorio

- Causas externas ~ eeeeeee

e o tumor maligno da mama no

sexo feminino

Igual ou aumento na % de variagéo

Diminuigéo na % de variagdo

TMP 75 Ordenagéo 2007-200 Ordenagédo 2017-2019 TMP 75 % Variaga
33,0 Doencas cerebrovasculares TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes 29,2 4,7%
27.9 TM laringe, traqueia, brénquios e pulmées Doencas isquémicas do coragéo 245 - 7.5%
26,5 Doencas isquémicas do coragao Doengas cerebrovasculares 19,4 -412%
4.3 Diabetes mellitus TM estomago 11,0 -20,3%
13,8 TM estomago Outras doengas cardiacas 10,7 2.9%
12,7 TM célon TM célon 10,5 -17,3%
125 Doengas crénicas do figado TM tecido linfatico e hematopoético 101 S4.7%
10,7 ™™ mama ™™ mama 9,6 -10,3%
10.6 TM tecido linfatico e hematopoético “,— ‘\n Doencas crénicas do figado 8,6 -312%
10,2 Outras doengas cardiacas \“ Diabetes mellitus 85 -40,6%
9.4 Acidentes de transporte TM péancreas 8 23,1%
9,0 Pneumonia Suicidio 7.7 -3,8%
8.0 Suicidio TM figado 73 37.7%
7.0 VIH/ SIDA Acidentes de transporte 6.5 -30,9%
6.7 D. respiratérias crénicas vias aéeas inferiores Pneumonia 6,2 -31,1%
6,5 TM pancreas N D. respiratérias crénicas vias aéeas inferiores 5.6 -16,4%
53 TM figado \\m VIH/ sida 2,6 -62,9%

TMP 75 - Taxa de mortalidade padronizada pela idade (idade inferior a 75 anos) | TM - Tumor maligno | D. - Doengas
VIH z infecéo por virus de imunodeficiéncia humana | % variagdo  z variagcdo percentual entre 2007 -2009 e 2017-2019

Figura 34. Principais causas de morte e percentagem de variagdo da taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade
prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade em Portugal, ambos os sexos, 2007 -2009 e 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Est atistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Apesar de apresentarem uma menor magnitude, é de assinalar os tumores malignos do

figado e péncreas, pelo comportamento acentuadamente desfavoravel das respetivas
variagbes percentuais (37,7 % e 23,1 %, respetivamente), compativel com o aumento da
sua importancia enquanto causas de morte prematura (Figura 3 4). Observou-se esse
comportamento em ambos os sexos para o TM do pancreas (aumento de 24,4 % no sexo
feminino e de 21,3 % no masculino ) e no sexo masculino para o TM do figado, onde se

observou uma variacéo de 42,7 % entre os dois triénios (Anexo  10).

No que diz respeito ao tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao, é ainda de

referir no sexo feminino o aumento da TMP em 34,9 %, entre os dois triénios em analise,

traduzindo a sua relevancia aparentemente crescente enquanto causa de morte

prematura nas mulheres (Anexo 10).

E, ainda, de assinalar o aumento no sexo feminino da mortalidade padronizada

prematura por suicidio (2,7 % ) (Anexo 10) e no sexo masculino do TM do labio, cavidade

bucal e faringe (5,5 %) (Anexo 10).

Salienta-se, também, o grupo das Joutras doencas cardiacasi co

padronizada prematura (Figura 3 4) (sobretudo, & custa do sexo masculino , onde se

45



registou uma variacd o de mais 10,7 % (Anexo 10), admitindo -se, com base na literatura
consultada, que possa ser devida ao aumento, em Portugal, da ocorréncia de insuficiéncia

cardiaca e de doenga cardiaca hipertensiv a (10).

E, por outro lado, de sal ientar, como favoravel , a reducido acentuada da mortalidade
padronizada prematura por VIH/SIDA (infecdo por virus da imunodeficiéncia humana/
sindrome de imunodeficiéncia adquirida ) (-62,9 %, sobretudo, a custa do sexo masculino
com z63,7%), diabetes mellitus (-40,6 % em ambos os sexos e -45,6 % no sexo feminino ) e
acidentes de transporte ( -30,9 % em ambos os sexos e -39,5 % no sexo feminino ), entre os

tri énios analisados (Figura 3 4 e Anexo 10).

A Figura 35 e 0 Anexo 11 apresentam a variacdo da taxa de anos de vida potenciais
perdidos (até aos 70 anos) entre os triénios 2007 -2009 e 2017-2019, complementando a

analise anteriormente efetuada.

A andlise das taxas de anos de vida potenciais perdidos (AVPP) (e sua variagdo entre 0s
triénios 2007 -2009 e 2017-2019) é consistente com os resultados do estudo da mortalidade
padronizada prematura, salientando -se, em sentido desfavoravel , pela elevada magnitude
em 2017-2019, a taxa de AVPP por TM da laringe, traqueia, brénquios e pulméo (mais 1,5
%), tanto no sexo mascu lino, como no feminino , e por doencas isquémicas do coragdo

(mais 27,5 %), sobretudo, no sexo masculino (Figura 35).

E de salientar, também, como desfavoravel, as taxas de AVPP por acidentes de transporte

(embora com variacdo favoravel de -40,6 %), e de suicidio face as elevadas magnitudes

ainda observadas em 2017 -2019 e pela variagdo desfavoravel no sexo feminino (aumento

de 6,6 %) ; e as taxas de AVPP por TM do figado, por
pancreas, pela variagdo desfavoravel, sobret udo no sexo masculino (variagdo de 59,7 %,

46,0 % e 36,0 %, respetivamente, entre os triénios em analise) (Figura3 5 e Anexo 11).

No sexo feminino , salienta-se, ainda, o0 TM da mama, que se mantém como a causa da
taxa de AVPP mais elevada neste sexo e com v ariacdo desfavoravel entre os triénios em

analise (Anexo 11).

Em sentido favoravel , € de destacar a variagdo de -71,3 % da taxa de AVPP por infecdo

VIH/SIDA (Figura 35).
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- Doengas infeciosas e parasitarias

Doengas do aparelho respiratorio

AVPP

276,9 Acidentes de transporte

236,0 TM laringe, traqueia, brénquios e pulmdes
190,5 VIH/ SIDA

179 4 Doengas cerebrovasculares

1725 Doencas isquémicas do coracao
156,7 Doencas crénicas do figado

155,7 Suicidio

19,3 TM mama

14,8 TM estdmago

11,3 TM tecido linfatico e hematopoético
974 Lesdes desconhecidas

83,7 TM célon

73.2 TM labio, cavidade bucal e faringe
68,7 Pneumonia

62,3 Qutras doencas cardiacas

432 TM péncreas

400 TM figado

- Tumores malignos

- Doengas do aparelho digestivo

Ordenagéo 2007-200

Doengas do aparelho circulatério

-Causas externas

Ordenagéo 2017-2019

S Doengas isquémicas do coracéo

S~ Acidentes de transporte
Suicidio

ol Doencas cerebrovasculares

T™ mama

~~- Doengas crénicas do figado

TM tecido linfatico e hematopoético

____________ “ TM estémago

Qutras doengas cardiacas

TM figado

TM péancreas

. VIH/SIDA
N Pneumonia

TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes

Igual ou aumento na % de variagdo

Diminuicdo na % de variacdo

AVPP
2395

219.9
1646
155,2
129,2
1243
1054
1012
96,4
88,5
82,1
70,6
68,6
62,8
58,3

54,7
59,2

AVPP- Taxa de anos de vida potenciais perdidos (até aos 70 anos) por 100.000 h  abitantes | TM - Tumor maligno

VIH z Infecdo por virus de imunodeficiéncia humana | % variagdo

Figura 35. Principais causas de morte e

potenciais perdidos (até aos 70 anos) em Portugal, ambos os sexos, 2007

percentagem de variagdo da taxa (por 100.000 h

Z variacdo percentual entre 2007 -2009 e 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

CAIXA 5

ODS 3: Garantir 0 acesso a salde de qualidade e promover o bem
para todos, em todas as idades

Objetivo 3.6 - At® 2020, reduzir para metade, a nivel global, o nimero de
mortos e feridos devido a acidentes rodoviarios

1 Taxa de mortalidade por acidentes rodoviarios
i Média da UE (2019) 5,1 por 100.000 (7)
i Objetivo a longo prazo (com base na média d
desempenho - Mundo): 3,2 por 100.000 (3)

A taxa de mortalidade prematura padroni

os paises com melhor

% Variaga
15%

27,5%
-40,6%
-0,3%
-28,0%
4,2%
-32,7%
-9,1%
-16,0%
42,1%
-19%
-3,6%
-29,6%
57,0%

35,0%

-713%

-13,8%

abitantes) de anos de vida
-2009 e 2017-2019

- estar

zada pela idade, por todas as causas, em 2018,

em Portugal, foi de 331,6 Obitos por 100.000 habitantes, sendo que 67 % dos Obitos

poderiam ter sido evitados

(™).

mortalidade evitavel

, correspondendo 25 % a mortalidade tratavel

5e 42 % a

5 A mortalidade tratavel corresponde aos 6bitos que podem ser evitados principalmente através de cuidados de

saude, incluindo rastreios e tratamentos  (11).

& A mortalidade evitavel corres ponde aos Obitos que seria possivel evitar através, sobretudo, de medidas de

saude publica, designadamente de prevencao primaria (1 1).
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Em 2018, a taxa de mortalidade prematura evitavel padronizada pela idade foi de
138,3 por 100.000 habitantes, tendo sido cerca de 3,7 vezes superior no sexo masculino
(227,0 por 100.000) em relagdo ao sexo feminino (61,9 por 100.000) (7). Alguns tumores
malignos foram as principais causas de mortalidade evitavel , entre eles, o tumor
maligno do pulméo, que surge como primeira causa (Figura  36), seguido das doencas
isquémicas cardiacas ’, das doencas cerebrovasculares, das doencas relacionadas com o

alcool e da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Cancro do pulmao

= Doencas isquémicas
cardiacas

= Doencas cerebrovasculares

® Doencas relacionadas com
0 élcool

m Doenca pulmonar
obstrutiva crénica

= Qutras

Figura 36. Principais causas de mortalidade prematura evitavel, Portugal, 2018
Fonte: Eurostat, 2018. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

No mesmo ano, a taxa de mortalidade prematura tratavel pad ronizada pela idade foi
de 82,9 obitos por 100.000 habitantes. Tal como observado na mortalidade tratavel, a
dimensdo da mortalidade tratavel foi superior no  sexo masculino (100,9 por 100.000
habitantes, comparativamente com 67,8 por 100.000 habitantes, no sexo feminino ) (7). As
principais causas de mortalidade tratavel foram o tumor maligno do célon e reto, as
doencas isquémicas cardiacas, as doencas cerebrovasculares, o tumor maligno da mama

(no sexo feminino ) e a pneumonia (Figura 37).

” Na metodologia utilizada, 50 % da mortalidade por doengas isquémicas cardiacas e por doengas
cerebrovasculares é consid erada evitavel, e os restantes 50 % tratavel, dado serem doencas em que néo ha
evidéncia de serem mais Jevitaveisj ou mais 3Jtratéaveisij.
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= Cancro colorretal

= Doengas isquémicas
cardiacas

= Doencgas
cardiovasculares

= Cancro da mama (sexo
feminino)

= Pneumonia

m Qutras

Figura 37. Principais causas de mortalidade prematura tratavel, Portugal, 2018 ;
NOTA: Onde se | & 3DoencasseadBbewmagasutarebjolbasaul aresj;j

Fonte: Eurostat, 2018. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS;

De acordo com a Organizagdo para a Cooperagdo e Dese nvolvimento Econémico (OCDE) ,
Portugal apresenta valores de mortalidade evitavel e tratavel inferiores a média dos
paises da OCDE (12). A Figura 38 resume as causas evitaveis e trataveis d a mortalidade por

paises da Unidao Europeia (Figura 38).

Causas evitaveis da mortalidade Causas trataveis da mortalidade
Chipre I I 104 Noruega I NN >Y
Italia NN N 104 Franca N BN 63
Malta I — 11 Islandia | E— 64
Espanha N IR 113 Paises Baixos (NI NN 65
Islandia M I 115 Espanha WS I 65
Suécia NI 118 Itdlia | 65
Noruega NN IR 120 Suécia W I 66
Paises Baixos [NENEEN I 129 Luxemburgo I EEEN 68
Luxemburgo NN RSN 130 Bélgica [ NN 71
Irlanda NS IR 132 Finlindia 71
Franca [ WSS 134 Dinamarca I RN 73
Portugal S IR 138 Austria | 75
Grécia I B 139 Irlanda I 75
Bélgica NN NN 146 Eslovénia 77
Dinamarca MY I 152 Chipre 1B I 79
Alemanha S BN 156 Portugal WS NN 83
Austria I I 157 Alemanha [ I 85
Finlandia N I— 159 Grécia I 90
UE I 60 Malta I 92
Eslovénia I I 175 UE s — 97
Chéquia I I 195 Chéquia I 124
Polonia I I 2.2 Poldnia 133
Bulgaria I 226 Crodcia R 133
Crodcia I EEE—— 239 Estonia I 133
Eslovaquia EE— 241 Eslovdquia  —_— I 165
Estonia I I 253 Hungria I R 176
Litudnia I IE—— 293 Litudnia I 186
Roménia I I—— 306 Bulgaria |- I 188
Letonia N I 326 Letonia D I 196
Hungria I I 326 Roménia I IR 210
0 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250
Taxas de mortalidade padronizadas pela idade por 100 000 habitantes Taxas de mortalidade padronizadas pela idade por 100 000 habitantes
® Cancro do pulmao ® Cancro colorretal
Acidentes (rodovarios e outros) Doenga cardiaca isquémica
Doenca cardiaca isquémica Doenca cerebrovascular
m Cancro do estdmago m Cancro da mama
® Doenca cerebrovascular ® Pneumonia
u Qutras w Outras

Figura 38. Principais causas evitaveis e trataveis de mortalidade na Unido Europeia e respetivos paises membros

Fonte: Eurostat, 2018 (a excecéo da Franga, cu jos dados se referem a 2016) ( 11)
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Entrei numa | ivraria.
Pus-me a contar os livros que ha para ler e os anos que terei de vida.
N&o chegam!
N&o duro nem para metade da livraria!
(Almada Negreiros)

Disability Adjusted Life Years - DALYs

Os DALYs (disability adjusted life years), correspondendo aos an os de vida saudavel
perdidos por morte prematura, doenga ou incapacidade, sdo uma importante medida -
resumo do estado de salde da populacdo. A Figura 39 resume as principais causas de
carga de mortalidade, doenca e incapacidade em percentagem do total de DA LYs em
Portugal , e a variacdo percentual da taxa de DALYs por 100.000 habitantes para cada

causa, entre os anos 2009 e 2019 .

. Doengcas transmissiveis, maternas, . Doengas ndo . Causas Aumento ou 0 mesmo na % de mudanga
neonatais e nutricionais transmissiveis externas  eeeeeeeeens Diminuig&o na % de mudanca
% do total % do total Y variagao
DALYs Ordenacé&o 2009 2019 Ordenacgao DALYs 2009-2019
73 Doenga cerebrovascular [JIL...............covuvenennnes Doenga cerebrovascular 6.8 -56
56 Doenca isquémica do COragao | 2l |.....ccevrereerernnnnnnnnens Doenga isquémica do coragao 5,5 -01

51 Dores lombares H Dores lombares 5,2 45
45 Diabetes mellitus n—n Diabetes mellitus 48 85
34 Depress&o B ______ 33 5.1
3,2 DPOC n """"""""""" n Depressao 3,2 54

3,0 Tumor maligno do pulm&o Tumor maligno do pulméo 3,0 17
27 Tumor maligno do célon e reto n i} Infeccdes respiratérias inferiores 2.8 08
26 InfecgBes respiratérias inferiores Tumor maligno do célon e reto 2.8 51
26 Ansiedade Doenga de Alzheimer 2.7 38,1
2,5 Ansiedade 2,6 09
2,0 Doenca de Alzheimer Cefaleias 2,4 -12
2.0 Doenca renal crénica Quedas 2,0 71
20 Acidentes de viacao [/t «l.| Doenca renal crénica 18 .81
19 Outras doengas osteomusculares 18 2,0
19 Quedas ------- “T)l Cirrose hepatica 16 B8
16 Outras doengas osteomusculares “Js}| Acidentes de viacdo 13 352

% variagdo z variagdo percentual da taxa de DALYs por 100.000 habitantes entre 2009 e 2019

Figura 39. Ordenacéo das principais causas de carga de mortalidade, doenca e incapacidade (DALYSs) e variagéo
percentual, por causa, da taxa (por 100.000 habitantes) de DALYs, ambos os sexos, em Portugal, 2009 e 2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Da sua analise constata-se um predominio do grupo das doencas cronicas nao
transmissiveis, incluindo as doencas osteomusculares. A comparacao entre os dois anos

em estudo evidencia uma variagdo favoravel da taxa de DALYs por 100.000 por lesdes por
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acidentes de viacéo ( -35,2 %), cirrose hepatica [ -16,8 %, sobretudo, no sexo masculino ( 13)]
e doenca renal cronica ( -8,1 %), entre outros. Em sentido contrario, observa -se um
comportamento desfavoravel da variagdo em analise na doenga de Alzheimer (38,1 %), no
conjunto das doencas osteomusculares (16,5 %), infecdes respiratorias inferiores (10,8 %),

sobre tudo, no sexo feminino ( 13), diabetes mellitus (8,5 %) e quedas [7,1 % em ambos 0s

sexos e 20,7 % no sexo feminin o (13)].

E, ainda, de referir, no sexo masculino, o comportamento  desfavoravel da variacdo da
taxa de DALYs por 100.000 por tumor maligno da prostata (15,5 %) e favoravel no
VIH/SIDA (36,1 %). Igualmente favoravel foi, no sexo feminino, a reducdo da taxa de

DALYs por asma (-21,3 %) (13).

JOs meus males, ninguém mos a
A minha Dor néao f gl a, anda
(Florbela Espanca)

Morbilidade e incapacidade

Segundo o Ultimo Inquérito Nacional de Saude (INS, 2019), a propor¢do da populagéo
residente em Portugal com 15 e mais anos de idade que declarou um grau de satisfagéo
elevado com a vida (satisfeito ou bastante satisfeito), foi de 57,0 %. Esta propor¢éo foi

superior a observada no INS realizado em 20 14 (51,6 %), e superior no sexo masculino

(59,7 %), em relacé@o ao sexo feminino (54,6 %) (Figura 4 0).

17,0 % 19,2 %

Bastante satisfeito _ 20.0 % Bastante satisfeito _ 20.9%
0% 9%
e 34.6 % L 354 %
Satisfeito Satisfeito
L. 24.3 % L. 24,0 %
Razoavelmente satisfeito _ 2329 Razoavelmente satisfeito _ 0239
= o - o
Ligei te insatisfeit 13.4 % Ligei te insatisfeit 12,0 %
igeiramente insatisfeito - igeiramente insatisfeito
10,7 % | EERE
Insatisfeit 8.2% Insatisfeit 6.9%
nsatisfeito nsatisfeito
| RS Bl ss
. - 2.5% 2014 . o 2.6 % % Feminino
Bastante insatisfeito Bastante insatisfeito ;
I 2,3% m 2019 I 2.1% m % Masculino

Figura 40. Proporcéo da populagdo residente com 15 e mais anos de idade por grau de satisfacdo com a vida, em
Portugal, 2014 e 2019 (grafico a esquerda), e por sexo, em Portugal, 2019 (grafico a direita)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
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A andlise da carga de doenca e incapacidade ( YLDs z Years Lived with Disabilit y) em

Portugal e a sua variagdo percentual entre os anos 2009 e 2019 (Figura 4 1), é consistente

com a andlise dos DALYs, observando -s e

osteomusculares (no conjunto, em 2019

0 el evado Jpesoij,

, & respetiva taxa de YLDs foi superiorem 33,1 % a

observada em 2009), designadamente das dores lombares que, por si sO, ocupavam 0

primeiro lugar nos dois anos em analise em termos de peso proporcional do total de YLDs

Por outro lado, a variacdo da respetiva taxa de YLDs por 100.000 foi de mais 4,5 % entre

2009 e 2019, o que é concordante com 0s principais resultados, em termos de prevaléncia

de doenca autodeclarada, do ultimo INS (2019) (Figura 4 2).

. Doencas transmissiveis, maternas, . Doengas nao Causas Aumento ou 0 mesmo na % de mudanca
neonatais e nutricionais transmissiveis externas  .eeeessssen Diminuigdo na % de mudanca
% do total % do total 70 variagao
YLDs Ordenagédo 2009 2019 Ordenagdo YLDs 2009-2019
11 Dores lombares Dores lombares 11 45
74 Depressao EM......c.cocverecrcrereennnd Depresséo 6,8 54
59 Diabetes mellitus H—n Diabetes mellitus 6,6 17,0
5,7 Ansiedade n—n Ansiedade 55 0,9
55 [CIEICIELY 5 T E Cefaleias 52 -12
38 Doengas do foro ginecoldgico n ..... 1 Osteoartrite 3,7 1,7
3,4 Asma ' ..... 7/ | Outras doengas osteomusculares 3,6 19
3,3 Outras doencgas osteomusculares | ;] T n Doengas do foro ginecoldgico 3,6 24
33 Osteoartrite | Perda de audicéo 35 15,2
3,2 Dores cervicais ﬂ Dores cervicais 3,3 59
3,1 Perda de audigéo Doengas da boca e dentes 3.3 52
2.9 Doengas da boca e dentes Quedas 3,0 78
2,8 Quedas Asma 2,7 -176
Transtornos atribuiveis ao consumo de
2e alcool [ e bPoC 24 30
............... Transtornos atribuiveis ao
2.4 DPOC 21 -93

% variacéo

Figura 41. Ordenacgéo das principais causas de carg

consumo de alcool

i variagéo percentual da taxa de YLDs por 100.000 habitantes entre 2009 e 2019

a de doenga e incapacidade (YLDs) e variagdo percentual, por

causa, da taxa (por 100.000 habitantes) de YLDs, ambos os sexos, em Portugal, 2009 e 2019

Fonte: Instituto Nacional de Es tatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
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Figura 42. Proporcdo da populacdo residente com 15 e mais anos de idade por tipo de doenca crénica
autodeclarada, em Portugal, 2014 e 2019 (grafico a esquerda) e

por sexo, em Portugal, 2019 (gréafico a direita)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Em termos de carga de doenca e de incapacidade, é também de destacar a depresséo, que

manteve o segundo luga r mais elevado da propor¢do de YLDs por causa, apesar da

variagdo favoravel da respetiva taxa de YLDs entre 2009 e 2019, bem como a ansiedade e

as cefaleias, embora a variacdo das respetivas taxas de YLDs tenha sido minima ent

anos em andlise (Figura 41).

No ambito da carga de doenca associada a ansiedade e depressdo nos adolescentes e

jovens, salientamos os resultados da ultima ronda (2018) do estudo

Health Behavior in

43,0%

re os

School Aged Children (HBSC), abrangendo adolescentes, alunos dos 6°, 8°, 10° anos e , na

ronda de 2018, pela primeira vez, também do 12° ano de esc

(14), designadamente:

olaridade

, o ensino publico

- apesar da grande maioria dos adolescentes se considerarem felizes (81,7 %) e

satisfeitos com a vida, 27,6 % referiram sentir -se 3 p r e o ¢ u {wdosl assdias, varias

vezes por diaij,
desejari amj, e
capacidade para

- apenas 33,6 % dos adolesce ntes consideraram a sua salde como excelente;

-8, 6 % dos adol

pesco¢co e ombro

27,6 % 3nunca ou quase nunca sent
26, 2 % 3Inunca ou guase nunca s e
|l idar com probl emas pessoaisij;

escentes referiram ter 3dores de <c

St
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-5, 3 % referiram 3dores de cabecaj, diariament e;

- diariamente, 13,6 % referiram sentir -se J3ney yvo&@8s6 % Jirritadosij,

6,3 % 3Jcom medoi ;

- 11,2 % referiram a toma, pelo menos uma vez no Ultimo més, de medicacdo para o
Jnervosismoj, 9 % para a J3dificuldade em

Jdéfice de atwindgaddoeijh.i per at i

Ainda relativamente a carga de doenca e incapacidade ( YLDs) (Figura 41), é de salientar o
comportamento favoravel do peso proporcional no total de YLDs e da variacdo da taxa de
YLD por asma (-17,6 %) e por transtornos atribuiveis ao consumo de alc ool (-9,3 % em
ambos os sexos e -12,8 % no sexo masculino ( 13)) e desfavoravel na diabetes mellitus (17,0
%), perda de audicdo (15,2 %) e doencas orais (15,2 %), entre outros. Destaca -se, também,
o comportamento desfavordvel da variacdo percentual da taxa de YLDs por quedas,
exclusivamente no sexo feminino (21,0 %) e em sentido contrério a variagdo observada no
sexo masculino (-9,3 %), evidenciando, novamente, a relevancia deste problema de salde

no sexo feminino ( 13).

A andlise da incidéncia dos tumores ma lignos em Portugal em 20178, mostra que
agueles que apresentaram uma incidéncia mais elevada foram o da mama (76,3 casos
por 100.000 habitantes do sexo feminino), prostata (65,0 casos por 100.000 habitantes do
sexo masculino), célon (56,9 casos por 100.000 habitantes) e traqueia, brénquios e pulmao

(47,3 casos por 100.000 habitantes) (Figura 4 3).

O tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmdo apresentava uma das taxas de
incidéncia mais elevadas, com um crescimento continuo desde 2006, tendo, também, das

mais baixas sobrevidas a cinco anos, como adiante sera analisado.

Dos tumores malignos estudados, 0s que apresentaram maior crescimento da
incidéncia entre 2002 e 2017 (periodo de 15 anos) foram o do pancreas (crescimento de
17,4 %/ano), glandula tiroideia (15,7 %/ano), rim (9,1 %/ano), traqueia, brénquios e pulmao

(5,7 %/ano) e linfoma ndo Hodgkin (4,8 %/ano) (Quadro 6).

8 Neste estudo de incidéncia ndo estdo incluidos os dados do Registo Oncoldgico Regional do Sul relativos aos
tumores ma lignos do cérebro e Sistema Nervoso Central e do pancreas.
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Figura 43. Evolucdo da taxa (por 100.000 habitantes) bruta de incidéncia por tumores malignos selecionados, em
Portugal, 2017

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP z Portugal; Registos Oncolégicos Regionais. Tratamento dos dados:
Equipa PNS 21-30/DGS

Considerando o periodo de 5 anos, entre 2012 e 2017, observou -se 0 maior crescimento
da incidéncia no mesmo tipo de tumores malignos, embora com percentagem de
crescimento médio anual de diferentes magnitudes: tumor maligno do pancreas (5,7
%/ano), rim (5,1 %/ano), traqueia, brénquios e pulméao (3,6 %/ano), linfoma ndo Hodgkin
(3,2 %/ano) e glandula tiroideia (3,1 %/ano) (Quadro 6).

Quadro 6. Crescimento médio anual (%) a 15 anos e a 5 anos da incidéncia de tumores malig nos

selecionados, em Portugal, 2002 -2017 e 2012-2017

) Crescimento médio anual (%) #
Tumor maligno

2002-2017 2012-2017
Bexiga 2,8 1,6
Cérebro e SNC8 4,1 0,9
Coélon 4,4 0,7
Estdmago 1,0 11
Linfoma N&o Hodgkin 4.8 3,2
Mama 4.4 1,9
Pancreas$ 17,4 5,7
Préstata 3,4 1,3
Reto 3,0 2,6
Rim 9,1 51
Glandula Tiroideia 15,7 3,1
Traqueia, Bronquios e Pulmao 5,7 3,6

# - assumindo um crescimento linear | § - dados de incidéncia que n&o incluem os dados do Registo Oncol6gico Regional do Sul |
SNSz Sistema Nervoso Central

Fonte: Registos Oncolégicos Regionais. Tratamento dos dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
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A sobrevida a cinco anos , em termos percentuais, para 0s tumores malignos
diagnosticados em 2013, variou entre os 9 %, para o tumor maligno do pancreas no sexo
masculino, e 0s 96 %, para o tumor maligno da glandula tiroi  deia no sexo feminino (Figura

44).

Os tumores malignos selecionados diagnosticados em 2013 que apresentaram sobrevida
mais elevada a cinco anos foram o da glandula tiroideia (95 %), mama (82 % no sexo

feminino) e préstata (80 % no sexo masculino).

Os tumores malignos com sobrevida mais reduzida a cinco anos foram o do péncreas
(11 %), cérebro e Sistema Nervoso Central (SNC) (16 %), e traqueia, brén quios e pulméao (16

%) (Figura 44).

A sobrevida a cinco anos no sexo feminino foi superior & do sexo masculino para todos os

tumores malignos analisados, exceto para o tu mor maligno da bexiga (Figura 4 4).

Glandula Tiroideia N=2030
Mama N=6828
Prostata N=6108

Rim N=1071

Bexiga N=2355

Linfoma ndo Hodgkin N=1841

Célon N=5233

Reto N=2441
Estdmago N=2878
Traqueia, Bronquios e Pulma (i — N=4032
Cérebro e SNCE—— N=420

PaANCreas N=933

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Total Mulheres mHomens

SNSz Sistema Nervoso Central

Figura 44. Sobrevida (nimero de anos e per centual) a cinco anos para tumores malignos selecionados
diagnosticados em 2013, em Portugal

Fonte dos dados: Registos Oncoldgicos Regionais do Norte e do Sul. Tratamento dos dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Comparativamente a média da Unido Europeia , em 2020 Portugal apresentou uma
incidéncia padronizada pela idade superior de tumor maligno do estdmago ( diferenca
percentual de mais 61 %), célon e reto (+27 %), glandula tiroideia ( +25 %), cérebro e SNC

(mais 6 %) e linfoma néo -Hodgkin (+2 %). Por outro lado, apr esentou uma incidéncia
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inferior de tumor maligno do rim ( -43 %), bexiga (-32 %), pulm&o (-30 %), pancreas (-23 %),

mama (-16 %) e prostata (-16 %) (Figura 45).

Variacdo de incidéncia relativa a-2FE (%)

Estdmago I (]
Célon e reto e )7
Glandula Tiroideia e 05
Cérebro e Sistema Nervoso Central (SNC) = 6
Linfoma N&o Hodgkin 2
Proéstata -16 —
Mama -16  —
Pancreas -23 m—
Pulméo -30 T—
Bexiga -32 I—
Rim -3

-60 -40 -20 0 20 40 60 80

Figura 45. Diferenca percentual de incidéncia padronizada pela idade  de tumores malignos em Portugal, em 2020,
relativamente & média dos paises da Unido Europeia -27, por tipo de tumor maligno

Fonte: ECIS European Cancer Information Systemn) (15)

Segundo os resultados do Inquérito Nacional de Sa uUde com Exame Fisico (INSEF)(16), a
prevaléncia da diabetes  mellitus na populacéo residente em Portugal, com idade entre
0s 25 e os 74 anos, em 2015, foi de 9,8 % (Figura 46), valor praticamente sobreponivel ao
observado no dltimo INS, realizado em 2019 (9,9 %) (Figura 4 2), e superior ao valor médio
observado na Unido Europeia (UE) em 2014 e 2019, respetivamente, 6,9 % e 6,2 % ( 17,18).
Contudo, no INSEF encontramos uma maior diferenga por sexo (7,7 % no sexo feminino e
12,1 % no sexo masculino) (Figura 4 6), do que no INS (9,8 % no sexo feminino e 10,0 % no

sexo masculino) (Figura 4 2).
23.8%
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12.1%
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Figura 46. Distribuicdo da prevaléncia de diabetes autodeclarada  na populacéo residente em Portugal, com idade
entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo, por grupo etario e por regido

Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutro Ricardo Jorge, IP, Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF). Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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No que diz respeito as doencas orais , o Ultimo Inquérito Nacional de Prevaléncia de
Doencgas Orais na populagdo de Portugal foi efetuado em 2012 -2014, abrangendo as
pessoas com 6, 12 e 18 anos, 35-44 anos e 65 e mais anos (19). Neste Inquérito, pode
observar -se que o indice de dentes cariados, perdidos e obturados (cpod Z denticdo
decidua ou CPOD z denticdo permanente) aumentou com a idade, traduzindo um
agravamento das doencas orais. Contudo, e comparando com anos anteriores, verifico  u-se
uma reducéo do indice CPOD que, aos 12 anos, em 2013, era de 1,18 (em 2000 era de
2,95), tendo sido prevista, no referido estudo, a continuidade desta tendéncia para os anos
subsequentes. Observou -se, também, um aumento da percentagem de jovens com
gengivas saudaveis que, aos 12 anos, em 2013, era de 51,7 % (em 2006 era de 29,0 %).
Quanto a populacdo idosa, destacou -se a existéncia de um elevado niumero de dentes

perdidos, eventualmente associado a procura tardia de cuidados curativos e a inexisténcia

de intervengdes dirigidas ao combate da doenca periodontal.

Na Figura 47 pode observar -se a evolucao do indice cpod/CPOD, respetivamente, aos 6
anos (denticdo decidua) e aos 12 anos (denticdo permanente), no &mbito de um projeto de
monitorizacdo da salde o ral global, pela Universidade de Malmd, para a Organizagdo

Mundial da Saude (OMS).

1984 1990 1999 2005 2013 Age group 1984 1990 1999 2005 2013

370 320 150 150 120 6-6 520 420 210 210 1,60

DMFT

DMFP - Decayed, Missing, and Filled Permanent Teeth
indice cpod/CPOD - indice de dentes cariados, perdidos e obturados (cpod 7 dentigdo decidua ou CPOD z denticdo permane nte)

Figura 47. Evolucéo do indice cpod/CPOD na populagéo residente em Portugal com 12 anos (quadro a esquerda e
gréafico) e 6 anos (quadro & direita), 1984 a 2013, ambos os sexos

Fonte: Universidade de Malm6/WHO, Oral Health Coun try/Area Profile Project ( 20)

A partir, sobretudo, dos dados do referido projeto de monitorizacdo, uma entidade

privada, em 2020, criou uma classificacdo europeia dos paises com o0s dentes mais
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saudaveis, através da qual Portugal foi classificado como o quint o melhor pais ° (21) (Anexo

12).

Entre 2013 e 2019, o valor do indice da UE relativo ao nimero de pessoas identificadas (de
novo) como tendo uma doenca profissional  (incluindo os tumo res malignos profissionais)
(22), teve uma reducdo global de 7 %. Apesar de nao serem referidos dados relativos a
Portugal, importa referir que, nesse periodo, foi observad 0 um aumento de novos casos
identificados de : sinovite e tenosinovite (54 %), outras entesopatias (como artic ulacdes
dolorosas e inflamadas - 9 %) e mononeur opatias do membro superior (como 0 sindrome

do tlnel carpico - 1 %).

A Organizacéo Internacional de Trabalho reportou 2.954  acidentes de trabalho  n&o fatais
por 100.000 trabalhadores, e 4 acidentes de trabalho fatais por 100.000 trabalhadores,
para Portugal (2015) (23). Em 2020, segundo o Gabinete de Estratégia e Planeamento do
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, ocorreram 3.333 acidentes de
trabalho por 100.000 trabalhadores (4.108 em 2019), o que corresponde a um decréscimo

de 20,5 % em relacdo a 2019. Contudo, ocorreu um aumento na gravidade dos acidentes
de trabalho, com o crescimento (26,0 %) dos casos com consequéncia mortal (2,8 por
100.00 em 2020, face a 2,2 por 100.000 em 2019) e na média dos dias de trabalho perdidos
por acide ntes de trabalho (38,4). Face a populagdo exposta ao risco, o sector onde a
sinistralidade teve zmainen rium@ag¢t ¢« ofmi8. ®1BF 1 acident
trabalhadores e, no caso dos acidentes com consequéncia mortal, esta taxa foi maior no

sectorzi WBUstrias extr at i esgperfl000600 mabdlhdos (£24)i de nt

Em Portugal, estima -se que 600 a 800 mil pessoas vivam com doencas raras (25). Embora,
por definicdo, afetem um numero reduzido de pessoas (prevaléncia inferior a 1 por 2. 000
pessoas), as doencas raras apresentam questdes clinicas especificas relativas a sua

raridade, sendo, muitas delas grave s e altamente incapacitantes ( 26).

Quando se analisa a evolu¢éo da distribuicdo percentual das doencas transmissiveis de
notificacdo obrigatéria em Portugal, para ambos 0s se xos e todas as idades (Figura 4 8),

entre 2015 e 2018, observa -se, entre outros, uma diminuicdo do peso proporcional do

® O estudo incluiu 24 paises da UE, bem como o Reino Unido e a Suica, tendo sido aplicado o healthiest teeth index,
baseado em fatores considerados determinantes da saude oral, como o consumo de a¢ Ucar, tabaco e éalcool, a
razdo populacional de dentistas e medidas de fluoretacéo na comunidade, para além do indice CPOD. Este estudo
utilizou os dados mais recentes disponiveis de cada pais (por exemplo, para Portugal foram utilizados os dados

do indice CPOD do Il Estudo de Prevaléncia das Doencas Orais).
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grupo das doencas evitaveis pela vacinacdo e o0 aumento do peso proporcional do grupo

das infe¢de s sexualmente transmissiveis (IST) e das hepatites virais 1°.

Grupo

. Doengas evitdvers
péla vacinagio

18T e H
virais (exceto VIH)

28+

2018 216 2017 2016
Ano

ISTZz infe¢Bes sexualmente transmissiveis | VIH  z virus de imunodeficiéncia humana

Figura 48. Distribuicédo percentual das Doencas (Transmissiveis) de Notificagcdo Obriga téria (DNO) por grandes
grupos, Portugal, todas as idades, ambos os sexos, 2015 -2018

Fonte: Direcdo-Geral da Saude, SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica . Tratamento de dados:
Equipa PNS 21-30/DGS

A taxa de incidéncia de tuberculose em Portugal, em 2019, foi de 16,5 por 100.000
habitantes (17,0 por 100.000, em 2018), acompanhando a tendéncia decrescente da
respetiva taxa de notificacdo, cujo decréscimo anual entre 2014 e 2019 foi de 3,9 %/ano
(27) (Figura 49). Apesar da diminuicdo gradual a o longo do tempo, em Portugal a taxa de

incidéncia mantém valores superiores aos da média dos paises europeus ( 28).
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Figura 49. Evolugéo da taxa (por 100.000 habitantes) de notificagdo de tuberculose em Portugal, 2000  -2019
Fonte: Sistema de Vigilancia de Tuberculose (SVIG-TB), 2020

10 Neste estudo n&o esta incluida a infeg&o por virus da imunodeficiéncia humana (VIH).
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Na andlise da distribuicdo geografica dos casos de tuberculose em Portugal, sao evidentes

as desigualdades no Pais. As regides de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte continuavam a
registar a maior taxa de incidéncia (em 2019, 22,9 por 100.000 habitantes e 19,8 por
100.000, respetivamente), mantendo -se os distritos do Porto e Lisboa como os d e mais
elevada taxa de notificacdo. No que respeita a distribuicdo por sexo, 66,9 % do total de
casos notificados em 2 019 eram do sexo masculino, a semelhanca do habitualmente
observado. De entre as populacdes consideradas de maior risco, destaca -se a populacéo
imigrante, com uma taxa de notificacdo quatro vezes superior a média nacional (83,7 por
100.000 habitantes em 20 19), observando -se um aumento progressivo da proporcao de
casos (24,6 % em 2019) ao longo do tempo. Em 2019, cerca de trés quartos dos casos
corresponderam a tuberculose pulmonar, que se mantém como a localiza ¢do mais

frequente da doenca ( 27).

De salientar, ainda, que, em 2019, dos casos de tuberculose notificados testados para o
virus de imunodeficiéncia humana (VIH) (79,9 % do total), 9,0 % apresentavam  coinfecédo

tuberculose e infe¢éo por VIH (27).

CAIXA 6

ODS 3: Garantir 0 acesso a saude de qualidade e promover o bem -
estar para todos, em todas as idades

Objetivo 3.3 - At® 2030, acabar com as epidemias de Sida, tuberculose,
mdaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doencas transmitidas pela agua e outras doencgas transmissiveis

1 Incidéncia de infe¢éo por VIH

- Objetivo a longo prazo: 0 novos casos 3,9
1 Incidéncia de tuberculose

- Objetivo a longo prazo: 0 novos casos 3,9
1 Taxa de incidéncia de hepatite B (2017) ( 9)

i Média da OCDE: 1,23 por 100.000
i Melhor valor dos Paises da OCDE: 0
- Objetivo a longo prazo: 0 novos casos

1 Taxa de mortalidade padronizada por tuberculose, infecdo VIH e
hepatite por tip o de doenca

De acordo com o Rel atSIdA enoPortugal § 20208 @9, 6 thikinere de
novos casos de infe¢do por VIH voltou a reduzir em 2019, mantendo -se a tendéncia de
decréscimo que se veri fica desde o ano 2000 (Figura 50). Apesar da tendéncia decrescente
sustentada de novos casos de infecdo pelo VIH (redu¢ &o de 47 % entre 2009 e 2018) e de

novos casos de SIDA (reducédo de 65 % no mesmo periodo), Portugal continua a destacar -
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se pelas elevadas taxas de infecéo por VIH e por SIDA entre o s paises da Europa ocidental

(29).

Até junho de 2020 , foram notificados 778 novos casos de infecdo por VIH diagnosticados
em 2019 (taxa de novos diagndsticos de 7,6 por 100.000 habitantes, ndo corrigida para o
atraso de notificagdo). Em 2019 , foram diagnosticados 172 novos casos de SIDA (taxa de
novos diagnésticos de 1,7 por 100. 000 habitantes). No mesmo ano (2019) os casos de
infecdo por VIH e de SIDA diagnosticados ocorreram todos em pessoas com idade  igual ou

superior a 15 anos ( 29).

Figura 50. Evolugdo do nimero de novos casos de Infe¢do por Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) por ano
(em cima a esquerda), por ano e sexo (em baixo a esquerda) e por ano e grupo etario (em baixo a direita) em
Portugal, 1983 -2018; evolucdo do nimero de novos casos de infecdo por VIH e de SIDA (Sindrome de
Imunodefic iéncia Adquirida) por ano (em cima a direita) em Portugal, 1983 -2018

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (ORS). Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

A dor, com particular destaque para a dor cronica , € uma causa major de incapacidade
Em 2013 foi publicado um estudo epidemioldgico de base populacional 1! (30) que estimou
uma prevaléncia de dor crénica (DC) em Portugal de 36,7 %, de acordo com a definicdo de
dor adotada pela International Association for the Study of Pain Um outro estudo ( 31), havia

estimado uma prevaléncia de 19 % para a Europa.

O referido es tudo de prevaléncia nacional ( 30) mostrou que em 85 % das pessoas com DC,

a dor era recorrente ou continua. Em 68 % das mesmas a dor era de intensidade

11 N&do sdo conhecidos estudos epidemioldgicos de base populacional mais recentes sobre a prevaléncia da dor
crénica na Europa e em Portugal.
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moderada a grave e, em 35 %, encontrava -se acompanhada de incapacidade; 13 %
relataram diagnéstico de depressao e 49 % relataram interferéncia no trabalho. A maior
prevaléncia de DC foi observada entre idosos, aposentados, desempregados e com menor

nivel de escolaridade ( 30). Foram estimados custo s t ot ai' s médi os anuai s
pessoa com DC, e de & 4.611,69 milho6es a nivel
57,3 % de custos indiretos, correspondendo a 2,71 % do Produto Interno Bruto (  PIB) anual
portugués em 2010 ( 30). Perdas de produtividade, absentismo laboral *2, desemprego e

reforma antecipada por invalidez contribuem substanci  almente para estes custos ( 31,33).

Da analise da incapacidade motora ou sensorial  (por exemplo, causada por diminuigcao
ou perda da audigdo ou da visdo), de acordo com os resultados do ultimo  INS (2019) (34),

pode concluir -se que (Figura 51):

- no total da populagdo, a prevaléncia de incapacidade autodeclarada sensorial

observada foi superior a motora (25,1 % e 15,2 %, respetivamente);

- quando se analisam os resultados por grandes grupos etarios, € de salientar uma
relacdo inversa entre a prevaléncia das duas causas de incapacidade em estudo no
grupo etario 65 e mais anos, no qual a prevaléncia autodeclarada de incapacidade

motora foi superior a de incapacida de sensorial (41,2 % e 28,4 %, respetivamente);

- a distribuicdo da prevaléncia de incapacidade autodeclarada sensorial no grupo etario
15 a 64 anos foi préxima da observada no grupo etario 65 e mais anos (24,0 % e 28,4 %,

respetivamente).

12 As doengas ndo transmissiveis, particularmente associadas a dor lombar e cervical, contribuem em 70% para a
carga global de doenca atribuivel a riscos ocupacionais (32).

63

de @&

naci



2 semisacs NN - o .. .. 204%
e 425% © 26,8 %
@ @
[o] Q
& 15 - 64 anos 5 15 - 64 anos
6,3 % 24,8 %
Masculino - ° Masculino e
o 9.6 % 25.2%
2 2
& &
Feminino Feminino
19.5 % 25,3 %
Total Total )
14,9 % 25,3%
2019 » 2014 m2019 = 2014

Figura 51. Proporcdo da populacé@o residente com 15 e mais anos de idade com pelo menos uma limitacdo
(incapacidade) motora (grafico a esquerda) ou sensorial (grafico a direita) autodeclarada, em Portugal, 2014 e
2019, total, por sexo e por gra ndes grupos etarios

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal, Inquérito Nacional de Saude. Tratamento de dados: Equipa PNS
21-30/DGS

Tal como para a mortalidade, na analise da doenca e incapacidade foram tidas em
consideracdo as desigualdade s, como se pode observar, a titulo de exemplo, em 2015, a
partir da prevaléncia da diabetes e respetiva s desigualdades (Figuras 46 e 52) por sexo,
grupo etario, geograficas e sociais, de acordo com os resultados do INSEF. Poderdo ser
encontradas, em anexo , analises semelhantes relativamente a outros problemas (A2.34) e

determinantes de salde.
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Figura 52. Distribuicéo da prevaléncia de diabetes autodeclarada na populacéo residente em Portugal, com idade
entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por nivel de escolaridade e situacéo perante o emprego

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP, Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico
(INSEF). Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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3 Mu d sseros tempos, mudam -se as vontades,
Muda -se o ser, muda -se a confianca;
Todo o mundo é composto de mudanca,
Tomando sempre novas qual.i
(Luis de Camdes)

Determinantes de saude

A andlise dos determinantes de sadde , enquanto fatores que contribue m para o estado
atual da saude de uma populagcdo, pelo aumento ou reducdo da probabilidade de
ocorréncia de doenca ou de morte prematura e evitavel, assume elevada importancia no

planeamento est ratégico de base populacional.

No ambito do PNS 2021 -2030 foi adotada a seguinte classificagdo dos determinantes de
saude: ambientais, bioldgicos, comportamentais ou estilos de vida, demograficos e sociais,

econdmicos, e relacionados com o sistema de salde e ap restacdo de cuidados de saude.

Tal como cada vez mais evidenciado através da literatura cientifica, um mesmo
determinante de saude pode estar relacionado com mais do que um problema de saude e
vice-versa. Também um grupo de determinantes pode estar relacionado com um grupo de
varios problemas de salde. A evidé ncia mostra que cada vez mais os diferentes tipos de
determinantes de saulde interagem entre si, formando uma rede intrincada e complexa

de relacdes e influéncia.

A Figura 53, relativa aos DALYs (medida que traduz os anos de vida saudavel perdidos por
morte prematura, doenca e incapacidade) atribuiveis aos principais fatores de risco
biolégicos, comportamentais e ambientais em Portugal (2019), ilustra o que foi

referido.
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Figura 53. DALYs (por 100.000 habitantes) atribuiveis aos principais fatores de risco de morte prematura, doenca
e incapacidade, por doenga , ambos os sexos, em Portugal, 2019

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Compare Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Quando se compara com a meédia da UE , verifica-se que a ordenag&o dos principais
fatores de risco responséaveis, em termos de risco atribuivel, pela carga global de doenca
medida em DALYs, é muito semelhante a observada em Portugal. Contudo, Portugal foi,

em 2019, o Unico Pais da UE com a hiperglicemia em jejum a ocupar o primeiro lugar
entre os fatores de risco ordenados em sen tido decrescente da sua relevancia, na
populacdo total, sendo que, no sexo masculino, foi o  tabaco que ocupou a primeira

posicéo (13).

Na analise por sexo (Figura 54), de destacar as diferengas entre 0os sexos feminino e
masculino no que diz respeito a maio r carga dos DALYs atribuiveis ao consumo de tabaco

e ao consumo de alcool no sexo masculino (Figura5 4).
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Figura 54. DALYs atribuiveis aos principais fatores de risco de morte prematura, doenga e incapacidade, por

doen ¢a, por sexo, em Portugal, 2019

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Compare. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

De entre os determinantes de saude demogréficos

envelhecimento

importa salientar, para Portugal, o

, que, de acordo c om as proje¢cfes demogréficas efetuadas pelo Instituto

Nacional de Estatistica (INE), continuara a a umentar nas proximas décadas ( 5). Entre 2011

e 2019 acentuou -se o envelhecimento continuado da populagdo, sendo de destacar as

regides Centro e Alentejo, ja com mais de dois idosos por cada jovem em 2019. Para além

das desigualdades geogréficas, mantém -se, também, a desigualdade entre os sexos

masculino e feminino (Figura 5 5).
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Figura 55. indice de envelhecimento (por 100) em Portugal e NUTS II, 2011 e 2019 (gréfico a esquerda) e evolugio
do indice de envelhecimento (por 100) em Portugal, por sexo, 2011  -2019 (grafico a direita)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Segundo o European Health Equity Status Report da responsabilidade da OMS - Europa, em
2019 os cinco determinantes de saude que mais contribu fram para as iniquidades na
salde autodeclarada na Europa foram os seguintes 3: inseguranca financeira (35 %), ma
gualidade da habitacdo e do ambiente do bairro de residéncia (29 %), capital social e

humano (19 %), qualidade dos cuidados de saude (10 %) e e mprego e condicbes de

trabalho (7 %) (35).

Os resultados provisorios do Inquérito as Condicdes de V ida e Rendimento em Portugal
(36) indicam uma taxa de pobreza ou exclusdo social , em 2020, de 19,8 % (21,6 % em

2019).

Da populacdo estudada, varios grupos apresentavam taxas de pobreza ou exclusdo social

mais elevadas , designadamente:
- as mulheres (20,9 %);
- as criangas (21,9 %) e a populagcdo com 65 e mais anos (21,4 %);

- os desempregados (54,2 %), outros inativos (38 %) e trabalhadores por conta propria

(30,4 %);

- populagéo com ensino basico ou nivel inferior (27 %), sobretudo, as mulheres (29,4 %);

13 A percentagem que se segue a cada determinante corresp onde ao respetivo peso proporcional no conjunto dos
cinco determinantes em andlise ( 35).
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- as familias compostas por dois adultos e tré s ou mais criancas dependentes (43,1 %),
familias de um adulto com criancas dependentes (32,5 %) e familias compostas por

apenas um adulto (29,4 %), em particular as mulheres (32,5 %) e os idosos s0s (32,1 %).

De acordo com o Eurostat ( 37), em 2020, em Portugal, as pessoas com 16 e mais anos
com incapacidade encontravam -se em menor risco de pobreza ou exclusdo social do
que a média dos paises da UE ocupando, no ranking europeu, a oitava melhor posicéao.
Contudo, em Portugal e nos restantes paises europeus, a S pessoas com incapacidade e
limitacdo da atividade encontravam -se em maior risco do que as que ndo apresentavam

qualquer limitacédo da atividade.

CAIXA 7

ODS 1: Erradicar a pobreza em todas as suas formas, em todos os
lugares

Objetivo 1.2 - Até 2030, reduzir pelo menos para metade a proporgéo de
homens, mulheres e criangas, de todas as idades, que vivem na pobreza, em
todas as suas dimensbes, de acordo com as definicdes nacionais

1 Proporgéo (%) da populagdo cujo rendimento equivalente se encontra abaixo
da linha de pobreza nacional, por sexo e grupo etario
i Média da UE (2018) : 16,5% (8)
i Média da OCDE (2016): 14,3 % 12

A taxa de desemprego em Portugal, em 2020, foi de 6,9 %, tendo -se observado, & excecao
de uma subida de 0, 4 % em 2020, um decréscimo consistente desde 2013, aproximando -se

do valor médio da UE (Figura 5 6).
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Figura 56. Taxa (%) de desemprego da populagdo com 15 a 74 anos, em Portugal e Unido Europeia, 2011 -2020
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal, 2021 (8)
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Na Figura 57 pode observar -se que o desemprego jovem (dos 15 aos 24 anos de idade)
continuou a predominar na Ultima década. No mesmo pe  riodo, a taxa de desemprego foi
ligeiramente superior no sexo feminino em relagdo ao sexo masculino, sobretudo, desde

2014.

- ]

L

Figura 57. Taxa (%) de desemprego por grupo etario (grafico a esquerda) e por sexo (grafico a direita), em
Portugal, 2011 -2020

Fonte: Instituto Nacional de Esta tistica, IP - Portugal, 2021 (8)

Em 2014, com base numa andlise centrada nos resultados do Censos 2011, mas
comparando com os dois Censos anteriores (1991 e 2001), foi efetuado um conjunto de
estudos,reuni dos no documento J3Familias nos censos 2011
qual, entre outros, foi abordado o tema das  pessoas que vivem so6s'* (38). Segundo este
estudo, os agregados domeésticos de uma s pessoa tinham vindo gradualmente a
aumentar nas ultim as décadas em Portugal, em termos absolutos e percentuais, tendo -se
observado, entre 1991 e 2011, que o niumero de pessoas sés praticamente duplicou. Ainda
com base nos resultados do referido estudo e de acordo com o Censos 2011, a maioria das
pessoas sos (46,9 %) pertencia ao grupo etario 65 e mais anos. Neste grupo predominava o
sexo feminino, integrando pessoas pouco escolarizadas e, sobretudo, reformadas, que
viviam sozinhas, em muitos casos como resultado de uma vida conjugal interrompida pela
viuvez (Hgura 58). Ndo estando ainda disponivel a informagdo completa relativa aos
Censos 2021, admite -se que sera razoavel assumir que esta tendéncia se tenha mantido na
década que se seguiu aos Censos 2011. Conforme ja referido anteriormente, de acordo
com o Inquérito as Condicbes de Vida e Rendimento ( 36), em 2019 os agregados
domésticos de uma pessoa correspondiam a 29,4 % do total de agregad os domésticos

(20,4 % em 2011).

14 0O isolamento social e a soliddo tém sido considerados importantes determinantes associados a varios
problemas de salude, nomeadamente: hipertensdo arterial, doenca ca rdiaca, obesidade, enfraquecimento do
sistema imunolégico, ansiedade, depressao, declinio cognitivo, doenga de Alzheimer e morte prematura e evitavel
(39).
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Figura 58. Distribuicéo percentual das pessoas s6s em Portugal , por grupo etério e por sexo, 2011

Fonte: Delgado A, et al, 2014 (38)

No ambito da espiritualidade e pratica religiosa, enquanto determinantes sociais com
potencial impacte positivo na salde e bem -estar (40,41,42), o Quadro 7 resume 0sS
resultados relativo s & posi¢éo religiosa em Portugal, de acordo com os resultados do
estudo sobre Identidades Religiosas em Portugal (IRP) (43), publicado em 2012, e 0s
resultados dos Censos 2011 ( 44). Os resultados do IRP sédo préximos dos recolhidos no
Censos, segundo 0s qu ais 84,6 % da populacéo residente em Portugal professava, a data,
uma religido. Contudo, e de acordo com dados europeus mais recentes, a propor¢do de
ndo praticantes tem vindo a aumentar e a superar a propor¢do de praticantes, incluindo

em Portugal, apesar deste ser o segundo pais europeu com maior propor¢cao de

praticantes (Anexo 13) (45).

No ambito da ultima ronda (2018) do estudo  Health Behavior in School Aged Children(HBSC)
(14), verificou -se que 65,7 % dos adolescentes raramente ou nunca frequ entavam

atividades religiosas.

Quadro 7. Posigéo religiosa segundo o estudo sobre Identidades Religiosas em  Portugal (IRP) e os
Censos 2011

Posicao religiosa IRP 2011 Censos 2011
Catdlicos 3.052 7.281.887
(79,5 %) (81,0 %)
Outras Religi des 218 319.161
(5,7 %) (3,6 %)
Sem Religido 544 615.332
(14,2 %) (6.8 %)
N&o sabe/N&o responde 23 744.874
(0,6 %) (8,3 %)
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Total 3.837 8.989.849
(100 %) (100 %)

Fonte: Vilaga, 2013 (46)

Ainda de acordo com o estudo HBSC (14), e numa perspetiva de parti cipacido e coeséo
sociais como determinantes sociais : 80 % dos adolescentes inquiridos raramente ou
nunca faziam atividades de voluntariado; 86 % raramente ou nunca tinham intervencéo
associativa ou politica; 47,2 % referiam ser pouco provavel no futuro env  olverem -se em
trabalho voluntario e/ou trabalhar em questdes relacionadas com a sua comunidade (52,5

%); 51,9 % ndo achavam provavel lerem um jornal para ficarem informados sobre as
noticias nacionais e internacionais; 46,6 % achavam improvavel falar com o s pais ou com

0s amigos (43,9 %) sobre assuntos politicos ou sociais.

Conforme se pode observar no Quadro 8, entre 2017 e 2020 os  indicadores de privacao

material em Portugal tiveram uma evolucéo favoravel

Quadro 8. Indicadores d e privagdo material na populagéo total , Portugal, 2017 -2020

Taxa de privagio

matesial (%) 160 166 151 135
Taxa de privagio

material severa (%) 63 6,0 5,6 456
Intensidade da prvagio 36 5 . .

material (n.%)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP z Portugal. Inquérito as Condi¢6es de Vida e Re ndimento, 2020 (3 6)

Igualmente favoravel foi, entre 2003 e 2018, a evolucdo do  indice de Gin i'® (Figura 59).

15 O indice de Gini é um i ndicador de desigualdade na distribuic&o do rendimento.
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Figura 59. Evolugédo do indice de Gini em Portugal, 2003 -2018

Fonte: Banco Mundial, 2020 ( 47)

A Figura 60 permite comparar alguns itens de privacdo material, em Portugal, entre 2019 e

2020, consistente com a evolugéo dos in dicadores de privagdo material acima referidos.

Semn capacidade para pagar uma semana da
fErias por ano fo= de casa

Serm mpacidade para assegurar o
pEgamanin medisto de uma despesa sam
reayTer a empréstimo

Sem mpacdads para manter a casa
adequadamente aguedda

Com abtmso em pagamentos de rendas,
encangos ou despesas conmentes

Sem disponibilidad e de automcdeeel]

Sem @pacdade para b uma refeicao de
@ne, peixe (ou equivalente vegetanana)
palo menos de 2 em 2 diss

Sem disponibilidade de maguina de Bvar
roupa
Sem disponibilidade de telsfone

Sam disponibild ade de televisao a mres

Figura 60. Distribuicdo (%) da populacdo por itens de privagao material, em Portugal, 2019

40,0
38,0
33,0
30,7
5.8
5,4
5,3
4,4
2,3
2,5
0,8 2019
0,7
= 2020
0,4
0,0
0,2
0,2 (D)

-2020

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal, 2021 (36)

Relativamente a ev olucdo da taxa de variacdo anual do PIB real

segundo o INE, verifica-se que, apds valores positivos entre 2014 e 2019, regressou

abruptamente a valores negativos em 2020 (

-8,0 %), a semelhanca do observado na UE.

per capita (Figura 61),
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Figura 61. Taxa (%) de variacao anual do PIB real per capita, Portugal e UE, 2010 -2020
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal, 2021 ( 8)

De acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, em 2015-2016 a

inseguranca alimentar em Portugal atingiu 10,1 % da popula¢do, com uma distribui¢cdo

geografica heterogénea, de um minimo de 5,8 % da populacdo no Algarve, até um maximo

de 13,4 % da populacdo na RA dos Acgores (Figura 62) (48). Segundo o estudo HBSC (2018),

11 % dos adol escentes inquiridos referiram ir para

ndlohaver comi da suficidente em casaji (
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Figura 62. Prevaléncia (%) de Inseguranca Alimentar, ponderada para a distribui  ¢do da populagdo portuguesa, em
Portugal e NUTS Il, 2015-2016

Fonte: Universidade do Porto, Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016 (IAN-AF 2015-2016)
(48)
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O aumento da relevancia das doencas nao transmissiveis  (DNT) tem estado associ ado ao
aumento da prevaléncia de determinantes de salde comportamentais modificaveis
(designadamente, o consumo de tabaco , o consumo nocivo de alcool, a inatividade fisica

e a alimentacdo ndo saudavel, entre outros) e a determinantes de saude bioldgicos
(designadamente, a hipertensado arterial , 0 excesso de peso/obesidade |, a hiperglicemia
e o colesterol LDL plasmatico elevado, entre outros). As Figuras 5 3, 54 e 63 evidenciam o
peso crescente de determinantes modificaveis de risco de morte prematura, doenca e
incapacidade. Para além dos determinantes comportamentais e bioldgicos, diversos
estudos tém vindo a evidenciar a importancia de determinantes de outras categorias no
desenvolvimento de DNT, nomeadamente, os determinantes ambientais , como a

exposicdo a po luentes ocupacionais e a microplasticos (Anexo 14) (49), entre outros.

. Riscos comportamentais . Riscos metabodlicos Riscos ambientais/ ocupacionais Aumento ou 0 mesmo na % de mudanga
............ Diminuig&o na % de mudanca
%de YLLs %de YLLs % variagéo
atribuiveis Ordenag&o 2009 2019 Ordenagéo atribuiveis 2009-2019
15,9 Consumo de tabaco B Consumo de tabaco 14,9 -6,9
14,6 Presséo arterial sistélica alta 2 R P Pressdo arterial sistélica alta 14,6 -0,6
132 Glicose plasmética em jejum eIevad ---------------------------- Glicose plasmatica em jejum elevad 13,0 -17
13 Riscos dietéticos n ............................ n Riscos dietéticos 11,0 2,9
9.9 Consumo de alcool indice de massa corporal elevado 8,9 -0,9
8,9 indice de massa corporal elevado n Consumo de alcool 8,8 -n7
6,5 Colesterol LDL alto  [Eceeeeeemmmmnnnnnnnnnnnnns Colesterol LDL alto 6,5 -0,8
47 Insuficiéncia renal n ............................ ﬂ Insuficiéncia renal 45 53
3,9 Temperatura Temperatura 4,1 6,0
2.8 Poluigédo do ar Atividade fisica reduzida 2.3 1n7
21 Sexo desprotegido Poluigéo do ar 2,0 -30,6
2,1 Riscos ocupacionais Riscos ocupacionais 2,0 -4,6
2,0 Atividade fisica reduzida Outros riscos ambientais 15 -10,1
16 Outros riscos ambientais {8 Sexo desprotegido 15 -30,4
12 Drogas Drogas 10 -15,8

LDL 7z Lipoproteinas de baixa densidade
% variagdo 2009-2019 z variagéo percentual da taxa de YLLs por 100.000 habitantes entre 2009 e 2019

Figura 63. Ordenacgédo dos principais fatores de risco de morte prematura (YLLSs) e variagcdo percentual, por fator,
da taxa (por 100.000 habitantes) de YLLs, ambos os sexos, em Portugal, 2009 e 2019

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Compare Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Ao comparar, entre 2009 e 2019, os anos de vida perdidos por  mortalidade prematura
(YLLs - Years of Life Lost) atribuiveis aos principais fatores determinantes biolégicos,
comportamentais e ambientais (Figura 63), em Portugal, t endo em conta a variagdo da

taxa de YLLs, salienta-se:
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- a variacao percentual favoravel da poluicdo do ar ( -30,6 %), do sexo desprotegido ( -30,4
%), do consumo de drogas ( -15,8 %), do consumo de alcool ( -11,7 %) e do consumo de

tabaco (-6,9 %), entre out ros;

- a variacdo percentual desfavoravel da baixa atividade fisica (11,7 %) e das

temperaturas adversas (6,0 %);

- a variagdo praticamente nula da taxa de YLLs atribuivel & hipertensado arterial (HTA),
hiperglicemia, indice de massa corporal (IMC) elevado e colesterol LDL elevado (o que

também é, por si, um comportamento  desfavoravel ).

Os resultados do INSEF (2015), que associa ao autorreporte o exame fisico e alguns
exames bioquimicos, permitem estimar, com um maior grau de precisdo, a prevaléncia de
varios determinantes de salde biolégicos e comportamentais (50) importantes na
populacdo adulta, bem como analisar desigualdades por sexo, grupo etario, regides e
sociais, podendo encontrar -se, em anexo, alguns exemplos (Anexo s 15 e 16). Também em
anexo, poder @0 ser analisados alguns resultados dos ultimos Inquéritos Nacionais de

Saulde (2014 e 2019) neste ambito (Anexos 15 e 16).

Assim, de acordo com o INSEF, a prevaléncia estimada de hipertensao arterial (HTA) na
populacao residente em Portugal, com idade entr e 0s 25 e 0s 74 anos, em 2015, foi de 36,0
% (39,6 % no sexo masculino) (Anexo 15). O valor médio observado na UE, a partir dos

resultados do European Health Interview Study(EHIS)de 2014, foi inferior (21 %) (1).

Também segundo o INSEF, para a mesma pop ulagdo e mesmo ano, a prevaléncia estimada
de colesterol total elevado foi de 63,3 %, a qual ndo diferiu substancialmente entre os

sexos feminino e masculino (Anexo 15).

Em 2015 e de acordo com o INSEF, cerca de dois ter¢os da populacdo adulta portuguesa

(67,6 %) sofria de excesso de peso [ 3ndi ce de Massa Corporoal (4MC)
obesidade ( YMC w 30) . A preval éncia de obesidade f oi de
de 38,9 %. O sexo masculino apresentava uma prevaléncia mais elevada de excesso de

peso (45,4 %), comparativamente com o sexo feminino (33,1 %), verificando -se o oposto

em relacdo a prevaléncia de obesidade (sexo masculino: 24,9 %; sexo feminino: 32,1 %).

Enquanto a prevaléncia de obesidade aumentou com a idade, a prevaléncia de excessod e

peso apresentou 0s seus valores mais elevados no grupo etario 45 -54 anos, seguido do

grupo etario 55 -64 anos. A RA dos Acores e o Norte apresentaram, respetivamente, 0s

valores mais elevados de prevaléncia de obesidade e excesso de peso (Anexo 15). Na UE
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(2019), segundo o EHIS (2014), a prevaléncia de excesso de pes o ou obesidade era , a data,

de 52,7 % (51).

CAIXA 8

ODS 2: Erradicar a fome, alcancar a seguranca alimentar, melhorar a
nutricdo e promover a agricultura sustentavel

Objetivo 2.1 - Até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as
pessoas, em parti cular os mais pobres e pessoas em situacdes vulneraveis,
incluindo criancas, a uma alimentacé@o de qualidade, nutritiva e suficiente

durante todo o ano

I Prevaléncia (%) da obesidade no adulto (idade igual ou superior a 18 anos)
- Média da UE (2017): 14,9 % (52)
i Objetivo a longo prazo (com base na média dos paises com melhor desempenho
i Mundo): 2,8% (3)

Segundo o estudo HBSC de 2018 ( 14), conforme o valor do indice de Massa Corporal (IMC),

3,1 % dos adolescentes escolarizados apresentavam obesidad e e 15,8 % excesso de peso.

De acordo com o estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (COS) (53), no periodo

entre 2008 e 2019 e relativamente as criancas escolarizadas entre 0s 6 e 0s 8 anos de

idade , Portugal apresentou uma tendéncia decrescente  da prevaléncia de excesso de peso

(4MCw25) e obesidade (UMCw30) iinfant Erire 2008aei s acent L
2019, verificou -se uma reducao de 21,9 % na prevaléncia de excesso de peso infantil e de

21,6 % na prevaléncia da o besidade infantil (F igura 64).

%

40,0 37.9
35,6
85.0 31,6
30,7 29.6
30,0
25,0
20,0
15,3 14,6
: 13,9
15,0 -— - 11,7 120
10,0
2.7
20 1,0 0.7 0,9 1,3
0.0 W
2008 2010 2013 2016 2019
=== Baixo peso (%) w=p== (besidade (%) Excesso de peso

(incluindo abesidade) (%)
COSI- Childhood Obesity Surveillance Initiative

Figura 64. Prevaléncia (%) de baixo peso infantil, excesso de peso (incluindo obesidade
Fonte: Childhood Obesity Surveillance Initiative 7z COSI PORTUGAL 20195%3)
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Os resultados da ronda de 2019 do estudo COSI apontam para o aumento da prevaléncia
de obesidade infantii com a idade, a semelhanca do verificado nas rondas anteriores
(Anexo 15). Foi, também, superior nas criangas do sexo masculino (13,4 %), em relacdo as
criangcas do sexo feminino (10,6 %). A regido do Algarve foi a que apresentou menor
prevaléncia de excesso de peso infantil (21,8 %) e a Regido Autébnoma (RA) dos Acores a
que apresentou a maior prevaléncia (35,9 %). A regido do Alentejo foi a que apresentou
menor prevaléncia de obesidade infantil (9,7 %) e a RA dos Acores a maior (18,0 %). Em
anexo podem ser encontradas, com maior detalhe, as desigualdades geograficas

observadas no ambito deste estudo (An exo 15) (563).

No que diz respeito ao consumo de substanc ias psicoativas licitas e ilicitas e outras
dependéncias (como a dependéncia da internet e do jogo a dinheiro), na populacdo adulta
(entre os 15 e os 74 anos de idade) residente em Portugal, o IV Inquérito Nacional ao
Consumo de Substancias Psicoativas na Populagéo Geral de Portugal (INPG), realizado em
2016/17 (54), atualizou os resultados decorrentes de estudos semelhantes efetuados em
2001, 2007 e 2012. Como medidas de prevaléncia de consumos foram utilizadas as
medidas europeias ® de prevaléncia ao longo da vida (PLV) , prevaléncia nos Ultimos 12

meses (P12M) e prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D)

Os resultados das quatro edicBes do INPG indicam que o  &lcool é a substancia psicoativa
mais consumida em Portugal, sendo que, na Ultima edicdo, 85,3 % da po pulacdo com
idades compreendidas entre os 15 e os 74 anos indicou ter tido pelo menos uma
experiéncia de consumo na vida (73,2 % em 2012), 58,3 % declarou consumo recente (nos
Gltimos 12 meses), 48,5 % declarou consumo atual ou corrente (portanto, nos Ulti mos 30
dias), e 20,0 % declarou consumo diario nos ultimos 30 dias. Os resultados da ultima
edicdo do INPG indicam que, comparativamente com os resultados do INPG de 2012, o
consumo experimental de alcool aumentou, mas  0s consumos recente e atual parecemt er
estabilizado . A prevaléncia de consumo foi superior no sexo masculino em relacéo ao sexo
feminino, em todos os tipos de consumo analisados e em todos 0s grupos etarios

considerados ( 54).

16 A prevaléncia ao longo da vida (PLV) traduz o consumo experimental de substancias psicoativas, a prevaléncia
nos ultimos 12 meses (P12M) traduz o consumo recente e a prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D) traduz o
consumo atual ou corrente de substancias psicoativas.
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De acordo com o INS (2019), que inquiriu a populacdo com 15 e mai s anos e utilizou as
métricas dos inquéritos de salide europeus, a prevaléncia de consumo diario (20,5 %)
diminuiu em relagéo a 2014 (34,5 %), mas foi superior & média observada na UE nesse ano
(9,2 %), acontecendo o oposto em relagdo aos consumos semanais, mensais e ocasionais
(Anexo 16). Mais de 40 % da populacdo inquirida declarou ter consumido seis ou mais
bebidas alcodlicas numa Unica ocasido ou evento (consumo arriscado ou binge drinking)
pelo menos uma vez nos 12 meses anteriores, 0 que correspondeu a um aumento
relativamente a 2014 (33,2 %), sobretudo, a custa do sexo feminino (30,3 % em 2019 e 18,1

% em 2014)'7 (34). Em anexo (Anexo 16) podera ser encontrada a distribuicdo geogréafica da

prevaléncia de binge drinking, segundo o INSEF (2015) 60).

CAIXA 9

ODS 3: Garantir 0 acesso a saude de qualidade e promover o
bem- estar para todos, em todas as idades

Objetivo 3.5 i Reforcar a preven ¢do e o tratamento do abuso de
substéncias, incluindo o abuso de drogas e o uso nocivo do alcool
1 Consumo de litros de alcool puro per capita (pessoas com 15 ou
mais anos) por ano ( 9)

i Média da OCDE (2017): 8,0
i Melhor valor dos p aises da OCDE: 1,3
- Obetivo a longo prazo: 6,0

Quanto ao tabaco , a segunda substancia mais consumida de acordo com os quatro INPG
realizados, em 2016/2017, 46,7 % da populacdo (15 -74 anos) declarou um consumo
experimental de tabaco, diminuindo esta prevaléncia para 29,1 %, 28,0 % e 26,3 %,
respetivamente, quando consideramos 0S consumos recente, corrente e diario. A
prevaléncia de consumo, nomeadamente, de consumo didrio nos ultimos 30 dias, foi
superior no sexo masculino (32,2 %) em relagdo ao sexo feminino (20,8 %), exceto no grupo
etario 25-34 anos, no qual os valores da prevaléncia foram quase idénticos

(respetivamente, 41,8 % e 42,3 %) (54).

Segundo o INS (2019), é de salientar, como favoravel , o facto de a prevaléncia do consumo
de tabaco (diario ou ocasional) ter descido (17,0 %) em relagcdo ao valor observado no INS

anterior (20,0 %) (2014).

17 Segundo o IV INPG (2016/2017), o consumo arriscado de alcool no sexo masculino diminuiu em relagdo a 2012
(54).
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Igualmente favoravel € o valor da prevaléncia de consumo de tabaco diario e o da
prevaléncia de ndo fumadores terem sido, respetivamente, inferior e superior ao da média
da UE (Anexo 16) (17). Em anexo (Anexo 16) podera ser encontrada a distribuicao

geografica da prevaléncia de consumo de tabaco, segundo ol NSEF (2015) 50).

CAIXA 10

ODS 3: Garantir 0 acesso a saude de qualidade e promover o bem -
estar para todos, em todas as idades

Objetivo 3.a T Fortalecer a implementagdo da Conven - «0- Quadro para o
Controle do Tabaco em todos os paises, conform e apropriado

1 Proporgéo (%) de fumadores com 15 ou mais anos relativamente ao
total da populagdo com 15 ou mais anos
- Média da UE (2017): 26,0 % )
i Média da OCDE (2017): 16,5 % (9)
- Melhor valor dos Paises da OCDE (2017): 7,6 % (9)
- Objetivo a longo prazo: 0% (9)

No INPG de 2016/2017, a prevaléncia de consumo de qualquer substancia psicoativa
ilicita foi de 10,4 % ao longo da vida, 4,8 % nos ultimos 12 meses e 3,9 % nos ultimos 30

dias. A substancia mais consumida foi a canabis, segundo todo s os INPG realizados (54).

As prevaléncias de consumo na populagdo geral sdo superiores nos inquiridos do sexo
masculino , independentemente da substancia psicoati va considerada. O consumo de
substancias psicoativas ilicitas em Portugal nos Ultimos 12 meses situa -se abaixo do valor

médio das prevaléncias observadas num conjunto de 25 paises europeus com informacédo

comparéavel ( 54).

Do total da populacdo estudada em 2016/2017, 60,4 % utilizavam a internet , dos quais 40,9
% eram utilizadores diarios. A dependéncia moderada ou elevada de internet foi mais

prevalente nos mais jovens (15 -24 anos) e na populacdo masculina ( 54).

O Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, D rogas e outros Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (ECATD/CAD}® (55), dirigido aos alunos do ensino publico entre os 13 e os
18 anos tem sido realizado periodicamente, a cada quatro anos, desde 2003, tendo a sua

Ultima edicé@o ocorr ido em 2019 (Figuras 6 5 e 66) (55).

18 Este estudo utiliza o questionario do  European School Survey Project on Alcohol and other Drug¢ESPAD) %6).
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Figura 65. Prevaléncias (%) ao longo da vida (PLV), nos Gltimos 12 meses (P12M) e nos ultimos 30 dias (P30D) de
consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas, nos adolescentes escolarizados entre os 13 e 18 anos de id  ade, em
Portugal, 2019

Fonte: SICAD, ECATD/CAD 2019%5)

Tal como o verificado no INPG (popula¢éo adulta), nos adolescentes escolarizados o alcool
€ a principal substéncia consumida, sendo percecionada como a de mais facil acesso
(superior ao tabaco). De a cordo com os resultados do ECATD/CAD (2019) 36,7 % dos
inquiridos declararam ter consumido uma bebida alcodlica antes dos 14 anos de idade e as
bebidas mais consumidas foram as destiladas (28,2 %), apesar de 63 % dos alunos terem
considerado facil ou muit o facil o acesso a cerveja, seguida dos alcopops?®, com 60,2 %. A
prevaléncia de consumo atual ou corrente (P30D) de alcool foi de 38,2 %, a de
embriaguez de 9,2 % e a de binge drinking?® de 19,8 %. A P30D de consumo de alcool e de
embriaguez foi muito semel hante em ambos os sexos, e a P30D de binge drinking superior

no sexo masculino (21,7 %) em relacdo ao sexo feminino (18,3 %).

6 54,4
a0 38,6 36,7
20 14,9 18,0 135
10 - 6.9 4.5 7,2 o
cigarros tradicionais cigarros electréonicos dleool embriaguez cannabis
W inquiridos consumidores (LV)

Inquiridos z toda a populagdo estudada
consumidor es (LV)z populacdo consumidora

Figura 66. Prevaléncias (%) de inicio de consumos com idade igual ou inferior a 13 anos, nos adolescentes
escolarizados entre os 13 e 18 anos de idade, em Portugal, 2019

Fonte: SICAD, ECATD/CAL2019 (55)

19 Bebidas alcodlicas aromatizadas .
20 Consumo de cinco ou mais bebidas alcodlicas numa Gnica ocasido.
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Também a semelhanca do verificado no INPG, os resultados do ECATD/CAD mo straram
gue o tabaco € a segunda substancia psicoativa mais consumida nos adolescentes
escolarizados, tendo, no estudo de 2019, 38,4 % declarado que fumaram tabaco alguma
vez na vida, 29,4 % no ultimo ano e 17,6 % no Ultimo més (consumo atual ou corrente). A
prevaléncia de consumo atual de tabaco foi superior no sexo masculino (19,3 %), em
relacdo ao sexo feminino (16,0 %). Foi evidenciado o aumento do uso de cigarros
eletronicos, contrariamente ao observado com os cigarros ditos tradicionais, apesar destes
ainda serem os mais utilizados. No estudo ESPAD 2! (2019) (56) também se observou essa
tendéncia, encontrando -se, contudo, a proporcdo de utilizacdo de cigarros eletrénicos em

Portugal abaixo da média dos paises europe us (55).

As prevaléncias declaradas de consumo experimental e atual de drogas ilicitas foram,
respetivamente, de 15,0 % e 5,8 %, tendo sido a canabis a substancia mais consumida. A
prevaléncia de consumo atual foi superior no sexo masculino (7,1 %), em rel a¢do ao sexo

feminino (4,7 %) (55).

De acordo com o ECATD/CAD (55), a prevaléncia do consumo de tabaco, alcool e drogas
ilicitas aumenta com a idade (Anexo 16). Contudo, e de acordo com o ESPAD (2019) (56),
aos 13 ou menos anos de idade : 17 % dos inquiridos tinham fumado cigarros (a média
europ eia®? era de 18 %), declarando 2,7 % consumo diario, e 41 % tinham consumido alcool

(a média europeia era de 33 %). A quantidade de alcool consumido pelos inquiridos na
Gltima ocasido de consumo foi de 5,2 cl de etanol (5,4 cl no sexo femininoe 5,0clnos exo

masculino), também superior a média europeia (4,6 cl).

Segundo o ECATD/CAD, entre 2015 e 2019 a prevaléncia dos consumos experimental,
recente e atual, para todas as idades em estudo, de tabaco e drogas ilicitas, diminuiu

(Figura 67). Esta reducdo foi menor no que diz respeito a prevaléncia do consumo de
alcool, pois a prevaléncia de embriaguez diminuiu (de 27,4 % para 25,3 %), mas a
prevaléncia de binge drinking aumentou (de 19,3 % para 19,9 %), principalmente no sexo
feminino (aumento de 17,2 % para 1 8,3 %). A prevaléncia de consumo experimental e
recente de &lcool no sexo feminino também sofreu um ligeiro aumento no periodo em

estudo (Anexo 16).

21 Inclui alunos escolarizados entre os 15 e os 16 anos de idade.
22 Os paises que integraram este estudo vdo para além dos paises que integram a UE.
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Figura 67. Prevaléncias de consumos ao longo da vida, nos ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias, nos
adolescentes escolarizados entre os 13 e 18 anos de idade, no Continente (Portugal), 2015 e 2019

Fonte: SICAD, ECATD/CAD 2019%5)

Relativamente a outras dependéncias , 32,1 % dos inquiridos no ECATD/CAD (2019)
declararam ter acedido a redes sociais e 11,4 % ter jogado jogos eletronicos durante
quatro horas ou mais, num dia de escola. Em relagéo a jogos a dinheiro, 12,9 % dos alunos

admitiram té -lo feito n o dltimo ano (8,5 % em 2015) ( 55).

No que diz respeito a determinantes comportamen tais modificaveis protetores de
saude, de acordo com os resultados do INSEF (2015) (50), na populacdo residente em
Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, a prevaléncia de pratica de alguma
atividade fisica regular , pelo menos uma vez por se mana, foi de 34,2 %, valor ligeiramente
superior ao observado no dltimo INS (2019) (32,6 %) (Anexo 16) (34). Os resultados de
ambos os inquéritos (INSEF e INS 2019) indicam uma prevaléncia da prética de exercicio
fisico superior no sexo masculino (39,7 % e 36,2 %, respetivamente) em relagdo ao sexo
feminino (29,2 % e 29,5 %). De acordo com o INS 2019, mais de um ter¢o da populagédo com
15 ou mais anos (33,3 %) deslocava-se a pé diariamente; a maior parte, em deslocacdes
com duragdo média inferior a 30 minuto s (Anexo 16). Segundo o estudo HBSC (2018) (14),
43,1 % dos adolescentes referiram que praticaram atividade fisica mais de trés dias nos

ultimos sete dias e 18,5 % referiram que nunca praticaram desporto.

Segundo o INSEF, a prevaléncia autodeclarada de consumo diario de fruta  foi de 79,3 %,
sendo superior no sexo feminino (83,7 %), em relacdo ao sexo masculino (74,4 %) ( 50). De
acordo com os resultados do INS (2019), a mesma prevaléncia (excluindo sumos) foi de
66,4 %, sendo que 5,4 % da populagdo declarou consumir fruta menos de um dia por

semana e 2,3 % nunca o fazer ( 34).
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A prevaléncia autodeclarada de consumo diario de legumes ou salada (incluindo sopas),
foi de 73,3 %, tendo sido também superior no sexo feminino (80,1 %), em relagéo ao sexo
masculino (6 5,8 %) (50). Segundo o INS (2019) esta prevaléncia (excluindo sopas) foi de 41,7
%, sendo que 33,7 % dos jovens dos 15 aos 24 anos consumiam diariamente legumes ou
saladas (34). De acordo com o estudo HBSC (2018) (14) 11,5 % dos adolescentes
escolarizados referiram raramente ou nunca comer fruta e 17,8 % referiram raramente ou

nunca comer vegetais.

No ambito de outros determinantes de sadde comportamentais, nomeadamente, no que

diz respeito a comportamentos preventivos de salde oral na populacdo adulta, num
estudo publicado em 2017 ( 57) observou -se que: a grande maioria dos inquiridos (97,6 %)
escovavam os dentes diariamente; 70 ,3 % tinham perdido dentes permanentes e 6,4 %
eram desprovidos de dentes (a perda de dentes permanentes foi estatisticamente
associada a habitos inadequados de higiene oral ); 47,4 % ndo iam ao dentista ha mais de
um ano e 29,5 % nédo iam de todo ou apenas procuravam tratamento de urgéncia ou por
causa de dor. As questdes financeiras foram apontadas como o principal motivo do néo

acesso a cuidados de saude oral (60 %).

De acordo com o0s resultados do estudo HBSC (2018), 69,4 % dos adolescentes

escolarizados referiram lavar os dentes m ais do que uma vez por dia (14).

No que diz respeito a outros determinantes de saude comportamentais com relevo nos

adolescentes , abordados no estudo HBSC (2018) (1 4), importa destacar:

- 56,3 % referiram usar protetor solar sempre que vao a praia, mas 22 % referiram que

raramente ou nunca o utilizam;
- 39,2 % referiram dormir menos de oito horas por dia dura  nte a semana;

- 19,6 % referiram ter tido comportamentos autolesivos (automutilacdo) pelo menos

uma vez no ultimo ano;

- 10% referiram ter provocado bullying e 18,8 % declararam terem sido vitimas de

bullying nos ultimos dois meses;

- 11,5 % referiram ter tido relagdes sexuais, tendo a idade de inicio sido 14 ou mais anos
(63,2%), sendo que 34 % ndo usaram preservativo na Ultima relacdo sexual, nem pilula
contracetiva (66,2 %) e 17,1 % dos adolescentes que ja tiveram relagbes sexuais,

referiram uma associa ¢&o ao consumo de alcool ou drogas;
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- 14,7 % declararam beber pelo menos 2 litros de agua por dia e 7,2 % referiram que

nunca ou quase nunca bebem agua;

-34,6 % referiram 3gostar de comida com muito sal

todosospratose 67,3 % gostam de J3petiscar coisas salgadasi

No grupo dos determinantes ambientais , comecamos por destacar as baixas
temperaturas . Em 2020, segundo o Inquérito as Condicfes de Vida e Rendimento, 17,4 %
da populacao (18,9 % em 2019) ndo apresentava capacidade para manter a habitacédo
adequadamente aquecida  (36). A analise da proporcao de populacéo incapaz de manter
a habitac@o devidamente aquecida em varios paises europeus, em 2014 e 2019 (Anexo 17)
(52), & compativel com a variacdo favoravel encontrada no refe rido inquérito, mostrando,

contudo, que os valores nacionais se mantém acima da média da UE.

CAIXA 11

ODS 7: Garantir o acesso a fontes de energia
fidveis, sustentaveis e modernas para todos

Objetivo 7.1 - At® 2030, assegurar 0 acesso universal,
de confianga, moderno e a precos acessiveis aos
servicos de energia

1 Percentagem (%) da populagdo incapaz de manter a
habitacdo devidamente aquecida
- Média da UE (2019): 6,9 % (52)

De acordo com o INE, citando como fonte a Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), a
concentracdo média anual de particulas PM2,5 e PM10 (indicador proxy do nivel médio
anual de particulas inaldveis com diametro inferior a 2,5 e 10 um, respetivamente, nas
cidades) tém -se mantido, em Portugal, abaixo dos valores -limite legalmente definidos (8).
Para as particulas PM2,5, os valores nacionais (inferiores a 10 ug/m3)  (8) tém sido, também,
inferiores ao valor médio estimado para a UE, colocando Portugal no 7° lugar entre os

Paises da UE com valores mais reduzidos ( 52).
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CAIXA 12

ODS 11: Tornar as cidad es e comunidades inclusivas,
seguras, resilientes e sustentaveis

Objetivo 11.6 - Até 2030, reduzir o impacto ambiental
negativo per capita nas cidades, incluindo prestar
especial atencao a qualidade do ar, a gestéo de residuos

municipais e de outros residu 0s

1 Concentracdo média anual (ug/m3) de particulas PM2,5
- Objetivo a longo prazo (com base na média dos paises
com melhor desempenho - Mundo): 6,3ug/m3 (3)

Segundo um estudo da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), em 2017 os cust os devidos a poluicdo do ar , que englobam a mortalidade
prematura, as perdas de qualidade de vida, os custos relativos a prestacéo de cuidados de
saude e a perda de produtividade, traduziram -se em 600 mil milh8es de euros na Europa a
27 (4,9 % do PIB da UB), tendo em Portugal representado 9,04 mil milhées de euros (5,03 %
do PIB de Portugal) (12).

De acordo com o INS (34), em 2019 a propor¢édo da populacdo residente com 15 ou mais
anos exposta diariamente ao fumo de tabaco passivo  foi de 7,7 % (8,6 % em 2014), sendo
a mesma superior no sexo masculino (9,1 %) em relacéo ao sexo feminino (6,5 %) e inferior
aos valores estimados em 2014 (respetivamente, 9,8 % e 7,5 %). Segundo o INSEF %0), em
2015 a proporcdo da populagéo residente com idade compreendida entre 0s 25 e 0s 74
anos exposta ao fumo ambiental do tabaco mais do que uma hora por dia, em casa, no
trabalho, nos transportes ou em espagos publicos, foi estimada em 12,8 %. Esta proporcao

foi superior no sexo masculino (14,9 %) em relacdo ao feminino (10,8 %), no grupo etario

25-34 anos, nas pessoas sem atividade profissional e com menor escolaridade.

No que respeita a exposicdo das criangcas ao fumo ambiental do tabaco , num estudo
efetuado em Portugal em 2016 ( 58,59), estimou -se que 14,3 % das criangas até aos nove
anos foram expostas diariamente (5,8 %) ou ocasionalmente (8,5 %) ao fumo do tabaco em
casa, percentagem que ascendeu a 32,6 % nos alunos do quarto ano de escolaridade; 5,4 %
das criancas foram duplamente expostas ao fumo ambiental do tabaco, em ¢ asa e no
carro. Estimou -se, também, que 6,1 % das mées e 11,2 % dos pais fumavam em casa, e que
4,5 % das mées e 8,3 % dos pais fumavam no carro. A frequéncia de exposi¢édo das criancas

foi tanto maior quanto menor a escolaridade dos pais.
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CAIXA 13

ODS 3: Garantir 0 acesso a salde de qualidade e
promover o bem - estar para todos, em todas as idades

Obijetivo 3.9 - At® 2030, reduzir substancialmente o nimero
de mortes e doencas devido a quimicos perigosos,
contaminacao e poluicédo do ar, agua e solo

9 Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada

atribuida a poluicdo ambiente e dom éstica do ar
i Média da OCDE (2016): 17,5 por 100.000 (7)
i Melhor valor dos p aises da OCDE (2016): 7,0 por 100.000
o .
Segundo o INE (8), a evolucdo da qualidade da 4gua para consumo humano distribuida
pel os sistemas puUblicos urbanos (indicador J3agua se

evidenciando, em 2019, valores da ordem dos 99 % em todas as regibes NUTS II. A
proporcdo de al ojamentos servidos por abastecimento de agua , ho Continente, entre
2016 e 2019, tem -se mantido nos 96 %. Embora com evolugéo favoravel (Anexo 17), este
indicador tem -se situado abaixo da média nacional na regido Norte (valor na ordem dos 94

% desde 2018) e nas regides do Alentejo e do Algarve (ambas com 91 %, desde 2015 e

2017, respetivamente). O valor ascende a 100 % na Area Metropolitana de Lisboa.

CAIXA 14

ODS 6: Garantir a disponibilidade e a gestédo sustentavel da
agua potavel e do saneam ento para todos

Objetivo 6.1 - Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a
agua potavel para todos, a precos acessiveis.

1 Proporgéo (%) de alojamentos servidos por abastecimento de agua
- Objetivo: 100 % (8)

Objetivo 6.2 - At® 2030, alcangar 0 acesso a saneamento e higiene
adequados e equitativos para todos.

1 Proporgédo (%) de alojamentos servidos por drenagem de aguas
residuais
- Ohietiva: 100 % (9

Dados do INE evidenciam uma proporcdo de alojamentos servidos por sistema de
drenagem de &guas residuai s de 86,0 % no Continente, em 2019, traduzindo uma
evolucdo favoravel desde 2011 (80,0 %). Com a excecdo do observado na Area

Metropolitana de Lisboa (98,0 %, em 2019), o indicador apresentou, em 2019, valores
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inferiores ao valor médio do Continente em tod  as as respetivas regiées NUTS, salientando -

se a RA da Madeira, onde se observou o valor ma is baixo (67,5 %) (Quadro 9) (8).

Quadro 9. Proporcdo (%) de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais nas regifes
NUTS 11, 2011-2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Portugal X X X X X X X X X

Norte 73 74 75 76 77 79 80 81 82
Centro 72 73 75 75 77 78 79 79 80
AM de Lisboa 96 97 97 97 97 97 97 97 98
Alentejo 74 76 76 77 78 79 80 82 82
Algarve 77 79 80 80 81 82 83 83 84
RA Acores X X X X X X X X X

RA Madeira 66,1 66,5 66,6 66,6 Q 67,1 67,0 67,1 67,4 67,5

Q Quebra de série/comparabilidade | AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa | RA Agores z Regifo Auténoma dos Agores | RA
Madeira z Regido Auténoma da Mad eira
x: dados ndo disponiveis

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Estima-se que, em 2019, a geracd@o de residuos perigosos por habitante em Portugal
tenha sido de 103,6 kg/habitante. Como princi pais categorias destacam -se 0s: residuos
quimicos (17,5 %), veiculos fora de uso (10,3 %) e 6leos usados (6,9 %). Esse valor tem vindo

a aumentar desde 2010, embora com oscilagBes ( 108,4 kg/habitante, em 2018) ( 8).

As emissfes de gases com efeito de estuf a em Portugal, incluindo as emissdes indiretas
de CO, mas sem contabilizacdo das emissdes de alteracdo do uso do solo e florestas,
refletem um decréscimo de 25,9 % face a 2005 e um aumento de 8, 1 % face a 1990 (Anexo

17) @8).

CAIXA 15

ODS 13: Adotar medidas urgentes para combater as alteragdes clima ticas
e 0s seus impactos

Objetivo 13.2 - Integrar medidas relacionadas com alterac¢des climaticas nas
politicas, estratégias e planos nacionais
1 Emiss0es totais de Gases com Efeito de Estufa (GEE) por ano
- Objetivo nacional a 2030 : reduzir 45 % a 55 % (em relacéo a 2005) (8)
- Objetivo nacional a 2050: atingir a neutralidade carbénica (8)

O grupo dos determinantes de saude relacionados com o sistema de saude e

prestacdo de cuidados de saude tem assumido particular e crescente relevo,
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nomeadamente, no atual contexto de pandemia e subsequente ou concomitante processo

de recuperaga o.

Em Portugal, o indice de cobertura universal em saide foi de 83,5 % em 2019, valor
superior ao estimado nas décadas anteriores (79,2 % em 2010; 60,8 % em 1990) (Anexo
18) (60). Na sua analise por areas de prestacdo de cuidados, Portugal obteve uma
pontuacdo mais baixa no tratamento do Acid ente Vascular Cerebral (AVC), da epilepsia e
da doenca renal crénica. Pelo contrario, as areas que obtiveram  melhor pontuacdo  foram
as da vacinacdo, cuidados de saude materna, tratamento do cancro e tratamento

antirretroviral da infe ¢éo por VIH, entre outr as (61).

Na andlise da cobertura universal em salde, a OCDE recomenda incluir os dados
recolhidos pelo Gallup World Poll no ambito da qualidade dos servi¢os disponibilizados
(12), os quais mostram que, em 2020, em Portugal, a percentagem da populacéo satis feita
com a disponibilidade de servicos de salde com qualidade na &rea de residéncia foi de

67,0 %, (média da OCDE: 71,0 %) (12) (Anexo 18).

Quanto a extensdo da cobertura de cuidados de saude 2 em 2019, em Portugal, a
cobertura da totalidade dos servicos foi estimada em 61 % (média da OCDE: 74 %), sendo
particularmente baixa nos cuidados médicos em ambulatério (incluindo os cuidados de

reabilitagdo e excluindo os cuidados de salde dentéria) (Portugal: 5 7 %; média da OCDE:

77 %) (12).

Segundo o Eurostat, e m 2019, 1,7 % da populacdo de idade igual ou superior a 16 anos
reportou, em Portugal, necessidades nao satisfeitas de cuidados médicos , valor igual ao
estimado p ara a média dos paises da UE (12) e inferior a média da OCDE (2,6 %) (12).
Contudo, dados de 2 021 mostram que, durante os primeiros 12 meses da pandemia de
COVID-19, a proporcdo de necessidades ndo satisfeitas de cuidados médicos tera
aumentado em Portugal e na maioria dos paises da OCDE, estimando -se, em Portugal,
para os primeiros doze meses da p andemia, uma percentagem de 34 %, superior a média

da OCDE (22 %) (Anexo18) (12).

De salientar, que os estudos disponiveis sobre a proporgao de necessidades néo satisfeitas

de cuidados médicos por rendimento mostram o elevado desvio (gap) entre os result ados

2 Conjunto de servigos incluidos num pac ote de beneficios definidos publicamente e a proporgdo de custos
cobertos.
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declarados pela populacao de baixo e de elevado rendimento, sendo superior nas pessoas

incluidas no quintil de rendimentos m  ais baixo (Anexo 18) (11,62).

Dados provisorios do Inquérito as Co ndicdes de Vida e Rendimento ( 36), indicam, também,
0 aumento da proporcdo de necessidades ndo satisfeitas de consultas médicas em

2020, contrariando a tendéncia decresc ente dos cinco anos anteriores.

No ambito da acessibilidade aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), destacase a
proporcdo de utentes inscritos com e sem médico de familia atribuido e as respetivas
variagBes ao longo do tempo e entre regides administrativas de saude. No Continente, a
proporcao de utentes com médico aumentou de 82,1 % em 2010, para 93,0 % em 2018,
voltando a reduzir desde entdo para 91, 6 % em 2020, correspondendo, no final de 2020, a

835.658 utentes inscritos sem médico de familia atribuido ( 63) (Figura 68).
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Figura 68. Evolucédo da proporgéo (%) de utentes inscritos com médico de familia no Continente (Portugal ), 2010-
2020

Fonte: Administracdo Centra | de Sistemas de Saude, 2021 (63)

A andlise da cobertura por médico de familia nas cinco AdministracBes Regionais de
Saude (ARS) do Continente (Quadro 10), mostra uma reducdo da propor¢do de utentes
inscritos com mé dico de familia entre 2019 e 2020 em todas as ARS, com a excecao da ARS
do Algarve, e expde as diferencas entre ARS no intervalo 2010 -2020. Em 2020, a ARS de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) foi a regido administrativa com proporgéo de utentes com
médico de familia atribuido mais baixa (85,2 %). Por ordem de menor cobertura em 2020,
segue-se a ARS do Algarve (86,7 %).A ARS Norte apresentou a proporcdo de utentes com
médico de familia atribuido mais elevada entre as cinco ARS , desde 2013. Nas ARS do
Centro e do Alentejo a cobertura com médico de familia foi superior a 90 % em todos os

anos em andlise ( 63).
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Quadro 10. Evolugdo percentual de utentes inscritos com médico de familia atribuido por
Administracdo Regional de Saude, no Contin ente (Portugal), 2010 -2020

% Var
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2019/2020

ARS Norte 91,1%| 90,8% | 92,0%| 949%| 955%| 97,1%| 98,7% | 982%| 99,0%| 984%| 96,8% -1,6 %
ARS Centro 948%| 91,4%| 92,1%| 93,0%| 924%| 944%| 97,2%| 97,4%| 97,1%| 96,8%| 952% -1,6 %

ARS Lishoae | 75404 735%| 77,6 %| 816%| 77.5%| 79,9%| 83,3%| 854%| 851%| 856%| 852%| -04%
Vale do Tejo

ARS Alentejo | 952%| 959%]| 935%]| 92,7%| 91,9%| 92,6%| 965%| 96,4%| 955%| 939%| 93,0% -0,9 %
ARS Algarve 723%| 689%| 69,2%| 689%| 650%| 77,0%| 84,1%| 855%| 88,6%| 86,7%| 86,7% 0,0 %

Total 82,1%| 83,4%| 851%| 86,9%| 855%| 89,7%| 92,1%| 92,7%| 93,0%| 92,7%| 91,6% -1,2%

ARSZz Administracdo Regional de Saude% Var - variagao percentual
Fonte: Administ ragao Central de Sistemas de Saude. Tratamento dos dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
Em 2020, a proporcao de utentes inscritos nos CSP com enfermeiro de familia atribuido

foi de 86,3 %, seguindo uma evolucédo ascendente desde 2015 (69,9 %) ( 63).

Tendo em conta as diferencas em termos de acessibilidade entre os modelos de
organizacdo e prestacdo de cuidados dos trés tipos de unidades funcionais de medicina
geral e familiar nos Cuidados de Salde Primarios (CSP) z UCSP*, USF modelo A e USF
modelo B % -, destaca-se que, em 2020, das 581 USF em atividade, 47,2 % eram de modelo
B, e que a propor¢éo de populagéo inscrita nos CSP coberta p or USF (A e B) era de 64,2 %
(63).

A propor¢éo de populagéo residente no Continente coberta por uma Unidade de Cuidados

na Comunidade (U CQ), era de 96,6 %, em 2020 (63).

Entre 2011 e 2019, a propor¢cdo de nascimentos (nados -vivos) assistidos por pessoal de
saude qualificado foi de 99,9 % em Portugal, variando entre 99,7 % e 100 % nas regides
NUTS Il. Em 2020, a média nacional baixou para 98 ,6 %, refletindo uma reducdo em todas
as regides. O valor mais baixo foi observado na Area Metropolitana de Lisboa (98,0 %,

correspondendo a 569 nados -vivos) (Quadro 11).

24 UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

% As USF (Unidades de Saude Familiar) sdo organizadas nos Agrupamentos de Centros de Salide (ACES) segundo
2 modelos, A e B. Entre os dois, a USF modelo B corresponde ao modelo de nivel mais elevado de
desenvolvimento.
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Quadro 11. Proporcéo (%) de nascimentos (nados -vivos) assistidos por pessoal de saude qualificado
por local de residéncia da mae, nas regifes NUTS Il, 2011 -2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Portugal 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 98,6
Norte 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 98,9
Centro 99,9 99,8 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 98,8
AM Lisboa 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 98,0
Alentejo 99,8 99,7 99,9 99,9 99,7 99,9 99,8 99,9 99,8 99,3
Algarve 99,9 99,9 99,9 99,9 99,8 99,8 99,8 99,9 99,8 99,3
RA Acores 100,0 100,0 100,0 99,7 99,7 99,9 99,9 99,9 99,9 99,2
RA Madeira 100,0 99,8 99,9 99,9 99,9 100,0 99,9 99,9 100,0 99,7

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisbo a | RA Acores 7 Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira z Regido Auténoma da
Madeira

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Em 2020, a pandemia de COVID -19 implicou a reorganizacéo dos servigcos prestadores de
cuidados de salde, ao nivel dos cuidados de saude primarios e hospitalares, com
consequéncias no volume e na prestacdo da atividade assistencial, bem como na
reorganizacdo dos espac os e das rotinas de trabalho ( 63), cujo impacto no estado de saude

dos portugueses ndo é, ainda, possivel avaliar nem projetar ou p rever em toda a sua

plenitude.

Nos CSP, em 2020 e em comparagcdo com o ano anterior, os indicadores de movimento
assistencial disponiveis evidenciam um decréscimo do volume de consultas médicas
presenciais (-38,5 %) e domiciliarias (-37,0 %), de consultas de enfermagem ( -14,4 %) e de
consultas de outros técnicos de saude ( -18,8 %). Pelo contrario, observou -se a duplicacao

de consultas néo -presenciais (63).

Nos hospitais do SNS , comparagcdo semelhante dos indicadores de atividade assistencial
disponiveis evidencia um decréscimo generalizado do volume de cuidados prestados ( -10,4
% de consultas externas; -19,0 % de intervengdes cirdrgicas programadas; -34,9 % do
volume de referenciacdes para primeiras consultas hospitalares no &mbito da Consulta a
Tempo e Horas) e um agravamento do cumprimento dos TMRG (Tempos Maximos de

Resposta Garantidos) (63).

A mediana do tempo de espera até a realizacdo da primeira consulta hospitalar no
ambito da Consulta a Tempo e Horas (CTH) foi de 100,2 dias, em 2020 (83,6 dias em 2019;

80,1 dias em 2010). Por ARS, o valor mais elevado observou -se na ARS Norte (107,9) e o
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mais baixo na ARS do Alentejo (68,9). Nas entidades fora do SNS foi de 82,6 dias (74,8 dias
em 2019) (63).

Também o transporte ndo urgente de doentes sofreu uma reducdo em comparacgao
com 2019, quer no numero de utentes transportados ( -30,6 %), quer no nimero de

tran sportes de doentes ( -43,7 %) 63).

Entre 2020 e 2019 observou -se, ainda, um decréscimo da capacidade de resposta dos

cuidados continuados integrados e dos cuidados paliativo s (63).

De acordo com o INE, em Portugal, o numero de médicos inscritos na Ordem dos
Médicos, em 2019, era de 5,4 por 1.000 habitantes ( 8). Este valor refere -se a todos os
médicos habilitados a exercer, o que resulta numa sobrestimagdo 2¢ quando comparado
com os dados de outros paises que dizem apenas respeito aos médicos efetivamente em
exercicio de prética clinica (média da UE de 3,9 por 1.000 habitantes) ( 11). Em relagdo aos
recursos humanos de enfermagem, salientamos que nédo obstante o aumento registado na
Ultima década, o numero de enfermeiros por habitante em Portugal (7,1 por 1.000

habitantes em 2019) situava -se abaixo da média da UE (8,4 por 1.000) (11).

CAIXA 16

ODS 3: Garantir o0 acesso a saude de qualidade e
promover o bem - estar para todos, em todas as idades

Objetivo 3.c I Aumentar substancialmente o financiamento
da saude e o recrutamento, desenvolvimento, formacéo e
retencdo do pessoal de salde nos paises em

desenvolvimento, especialmente nos paises menos
desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em

desenv olvimento e a precos acessiveis

1 Intensidade de médicos por 1.000 habitantes ( 9)
- Objetivo a longo prazo: 4,3 por 1.000

Olhando exclusivamente para o Servico Nacional de Saude (SNS), e no que respeita aos
grupos p rofissionais de maior dimenséo, segundo o Relatério Social do Ministério da
Saude e do Servico Nacional de Saude (64), em 2018, no SNS, os médicos totalizavam
29.291 profissionais (2,9 médicos por 1.000 habitantes) (correspondendo cerca de dois

tercos a mé dicos especialistas e um terco a médicos -internos), o pessoal de enfermagem

% Superior a 30 %, segundo 0 EUROSTAT (1).
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correspondia a 44.932 profissionais (4,4 enfermeiros por 1.000) e o pessoal assistente
operacional correspondia a 26.740 profissionais. Em relagdo aos outros grupos
profissionais, o0s técnicos superiores de salde e farmacéuticos totalizavam 1 .777
profissionais, os técnicos superiores de diagnoéstico e terapéutica  correspondiam a 8.568
profissionais, os outros técnicos superiores totalizavam 4.386 profissionais e os assistentes
técnicos 16.580. A média de idade por grupo profissional variou, em 2018, entre os 41 anos
(idade média dos enfermeiros) e os 50 anos (idade média dos médicos especialistas ). Mais

de 75 % dos profissionais de salde, no seu todo, e ra do sexo feminino (76,5 %) ( 64).

No SNS, em 2018, as regifes administrativas de saude Norte e Lisboa e Vale do Tejo (LVT)
concentraram o maior numero de profissionais (74,5 % do total). Em LVT o nimero de
médicos por habitante foi o mais elevado (3,0 médicos por 1.000 habitantes; média
nacional de 2,9 por 1.000). A regido Centro apresentava o nimero de enfermeiros por
habitante mais elevado (4,8 enfermeiros por 1.000 habitantes) seguindo  -se as regides de
Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve (4,5 por 1.000) (média nacional de 4,4 por 1.000) . A razédo

enfermeiro por médico foi de 1,53 enfermeiros por médico ( 64).

No SNS, a taxa de absentismo aumentou progressivamente desde 2013, fixando -se nos
11,4 % em 2018, sendo a doenca e a parentalidade os principais motivos indicados

(representando 46,7 % e 31,5 %, respetivamente) (64).

Portugal tem sistematicamente apresentado valores de despesas de saude como
percentagem do Produto Interno Bruto (PIB) e despesas de salude  per capita inferiores a
média da UE. Em 2019, as despesas de saude representaram 9,5 % do PIB, sendo a média
da UE de 9,9 % e a média da OCDE39 de 8,8 % (12). Em 2020, a pandemia de COVID-19
implicou uma diminui¢cdo do PIB; contudo a despesa publica com a sald e aumentou para

10,1 % (12,65).

Segundo a OCDE, em 2019, Portugal gastou 2.314 EUR per capita no dominio da saude,
menos um ter¢co do que a média da UE (3.521 EUR per capita) (11). A maior fatia das
despesas de saude em Portugal refere -se aos cuidados ambulatérios, sendo o pais com
maior percentagem para esta categoria de despesas na UE (46 %, com um valor de 1.074
EUR per capita). Abaixo da média da UE ficaram as despesas com internamentos
hospitalares (598 EUR versus 1.010 EUR per capita) e com produtos farmacéuticos (443 EUR
versus 630 EUR per capita) (11). Em 2019, Portugal também apresentou valores inferiores a

média da UE nas despesas com prevencao (41 EUR per capita, ou 2 % do total das despesas
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de saude, sendo de 3 % na UE) e com cuidados continuados (111 EUR per capita, ou 5 % do

total das despesas de sal de, sendo de 16 % na UE) (11).

No campo das despesas diretas com a saude , Portugal apresenta dos valores mais
elevados de despesas ndo reembolsadas dos paises da OCDE ( 11,12,65), tendo-se
verificado um aumento superior a cinco pontos percentuais desde 2010. Em 2019, as
despesas nédo reembolsadas situavam -se nos 30,5 % das despesas em saude (valor médio
da UE de 15,4 %) (Anexo 18), representando a segunda maior fonte de receita do sistema
de salde em Portugal ( 11,65). As despesas das familias em hospitais privados tém vindo a
aumentar nos ultimos anos (15,0 % em 2019). Contudo, o peso relativo da despesa nao
reembolsada em prestadores privados de cuidados de saude em ambulatério manteve -se,

em 2019, a semelhanga dos anos anterio res, o mais elevado (39,3 %) (65).

95



A Figura 69 mostra os fatores determinantes, de risco e de protecdo, e 0s

DETERMINANTES DEJBE

Demogg#ficos, Sociaise Ecordmicos (envelhecimentc
da populzdo; nivel de escolaridade; profids;
literacia; rivel ecomdmico; situado perante 0 emprega
isolamento social; suporte social; reiicia do sistem:
ecormico)

Biologicos(estado imuniério; estado nutricional; pesc
tensdo arterial; gliémia; perfil ligdico; densidade
mineral6ssea; fugdo renal; antecedentes geticos)

Comportamentais(atividade fsica; consumo délcool;
consumo de tabaco; consumo de drogéstds; padéo
alimentar; padbes de prodgdo e de consume
sustentveis; gesio do stress; uso excessivo/abuso
internet; vioEncia interpessoal; pado de utilizado
dos servjos de sade)

Ambientais (qualidade do ar; qualidade dagua;
controlo e gesio de redduos e &guas residuais
controlo de radigbes ionizantes; qualidade ¢
habitag@o; riscos ocupacionais; altey@es clindticas;
transportes segurggemperaturas adversagxtremas)

Relacionados com o Sistema de(8a e a Presteéo
de Cuidados de Sae [cobertura universal de cuidadc
de saide; acessibilidade a cuidados de ¥igiia em
salde ao longo do ciclo da vida; acessibilidade

servicos desaide em situgéo de doema aguda e en
situacd@ de urgncia; acessibilidade a cuidados

salde em é&reas espeificas (cuidados continuado
cuidados paliativos; controlo da dor;&ke da audiéo;
salde da vi§o; salde mental; sade oral; cuidados d
reabiitacdo); oferta e acessibilidade a medicamen
essenciais; qualidade da pregéa de -cuidados
racionalidade da presg@@0 de medicamentos
qualidade dos sistemas de végitia epidemiabgica de
doencas e fatores de risco; qualidade dos processc
planeanento, avaligdo e governgdo estraggica;
financiamento da gade; resiléncia do sistema d
saide]

correspondentes

problemas de salude de magnitude elevada ou em crescimento presentes em Portugal

PROBLEMAS DEMEDEMAGNITUDEELEVADA
OU EM CRESCIMENTO

Causas Externatesbes e envenenamentos
acidentais, leSes provocadas por viécia
interpessod suiddio e outras leSes
autoprovocadas

Doertas do aparelho circulatrio: doenca cardaca
hipertensiva, doegas cerebrovasculares, dogas
isquémicas do coreéo, insuficéncia cardaca

Doertas do aparelho digestivccirrose hegtica,
doenca hepitica dcodlica, doemgas da boca e
dentes, outras doegas conicas do fgjado

Doergas do aparelho gnito-urinario: doencas da
prostata, doerga renal conica, incontiéncia
urinaria

Doergas do aparelho respirario: asma, doega
pulmonar obstrutiva @nica, doemras respirabrias
agudas e sequelas, infées respirabrias baixas

Doertas endcrinas, nutricionais e metafiicas
diabetesmellitus

Doergas infeciosas e parasitias: doenca dos
legiorarios, hepatites wicas, infgéo por VIH
infecOes sexualmente tramsisdveis, tuberculose

Doergas neurobgicas doenca de Alzheimer,
outras dengéncias

Doergas dosorgéos dos sentidosperda de
audicdo, perda de vido

Doeras osteomusculares e do tecido conjuntivo
artroses, dor asnica cervical, dor énica lombar,
osteoartrites

Doergas da pele e do tecido subcarieo: psoriase

Transtornos mentais e do comportamento
ansiedade, depergéhcia doalcool, depenéncia de
drogas ikcitas, depenéncia do tabaco, depreés

Tumores malignos (TMIM do @lon, TM do

estdmago, TMdo figado,TM da laringe, traqueia,

bronquios e pulrdo, TM da mama, TM do_

ﬂancreas, TM da istata, TM do tecido lirdtico e
ematopogético

Notas: i) os grupos de problemas de salde e a respetiva desagregagdo encontram -se por ordem alfabética; ii) estdo
implicitamente representadas grupos de problemas transversais a varios grupos de doengas, e.g. as doengas ligadas ao trabalho
sdo transversais praticamente a todos 0s grupos nosoldgicos

Legenda: VIH - virus de imunodeficién cia humana; TM z tumor maligno

Figura 69. Problemas de salde de elevada magnitude e respetivos determinantes de satide em Portugal

Fonte: PNS 2021-2030
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A Figura 70 mostra os fatores determinantes, de risco e de prote¢cdo , e 0s corre spondentes

problemas de saude de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco .

PROBLEMAS DEUYE DEBAIXA OU NULA
MAGNITUDEELEVADO POTENCIAL DE RISCO

DETERMINANSBE SADE
Demogéficos e Sociaifpobreza; literacia)

Biolégicos(estado imuniério; estado nutricioal) HBevada magnitude no passado e

Comportamentais (pad@o de utilizg dos atuaimente controlados em Portugal
servios de sdde; adefo a vacina@; Doergas ewavel.s.pela Vacingo
conservgid e utilizg4® sustenével da Doertas transmitidas pelagua

biodiversidade e dos ecossistemas; izdr de Doe@s trar.15m|t|f3|as e el

producéo e de consumo sustedteis) Mortal!dadelnfantll € suas comgnentes
Mortalidadematerna

Ambientais (qualidade do ar; qualidade d@ua;

higiene dos alimentos; controlo e gést de
resduos e aguas residuais; qualidade d
habitagdo; alteragBes clindéticas/aquecimento
global; ecologia de agentes hbgicos .
transmissores de doen)

Comrisco acelerado de emergir ou evoluir
para magnitudes elevadas devido ao

aumento da intensidade ou prevahcia de
Relacionados com o Sistema de U8e e a determinantes de elevada reléncia

Prestagdo de Cuidadosde Saide (cobertura

universal de cuidados de @@de; acessibilidade a
cuidados de vigihcia em sade infantil e sade

materna; acesso a medicamentos essenciais
vacinas; qualidade da presi@ de cuidados;
qualidade dos sistemas de végitia

epidemiobgica de doegas e fatores de riscos
qualidade dos processo de planeament f Outras

avalizdo e governgd estraigica; qualidade Infegdes virais com potencial paachico
dos modelos e processos de planeamento Mortalidade associada ao calor e frio

continggncia; financiamento da sae; resilencia extremos
do sistema de sale) Resiséncia aos antimicrobianos
Emerg@ncias em sade pablica

Doertas infeciosas e paraaitas associadas
ao aguecimento global

1 Felre amarela

1 Infecéo por vrus zika

1 Dengue

1 Malaria

Figura 70. Problemas de salde de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de risco e respetivos
determinantes de saude em Portugal

Fonte: PNS 2021-2030
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JProcuro o que une e né&ao o
(Natalia Correia)

Desigualdades em salude em Portugal

As desigualdades em saude , quer ao nivel dos problemas de salde, quer ao nivel dos

seus determinantes, podem ter na sua génese e/ou ser agrava das pelas desigualdades

soci ai s. A titulo de exempl o,gradentebsecml da saadeeg i do o ch
segundo o qual as populacdes ou grupos das popula¢cdes social e economicamente mais

desfavorecidas apresentam piores resultados de salude (vidas meno s longas e menos

saudaveis) do que as mais favorecidas. Dentro das desigualdades em saude interessam -

nos, sobretudo, aquelas que sdo evitaveis e injustas, ou seja, as iniquidades em saulde

Assim, o conhecimento das desigualdades sociais, como determinantes  de saulde, pela sua

acao transversal e multifatorial, € essencial a compreensédo do universo multidimensional

no qual problemas de saulde, necessidades de salde e determinantes de salde se

desenvolvem, interage m e potenciam ( 66,67).

O foco principal do PNS 2021-2030 na saude sustentavel, em alinhamento com a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, e elegendo como um dos principios
fundamentais n&o deixar ninguém para trds, realca a importdncia do diagnésti co das

desigualdades em saude.

Com a pandemi a de COVID-19, este problema tornou -se particularmente relevante,
nomeadamente, quando, em Portugal, se procurou, entre outros, que 0 acesso a vacinacao
fosse 0 mais equitativo possivel, ou quando foram tomadas medidas excecionais para
procurar diminuir o impacte social e econémico da pandemia. O relatério recente da
OMS sobre o impacte da pandemia nas desigualdades sociais (68) conclui que, com
base na evidéncia disponivel, as amplas iniquidades observadas em todo o mundo nas
taxas de infecdo, hospitaliza¢c 4o e mortalidade por COVID -19 entre grupos populacionais
sdo principalmente impulsionadas por fatores sociais, que se sobrepdem aos riscos
biolégicos . Assim, os grupos que experimentaram taxas aumentadas de morbilidade e
mortalidade por COVID -19 incluem: p essoas mais pobres, minorias étnicas marginalizadas,
incluindo povos indigenas, trabalhadores essenciais mal pagos, migrantes, reclusos,
pessoas em situacdo de sem -abrigo e populagcbes afetadas por emergéncias, incluindo

conflitos.
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CAIXA 17

ODS 1: Erradicar a pobreza em todas as sua s formas, em todos os
lugares
Objetivo 1.5 - At® 2030, aumentar a resiliéncia dos mais pobres e em

situacdo de maior vulnerabilidade, e reduzir a exposicéo e a
vulnerabilidade destes aos fendmenos extremos relacionados com o clima e
outros choques e desas tres econdmicos, sociais e ambientais

i Taxa de pessoas falecidas, pessoas desaparecidas e pessoas diretamente
afetadas devidn a desastres nor 100 000 hahitantes

Os determinantes soc iais especificos responsaveis por essas desigualdades incluem:
pobreza e privacdo , mobilidade imposta de trabalhadores mal remunerados em empregos
precarios, falta de protecdo social , habitacdo sobrelotada , m& protecdo no trabalho e
baixos padr6es de salde ocupacional, desigualdade de estatuto legal ou residencial
estigmatizacdo, acesso desigual a informagBes de saude publica aceitaveis , e acesso

desigual a tratamento, prevencao e vacinacao.
Principais desigualdades sociais em Portugal

A Ultima vers&o do indice de Privagéo Europeu (IPE) adaptado para Portugal (2018) (70)
engloba oito indicadores, designadamente, propor¢cdo de residentes: em habitacdo
arrendada, em habitacdo sem retrete interior, em habitacdo com cinco ou menos divisdes,
trabalhadores manuais , com baixo nivel educacional (inferior ou igual a seis anos),
trabalhadores por conta de outrem, desempregados a procura de emprego e estrangeiros.

Os resultados da aplicacdo do IPE & populagéo residente em Portugal (de acordo com o
censo 2011) mostraram que o primeiro quintil (de menor privacdo) abrangia 20,7 % da
populacdo nacional e o quinto quintil (de maior privacdo) abrangia 17,9 %, resultados

semelhantes aos obtidos a partir do Censos 200 1.

Na Figura 71 pode observar -se que o IPE apresenta um claro padrdo geografico ,
encontrando -se as areas mais carenciadas (com maior indice de privacéo) no Sul, enquanto
as areas menos carenciadas (com menor indice de privacdo) se localizam no Norte e

Centro?’.

27 Entre os dois Censos (2001 e 2011), pelos resultados da aplicagéo do IPE, pode concluir -se que atenuaram as
diferencas o bservadas entre o litoral e o interior.
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Centre z Centro; EDI score z pontuacdo do indice de Privagio Europeu (European Deprivation Index); Lisbon Metropolitan Area 7
Area Metropolitana de Lisboa; North z Norte; quintiles z quintis; 1 -least deprived z areas com o menor indice de privagdo; 5 -most
deprived z areas com o maior indice de privacéo

Figura 71. Distribuigio espacial do indice de Privagio Europeu para pequenas areas, Portugal (A: grupos de blocos
censitarios; B: Freguesias; C: Municipios), 2011

Fonte: Ribeiro Al, et al, 2018 ( 70)
Principais desigualdades em saude em Portugal

No estudo de aplicacdo do IPE a populacdo de Portugal (segundo os censos de 2011) (70)
observou -se uma associagdo entre o IPE e a taxa de mortalidade padronizada por
todas as causas , segundo um gradiente no sentido de quanto maior o IP E, maior a taxa de

mortalidade.

Importantes desigualdades sociais em salude foram igualmente identificadas quando
analisados os resultados do Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico (INSEF) (50).
Na anéalise ap0s padronizacdo por sexo e grupo etério, verificou -se que, por exemplo,

gquanto mais baixo o nivel de escolaridade, maior a prevaléncia de: diabetes mellitus (Figura
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52), hipertenséao arterial (Anexo 15), colesterol total elevado, excesso de peso e obesidade,

e baixa atividade fis ica (50).

O indice de Saude d a Populagdo 2 (INES) (71), desenvolvido no ambito do projeto
GeoHealthS (72), também procur ou identificar desigualdades em salde ao nivel do
territério, neste caso, dos municipios do Continente, entre 1991 e 2011. Segundo os
principais resultados da aplica¢ &o do INES, apesar das assimetrias entre municipios terem
diminuido ao longo dos 20 anos em andlise, continuaram a verificar -se desigualdades
geograficas, maioritariamente relacionadas com a densidade populacional e as dinamicas
urbanas, com os municipios de baixa densidade populacional, mais envelhecidos e rurais,
a registarem os piores valor es (Figura 72). Uma evolugdo desfavoravel do INES foi
observada em 30 % dos municipios, sobretudo relacionada com determinantes de salde

econdémicos e so ciais, mas tamb ém ambientais ( 72).

Melhor

Piar

Figura 72. Distribuicéo espacial do indice de Sadde da Populagdo por municipios , Continente, 2011
Fonte: Santana P, et al, 2015 (72)

De acordo com dados da OCDE, em Portugal, a propor¢do de pessoas com aut opercecao

positiva do estado de saude é consideravelmente inferior nas pessoas de baixo

28 Este indice integra varias componentes relacionadas, quer com a morbilidade e mortalidade, quer com os
determinantes de salde, e pode ser consultado em saide municipio.uc.pt (89).
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rendimento em relacdo as de alto rendimento, desigualdade com tendéncia para

aumentar ( 3).

Do mesmo modo, a andlise das desigualdades de acesso aos servicos prestadores  de
cuidados de saude evidencia, como ja referido, a elevada proporcdo de necessidades nao
satisfeitas de cuidados médicos nas pessoas incluidas no quintil de rendimentos m ais

baixo (Anexo 18) (11,71).

Os resultados de um estudo de 2018, no ambito da prest acdo de cuidados de saude a
doentes com tuberc ulose imigrantes em Portugal ( 73), mostrou que uma proporcao
consideravel destes doentes chega aos servicos de salude em estadio avancado da doenca.
Para além de recursos socioeconémicos limitados, foram identif  icadas outras barreiras ao
acesso e utilizacdo dos servigos prestadores de cuidados de tuberculose, designadamente,

a burocracia complexa do processo de inscri¢ 80 nos servigos de saude (73).

No estudo das desigualdades em salde, para além das desigualdade s sociais, devem ser,

também , analisadas as desigualdades por sexo, por grupo etario e geogréaficas

Nos Quadros 12 e 13 destacam -se algumas das desigualdades em salide por sexo, grupo
etario e geograficas, que foram sendo descritas ao longo  deste capitulo, e se apresentam,

agora, numa revisdo sumaria.
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Quadro 12. Desigualdades em saude em Portugal: destaques da mortalidade

Grandes

Grupos de

Desigualdades por Sexo/ Sexo e Grupo Etario

a

q

Desigualdades
por Grupo Etario

Desigualdad es
Geograficas

Causas

Todas as causas

Mais de 50 % dos 6bitos
prematuros

Melhor que PT:
Norte e Centro

(todas as Pior que PT:
idades e Alentejo, Algarve, Regido
prematura) Auténoma dos Agores
(RAA) e Regiao Autbnoma
da Madeira (RAM)
------ 60,9 % dos obitos por CE | >: 15-39 anos Melhor que PT:
1534 anos: |5 Norte e Area Metropolitana
Causas 20-24anos: | 65 % de Lisboa (AML)

Externas (CE)

Pior que PT:

Centro, Alentejo, Algarve e
RAM

Peso proporcional
aumenta com a
idade: sobretudo

Melhor que PT:
Norte e Centro

Doencas .

Aparelho apos os 60 anos Pior que PT:

Circulatério Alentejo, RAA e RAM,;
Algarve (apenas
mortalidade prematura)

------------ Peso proporcional  [Melhor que PT:
aumenta com a AML
Doencas idade: sobretudo,
Aparelho apos os 60 anos Pior que PT:

Respiratdrio

Centro, Alentejo, RAA e
RAM

Tumores
Malignos (TM)

30-64 anos (35-64

anos: 50 % ou mais dos
oT)
5-9

anos: | 3¢

TM da mama :

12 causa morte
prematura

TM da traqueia,
brénquios e pulméo:
32 causa morte
prematura; aumento
acentuado

59,6 % dos 6bitos por TM

5064 anos:
59 anos:

| 5
| 40

TM da traqueia,
brénquios e pulm  &o
12 causa morte
prematura

TM figado e TM pancreas:
aumento acentuado

>: 5-9 anos; 40-74
anos

| 50 % dos
por TM sé@o

prematuros

Melhor que PT:
Norte e Centro

Pior que PT:
AML, RAA e RAM;

Algarve (apenas
mortalidade prematura)

AML 7 Area Metropolitana de Lisboa; CEgz Causas Externas; OT z 6bitos totais; PT z Portugal; RAA 7 Regiéo Auténoma dos Acores;
RAM z Regido Autbnoma da Madeira; TM z Tumores Malignos; > - maior; | - aproximadamente igual

Nota: Melhor que PT z estimativa pontual superior ao valor médio nacio

médio nacional

Fonte: PNS 2021-2030. Tratamento dos dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

nal | Pior que PT Z estimativa pontual i nferior ao valor
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Quadro 13. Desigualdades em salide em Portugal: outros destaques (1/2)

Desigua Idades por Sexo/ Sexo e Grupo

Indicadores Bt Desigualdades por

Grupo Etério

Desigualdades Geogréficas

a q
83,7 anos 78,1anos | = - Melhor que PT:
Norte e Centro
E de vida & Pior que PT:
speranca de vida a Alentejo, Algarve, Regido
nascenca Autonoma da Madeira (RAM) e
Regido Auténoma dos Agores
(RAA)
Anos de vida 6,9 anos 79anos | - Uni&o Europeia (UE): 10,4 anos e
saudavel aos 65 anos 10,2 anos, respetivamente
Seis principais causas [Seis principais @ | @ - | e
(ordem decrescente, causas (ordem
2019): decrescente, 2019):
AVC, dor lombar, AVC, doengas
DALYs diabetes mellitus, isquémicas do
doencas isquémicas do |coracdo, TM do
(2009/2019) coragdo, depressao, pulmé&o, dor
doenca de Alzheimer lombar, DPOC, TM
Aumento acentuado do cdlon e reto
do 3 pesiYsd |
por quedas
7.7% 12,1 % Pior que PT: 55-74  |Melhor que PT:
Prevaléncia de anos A!garve, Centro e RAM
. . Pior que PT:
diabetes mellitus*
Aumenta com a Alentejo, LVT e RAA
idade
32,7 39,6 % Pior que PT: 55-74  |Melhor que PT:
anos Algarve, RAA, RAM e LVT
Prevaléncia de HTA* Pior que PT:
Aumenta com a .
. Alentejo e Norte
idade
L 22,0% 43,4 % Diminui a partir dos ~ |Melhor que PT:
Prevaléncia de 35 anos RAM e Centro
consumo de ta baco ) _ Pior que PT:
(P30D)** 3Picof-380S p/n Algarve e AML
anos
37,1% 60,7 % Pior que PT :35-64 |Melhor que PT:
Prevaléncia de anos Norte, RAM, Alentejo e Centro
consumo de alcool ; ; Pior que PT:
JPicoj -54o0s
(P30D)** anos Algarve, AML e RAA
*INSEF, 2015 (populagdo 25-74 anos) *|V IN PG, 2017 (populagdo 15-74 anos)  AML z Area Metropolitana de Lisboa (NUTS

I1); AVCZz Acidente Vascular Cerebral; DALY Zz Disability Adjusted Life Yeas (carga de morte prematura, doenga e incapacidade);
DPOC z Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; LVT z Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo; P30D z Prevaléncia de consumo
nos ultimos 30 dias (indicador de consumo atual ou corrente); PT  z Portugal; RAA z Regido Auténoma dos Acgores; RAM 7 Regido
Auténoma da Madeira; TM  z Tumor Maligno

Nota: Melhor que PT z estimativa pontual superior ao valor médio nacional | Pior que PT Z estimativa pontual inferior ao valor
médio nacional

Fonte: PNS 2021-2030. Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Quadro 13. Desigualdades em saude em Portugal: outros destaques (2/2)

Indicadores

Desigualdades por Sexo/ Sexo e Grupo

Etéario

Desigualdades por
Grupo Etério

Desigualdades
Geograficas

a

d

62,8 % 63,8 % Pior que PT: 45-74 Melhor que PT:

o anos Lisboa e Vale do Tejo (LVT),
Pr?valentl:la de 3 Pi coj -64 0s |Algarve e Regido Autbnoma
C? estderi) anos da Madeira (RAM)
elevado

Pior que PT:
Centro, Regido Auténoma
dos Acores (RAA) e Alentejo
33,1 % 45,4 % Pior que PT: 45-74 Melhor que PT:
Pre"a'e”Z'a de . anos LVT, Algarve e RAA
excesso de peso . .
P 3Picoj-540s |pigr quePT:
anos
Norte, RAM e Centro
32,1% 24,9 % Pior que PT: 45-74 Melhor que PT:
Prevaléncia de anos Algarve
obesidade* Aumenta com a Pior que PT:
idade .
RAA, Alentejo, LVT, Centro e
RAM
39,7 % 29,2 % Diminui com aidade |Melhor que PT:
Ptr.e?;alznc;:a\.de* 3JPicoj -340s [LVT,Algarve e RAM
atividade fisica
anos Pior que PT:
Centro e Norte
83,7 % 74,4 % Aumenta com a Melhor que PT:
Prevalenc(lja idade Alentejo, Centro, Algarve e
consumo de 3Picoj-Taos |LVT
fruta*
anos Pior que PT:
RAA, Norte e RAM
Prevaléncia 80,1 % 65,8 % Aumenta com a Melhor que PT:
consumo de idade Centro e Norte
vegetais e 3Picoj-7@0s |pior que PT:
saladas* anos

RAA, RAM, LVT, Algarve e
Alentejo

*INSEF, 2015 (populagéo 25-74 anos)
LVTz Lisboa e Vale do Tejo; PT z Portugal; RAA z Regido Auténoma dos Acgores; RAM 7z Regido Autbnoma da Madeira

Nota: Melhor que PT z estimativa pontual superior ao valor médio nac

médio nacional

Fonte: PNS 2021-2030. Tratamento dos dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

ional | Pior que PT z estimativa pontual inferior ao valor
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Um breve olhar sobre a pandemia de COVID-19 e o seu impacte

Na Figura 73 podemos observar a distribuicdo geograf ica, ao nivel de municipio, da
incidéncia cumulativa (por 100.000 habitantes) a 14 dias de COVID -192°, entre 12 de abril
de 2020 e 5 de maio de 2021 ( 8). Da sua analise, no contexto da elaboragdo do PNS 2021 -
2030, e considerando mais uma vez as assimetrias verificadas ao longo do tempo na

distribuicdo da incidéncia na populacdo no territério, torna-se evidente a necessidade de
considerar o impacte, presente e futuro, da pandemia de COVID -19 na evolucéo do estado
de saude da populacdo e seus determinantes, na equidade da prestacdo de cuidados de

salide e no desempenho quanto ao alcance dos ODS.

12-04-2020 21-06-2020 04-10-2020 19-11-2020

26-01-2021

N.® ge novos casos por 100 mil hab.

No 'w cases per 300,000 inhad
>= 060
[480;080[
[240;480[
[120;240[
[60:120]
10:60(
Dado Nulo /e

e e

A\ NUTS I

Figura 73. Incidéncia cumulativa (por 100.000 habitantes) a 14 dias de COVID -19 por municipio, em Portugal, entre
12-04-2020 e 05-05-2021

Fonte: Instituto Nacional de Esta tistica, IP - Portugal, 2021 (8)

Importa, desde ja, referir o impacte da pandemia de COVID -19 na salde mental , em
Portugal, em relacdo ao qual se encontram disponiveis alguns dados objetivos. Assim,
segundo o est emdaol JSmiutdempvos d#), publicadoeemi2GR}, 34(%

da populacdo apresenta va sintomas de sofrimento psicolégico (45 % nos profissionais de

2 A incidéncia cumulativa a 14 dia s corresponde ao quociente entre o nimero de novos casos de COVID -19
confirmados nos 14 dias anteriores e a populagdo residente estimada para 2019, expresso por 100.000
habitantes.
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saude) , val or este superior ao encontrado,

de Saude (266h(@5a! j

Para além dos profissi onais de saude, as mulheres, os jovens adultos (entre os 18 e os 29
anos), os desempregados, as pessoas com mais baixo rendimento e os individuos que
indicaram estar ou ter estado em quarentena, em isolamento ou ja recuperados da COVID
19, bem como os individuos infetados que necessitaram de internamento hospitalar
incluindo em cuidados intensivos, sdo 0s que apresenta ram maior sofrimento psicolégico
(65). Por outro lado, a resiliéncia, bem como a manutencdo de passatempos/  hobbies, de
rotinas diarias e/ou de atividade fisica, tém um efeito protetor do bem -estar psicoldgico e
estdo associadas a um risco diminuido de sintomas de ansiedade, depres Sdo ou stress

pés-traumatico ( 74).

Nas Ultimas projecbes de recuperacdo do PIB da OCDE (221), Portugal apresenta -se
como um dos paises de elevado consumo que mais tempo vai demorar a regressar aos
niveis pré-pandémicos (Figura 7 4). As previsdes, em dezembro de 2021, apontavam para
um crescimento da economia de 4,8 % em 2021, de 5,8 % em 2022 e de 2,8 % em 2023,
prevendo -se que o PIB deverd voltar a superar 0s niveis anteriores a crise em meados de
2022. Contudo, o PIB recuperou mais do que o esperado no segundo e terceiro trimestres

de 2021, impulsionado, sobretudo, pelo consumo privado. No en  tanto e ainda segundo a
OCDE, 76% das pessoas em Portugal referem estar preocupadas com a capacidade para

respon der aos encargos financeiros ( 76).
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Figura 74. Projecdes da recuperagao do PIB nos paises da OCDE, 2021

Fonte: Organ izacéo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico, 2021
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3. O DESEMPENHO DE PORTUGAL EMRELACAO AOS ODS

Enquadrar a situacdo de saude em Portugal no grau de cumprimento dos
compromissos assumidos no &ambito da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, afigura -se como fundamental no PNS 2021-2030. Inclui-se, assim, na etapa
de Diagnostico de Situacdo de Saude, uma analise sumaria do desempenho de
Portugal relativamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a
partir de dois sistemas de mo nitorizagcdo selecionados de entre os varios disponiveis: 0
painel de monitorizag8o do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) e o modelo

GAPFRAME.

De acordo com o painel de monitorizacdo dos ODS do IHME (69), que analisa o
desempenho dos paises quanto aos ODS que considera mais diretamente
relacionados com a saude *°, em Portugal observou -se, em 2017, o pior desempenho
em relacdo aos seguintes problemas e determinantes de saldde 3!: prevaléncia de
consumo de &lcool (6,2) , incidéncia de infecdo por VI H (28,2), prevaléncia de consumo
de tabaco (37,3), excesso de peso e obesidade nas criancas (46,8) , morte prematura,
doenca e incapacidade atribuidas a riscos ocupacionais (57,5) , mortalidade causada por
lesdes autoprovocadas (58,9) , e prevaléncia de violé ncia sexual entre os 18 e os 29 anos

(59,3).

CAIXA 18

ODS 8: Promover o crescimento econémico incl usivo e
sustentavel, o emprego pleno e produtivo e o trabalho
digno para todos

Objetivo 8.8 - Proteger os direitos do trabalho e promover
ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos o0s
trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em

parti cular as mulheres migrantes, e pessoas em empregos
precérios

1 Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho ndo mortais por
100.000 empregados ( 8)
i Média da UE (2018) : 1.659,0 por 100.000

1 Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho mortais por
100.000 emnre  aados ( 8)

30 O desempenho é medido através de uma escala de 0 a 100.

31 O valor que se segue a cada problema e determinante de salde corresponde a classificagdo do desempenho do
respetivo indicador de medida (escala de 0 a 100) de acordo com o painel de monitorizagdo dos ODS do IHME
(69).
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Exemplos de bom desempenho foram a qualidade da agua (99,0) , qualidade do ar
interior (98,8) , saneamento das aguas residuais (94,6) , mortalidade neonatal (90,6) ,
mortalidade materna (87,2) e cobertura vacina | para sete vacinas selecionadas (84,4),

entre outros (6 9).

CAIXA19

ODS 5: Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e raparigas

Objetivo 5.2 - Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as
mulheres e meninas nas e sferas publicas e privadas, incluindo o trafico
e exploragdo sexual e de outros tipos

1 Proporcéo (%) de mulheres e raparigas de 15 anos de idade ou mais que
foram objeto de violéncia fisica, sexual ou psicolégica por um

parceiro atual ou ex - parceiro nos ult imos 12 meses, por forma de
violéncia e por idade
i Objetivo a longo prazo: 0 % (9)

De salientar, ainda, que a evolugdo do SDG index score®? tem sido favoravel (Figura 75).

& [MME | GHDx | viz rub Health-related SDGs | Viz Hub sualizations ¥ l
view M nep | souer| lne | uncenainty off  tockscale ot

Location Fortugal Indicator [ 55 index ¥ Vear P .

Portugal, 2017 SDG index, Portugal -~ £

Indax value

71

Index value

1990 995 2000 2008 2010 20132017 2020 2025 2030

Health-related index for all indicators.

Institute for Heath Metrics and Evalsation 2017 2122 University of Wiashington

IHME - Institute for Health Metrics and Evaluation

Figura 75. Objetivos mais diretamente relacionados com a salde (segundo o IHME) e SDG Index score, em
Portugal, 2017 (gréfico & esquerda) e evolugdo do SDG Index score entre 1990 -2017 e projecdo para 2030 (gréafico

a direita), em Portugal
Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2017 (69)

32 O SDG Index score corresponde a classificagdo (esca la de 0 a 100) atribuida ao desempenho dos indicadores

de medida de todos os ODS relacionados com a saude, de acordo com o IHME.
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CAIXA 20

ODS 16: Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para

todos e construir instituicdes e ficazes, responsaveis e inclusivas
a todos os niveis

Objetivo 16.1 - Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e
as taxas de mortalidade com ela re lacionadas, em todos os lugares

1 Taxa (por 100.000 habitantes) de mortalidade padronizada por ho micidio
voluntario
i Média da UE (2017): 0,68 por 100.000 (7)

1 Proporgao (%) de populagdo que se sente segura quando caminha sozinha na
area onde vive

AlLiniiiin Aa lmmmim mem—mn. ANANA N/ 7 A\

O modelo GAPFRAME® permite identificar e comparar questdes de sustentabilidade
relevantes com um estado ideal que identifica como necessario para a vida dentro dos
limites do planeta. Para tal, pontua, através de uma escala de 0 a 10, quatro dimensées
(planeta, sociedade, economia e governacao), 24 questdes especificas e 68 ind icadores de

sustentabilidade ( 1).

A avaliacdo mais recente disponivel (2016) posiciona a dimensao Planeta (que
corresponde ao pilar Ambiente da matriz de desenvo Ivimento sustentavel) como a
dimensdo a exigir intervencdo prioritaria em Portugal (Figura 76). As questdes
especificas de sustentabilidade com pior desempenho foram o quociente de carbono
(pontuacédo de 3,3), o tratamento de residuos sélidos (residuos so6li  dos urbanos recolhidos
e reciclados, que obteve a pontuacdo de 1,5), a energia limpa (energia renovavel com a
pontuacdo de 2,1), sendo também de assinalar, na questdo Terra e Floresta, a agricultura

biologica (pontuacdo de 3,0), todas elas relacionadas com relevantes determinantes da

saude. Com pontuacdomaxima (10, 0), ¢é de assinalar a questdo Jar
%% O GAPFRAME traduz os ODS em quatro dimensdes de sustentabilidade, apresentando o desvio ou  gap entre o
estado atualdomundo e um estado ideal futuro (é consideradoscae® 3espaco Se¢

superior a 7,5).
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Figura 76. GAPFRAME score e resultados da monitorizagédo das dimensées de sustentabilidade, em Portugal, 2016
Fonte: Muff K, et al, 2017 (1)
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4. O QUE NOS DIZEM OSSTAKEHOLDERS

O estudo de identificacdo das necessidades de salde sentidas ou percecionadas pelos
stakeholders que integram a Comissdo de Acompanhamento (CA) do PNS 2021-2030
permitiu identificar e ordenar as necessidades por ordem de relevancia segundo as suas

percecdes (Quadro s 14 e 15).

Quadro 14. Necessidades de salde sentidas ou percecionadas pelos stakeholders da Comissédo de
Acompanhamento do PNS 2021 -2030, por ordem de relevancia

Ordenacgdo das 12 primeiras Necessidades de Saude:

gue partem dos problemas  de saude gue partem dos determinantes de salde
Enfarte agudo do miocérdio Oferta e acessibilidade a medicamentos
Tumor maligno do coélon e reto Financiamento da saude

Acidente vascular cerebral Cobertura universal

Tumor maligno da mama feminina Acesso a cuidados na doenga

Tumor maligno do pulméo Acesso a cuidados paliativos
Emergéncias em saude publica Acesso a cuidados de salude mental
Depresséo Acesso a cuidados continuados

Tumor maligno do cérebro Qualidade da prestagéo de cuidados
Tumor maligno do estbmago Governagéo

Tumor Maligno da prostata Despesa publica com servigos essenciais
Tumor maligno do pancreas Pobreza nas criangas

Outras deméncias Excesso de peso e obesidade

Fonte: Equipa PN'S 21-30/DGS, 2021
Dos resultados salienta -se a elevada relevancia atribuida (Quadro 14):

I areducédo da morte prematura e evitavel e/ou da carga de doenca e/ou de incapacidade

provocadas por doencas do aparelho circulatério e por tumores malignos

i aos determinantes relacionados com o sistema de salde e a prestacédo de cuidados
de saude . As questdes da acessibilidade foram dominantes, especificamente as do
acesso a cuidados de saude e a medicamentos , bem como as relacionadas com a

cobertura universal e o financiamento da saude ;
i Foram ainda valorizadas a pobreza nas criangcas e o0 excesso de peso e obesidade .
No contexto do impacte negativo da pandemia de COVID -19 (Quadro 15):

1 a ansiedade , depressao e a dependéncia do A&lcool foram os problemas

percecionados como mais relevantes;
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i Em relacdo aos determinantes, mantiveram elevada importancia os relacionados com
o sistema de salde e a prestagdo de cuidados de saude , € 0s demogréficos e
sociais , com destaque, respetivamente, para a cobertura universal de cuidados de
saude, o acesso e a despesa publica com servicos essenciais, e 0 desemprego,

emprego precario e o isolamento social.

Quadro 15. Necessidades de saude sentidas ou percecionadas pelos stakeholders da Comissdo de
Acompanhamento do PNS 2021-2030, por grau de impacte da pandemia de COVID -19

Grau de impacte da pandemia de COVID  -19
nas Necessidades de Saude:

que partem dos problemas de saude gue partem dos determinantes de saude
Ansiedade Cobertura universal de cuidado s de saude
Depressao Acesso a prestacao de cuidados na doenga
Emergéncias em saude publica Desemprego

Dependéncia do alcool Despesa publica com servigos essenciais
Tumor maligno do célon e reto Emprego precario

Infecdes respiratdrias baixas Financiamento da salde

Tumor maligno da mama feminina Uso excessivo/abuso da internet

Suicidio Isolamento social

Doencga de Alzheimer PIB (Produto Interno Bruto) per capita
Acidente vascular cerebral Resiliéncia do sistema e condmico

Tumor maligno do cérebro Governagdo

Doenga pulmonar obstrutiva cronica Qualidade da prestagéo de cuidados

Fonte: Equipa PNS 21-30/DGS, 2021

Com o mesmo grau de relevancia em contexto pandémico e fora dele, destacou -se a
depressdo , emergéncias em saude publica , acidente vascular cerebral , tumor

maligno do célon e reto , tumor maligno da mama feminina e deméncias .

O estudo de identificacdo das necessidades de salde sentidas ou percecionadas pelos
stakeholders que integram a CA permitiu, ainda, recolher propostas quanto a problemas
de saude especificos perc ecionados como prioritarios, designadamente, as patologias do
sono e comorbilidades, doengas genéticas e alguns tumores malignos, como os do foro
hematoldgico e os pediatricos, e quanto a determinantes de salde especificos, tais como
0 acesso a cuidados de reabilitacdo, incluindo a respiratéria, literacia em saude,
prescricdo racional de medicamentos, qualidade da formacdo em saulde, qualidade e

acesso a informacgdo em salde, e tendéncia decrescente da natalidade, entre outros.
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5. NECESSIDADES DE SAUDE EM PORIGAL

No ambito do PNS 2021-2030, as necessidades de saude identificadas em Portugal
correspondem ao desvio ( gap) entre a situacdo de salde diagnosticada e a considerada

desejavel e exequivel , por problema ou determinante de salde.

Seguindo o modelo légic o do PNS 2021-2030, as necessidades de saude orientaram a
selecdo das estratégias de intervencgéo , ha expectativa da implementacdo futura de
estratégias de maior adequacdo e da execucao de a¢des de maior efetividade na satisfagédo
das necessidades identifica das, conduzindo & melhoria da salude e bem -estar da

populacéo.

A organizacdo das necessidades de saude da populacdo em Portugal foi efetuada a
partir da integracdo dos resultados da analise da  informacdo epidemioldgica com a
informacdo qualitativa resultan te das percec 6es e expectativas dos stakeholders da CA,
no contexto dos principios e valores da Agenda 2030, designadamente, ndo deixar

ninguém para tras .

Observou -se, em geral, um elevado grau de concordancia entre as necessidades
técnicas identificadas e organizadas segundo os critérios de magnitude e potencial de
risco, e as necessidades sentidas ou percecionadas pela Comissdo de

Acompanhamento do PNS 2021 -2030.

N&o deixar ninguém para trds implicou considerar num mesmo patamar de relevancia
para a intervencd o0 as necessidades de saude decorrentes de problemas de saude de
magnitude elevada ou em crescimento e as decorrentes de problemas atualmente de
baixa ou nula magnitude e de elevado potencial de risco, abrangendo doencas néo

transmissiveis e transmissiveis

N&o deixar ninguém para tras implicou , também, identificar grupos populacionais de
maior vulnerabilidade ou risco , em funcdo do diagnéstico de desigualdades e
iniquidades em salde, bem como de doenca ou incapacidade, de que sdo exemplos,
pessoas: de baixo nivel de escolaridade, baixo rendimento, em situacdo de sem -abrigo,
migrantes, refugiadas, pertencentes a minorias étnicas e religiosas, com diferente
orientacdo sexual e identidade de género, portadoras de deficiéncia ou de doencga rara,

institucionalizad as, entre outras. A satisfagdo das respetivas necessidades de saude é
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prioritaria, sendo de destacar as relacionadas com 0  acesso aos cuidados de salde.

No PNS 2021-2030, as necessidades de salide séo de dois tipos:
1 as identificadas a partir dos problema s de salde, traduzindo o desvio entre a carga
de doenca e/ou incapacidade e/ou morte prematura e evitavel presente e a
desejada e possivel no futur o;
9 as identificadas a partir dos determinantes de saide a montante dos problemas
diagnosticados, traduzindo o desvio entre a frequéncia dos fatores de risco e de

protecéo presente e a desejada e possivel no futuro.

Necessidades de saude identificadas em Portugal

No ambito do PNS 2021 -2030, foram identificadas as necessidades de salide seguintes:

1. Reducdo da morte prematura e evitivel, e da carga de doenca e incapacidade

associadas a:

A doencas do aparelho circulatério , sobretudo, o acidente vascular cerebral e
as doencas isquémicas do coracdo, em particular o enfarte agudo do
miocardio, salientando -se, também, o peso crescente da insuficiéncia cardiaca
e da doenca cardiaca hipertensiva;

A tumores malignos , sobretudo, os tumores malignos da laringe, traqueia,
brébnquios e pulmdo , do estbmago e do célon e reto, e da mama no sexo
feminino, salientando -se o peso crescente do tumor maligno do figado e do
tumor maligno do pancreas;

A doencas do aparelho respiratério , Sobretudo, as doencas respiratérias
cronicas, designadamente, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), e as

infecdes respiratdrias inferiores, como as pneumonias

A doencas do aparelho digestivo , nomeadamente, a cirrose hepatica;
A doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas , homeadamente, a diabetes
mellitus.

2. Reducdo da carga de doenca e incapacidade associadas a:

A doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo , designadamente, as
artroses, osteoartrites, dor crénica lombar ou cervical, entre outras;

A transtornos mentais e do comportamento , Sobretudo, a depressdo e a
ansiedade, mas também a dependéncia do alcool;
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A doengas neurologicas , especialmente a doenca de Alzh eimer e outras
deméncias;

A doencas dos 6rgdos dos sentidos , nomeadamente, a perda ou diminuigio da
audicéo e da visdo ;

A tuberculose (apesar da incidéncia decrescente);
A infecdo por VIH (apesar da incidéncia decrescente).
3. Reducdo da prevaléncia dos fatores de risco de elevada prevaléncia ou em
crescimento , sendo os de maior relevancia :
A alimentacdo inadequada;
A inatividade fisica ;
A excesso de peso e obesidade ;
A hiperglicemia ;
A hipertenséao arterial ;
A hipercolesterolemia (aumento do colesterol LDL plasmético)
A consumo de tabaco ;
A consumo de alcool ;
A riscos ocupacionais.
4. Manutencdo ou melhoria do controlo dos fatores de risco ja controlados
relacionados com os seguintes problemas que assumem particular importancia:
A mortalidade materna;
A mortalidade infantil e suas compon entes;
A doencas evitaveis pela vacinacao;

A doengas transmitidas pela agua.
5. Aumento da prevaléncia ou intensidade dos fatores protetores

As necessidades identificadas a partir d os determinantes abrangem fatores de todas as
categorias: ambientais, biolégicos, comportamentais ou estilos de vida, demogréficos e
sociais, econdmicos, e relacionados com o sistema de saude e a prestacdo de cuidados de
salde (Figuras 69 e 70). Na sua analise, foi tido em conta o caracter transversal dos
determinantes demogréficos, so ciais, econémicos e relacionados com o sistema e

cuidados de saude , pois condicionam ndo sO a ocorréncia e 0 prognostico dos problemas
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de saude, mas também a prevaléncia ou intensidade dos determinantes ambientais,

biolégicos e comportamentais . Reforcando este aspeto, foi, ainda, considerada a
apresentacdo organizada dos determinantes em  constelacdes que atuam e interagem de
um modo sinérgico (e também sindémico), quer como fatores de risco, pelo aumento da

probabilidade de morrer ou adoecer por varias doe  ncgas, quer como fatores protetores.

Particularmente relevante para a selecéo e implementacao das estratégias e subsequente
intervencdo € o conjunto de determinantes biol6gicos e comportamentais das
principais doencas cronicas ndo transmissiveis, que, ao i nteragir entre si e com

determinantes sociais e econémicos, se comportam como constelacdes .

Do mesmo modo, na relacdo entre as necessidades, estratégias e intervencdo, € de
salientar a importancia do comportamento sindémico dos problemas de salude de
magnitude elevada ou em crescimento, ao agregarem -se em contextos (muitas vezes de
base territorial) de desigualdade social e econdmica, exacerbando os efeitos adversos de

cada um deles quando analisados ou considerados individualmente

As necessidades de salde decorrentes dos problemas de baixa ou nula magnitude e com
elevado potencial de risco (Figura 70) sdo importantes em funcdo da probabilidade de
emergirem ou reemergirem a curto prazo e com gravidade. Por outro lado, os ODS
atribuem grande relevo a estas n ecessidades que foram igualmente muito pontuadas pela

CA

Concretamente, para os problemas de elevada magnitude no passado e atualmente
controlados , as principais necessidades prendem -se com a continuidade de
investimento em intervengdes efetivas e sustent adas no tempo, a fim de prevenir a

sua reemergéncia.

As necessidades decorrentes de problemas atualmente de baixa ou nula magnitude

que se encontram em risco acelerado de emergir, reemergir ou evoluir para
magnitudes elevadas devido ao aumento da intensid ade ou prevaléncia de
determinantes de elevada relevancia devem ser priorizadas. Um exemplo é o
aquecimento global , resultante das alteracbes climaticas cujo impacto implica o
desenvolvimento de sistemas de vigilancia, incluindo os de salde animal e ambien  tal (One

Health), e de planos de preparacéo e resposta.

No PNS 2021-2030, assumem particular relevancia as doencas infeciosas e parasitarias

associadas ao aquecimento global (febre amarela , infecdo por virus zika , dengue,
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malaria, entre outras), as infec6e s virais com potencial pandémico , a mortalidade
associada ao calor e frio extremos , a resisténcia aos antimicrobianos e as

emergéncias em saude publica

Apesar do elevado grau de concordancia em geral observado entre as necessidades
técnicas e as sentidas e percecionadas, é de salientar a baixa percecdo manifestada pelos
stakeholders da CA quanto a relevancia do s determinantes ambientais . Esta posi¢cédo
contrasta com a elevada prioridade que lhes é atribuida pelos ODS e com 0 seu peso
crescente, nomeadamente , pelo aumento observado do respetivo risco atribuivel d  a carga

de morte prematura, doenga e incapacidade (DALYS).

Em sentido oposto , salienta-se a elevada percecéo e expectativa da CA quanto a relevancia
dos determinantes relacionados com o sistema de sa Ude, nomeadamente, no que diz
respeito ao acesso aos cuidados de salude, em sintonia com a elevada propor¢do de
necessidades ndo satisfeitas de cuidados de salde, principalmente na populacdo de baixo

rendimento, e aos elevados valores de despesas em salde n &0 reembolsadas.
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Anexo 1. Populacao residente : distribuicdo por grupo etario

Distribuicdo proporcional das estimativas  da populagéo residente por grupo etario

em Portugal e regibes NUTS I, 2019

69.9%

64.3%

25.6%
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portug al. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Distribuicdo da proporgcéo de jovens (idade inferior a 15 anos), Unido Europeia
(UE28), 2018
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erior a 65 anos), Uniédo

Distribuicdo da proporgdo de idosos (idade igual ou sup

Europeia (UE28), 2018
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Anexo 2. Natalidade: evolucdo e distribuicAo geografica de alguns
indicadores

Evolucdo da taxa bruta de natalidade (por 100.000 h abitantes) em Portugal e NUTS
I, 2011-2019

11,1

10,4
9.2 ——'—‘——'\
b &
7.9
7.2
201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e Portugal —— Norte Centro ——AM Lisboa
—— Alentejo Algarve ——RA Agores ——RA Madeira

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lishoa | RA Agores z Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira 7 Regido Auténoma da
Madeira

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de d ados: Equipa PNS 21-30/DGS

Evolugéo da proporcéo de nados -vivos de nacionalidade estrangeira em Portugal e
NUTS II, 2011-2019
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
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Evolucéo do indice sintético de fecundidade em Portugal e NUTS II, 2011 -2019
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indice sintético de fecundidade, Unido Europeia (UE28), 2018
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Proporcao de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (a esquerda)

e mulheres com idade igual ou superior a 35 anos (a direita) em Portugal e NUTS II,
2011 e 2019
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Proporcado de nados -vivos prematuros (a esquerda) e com baixo peso a nascenca
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Madeira

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
Anexo 3. Taxa de m ortalidade padronizada pela idade: e volucdo e
distribuicdo geografica

Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes),
Portugal e NUTS I, 2011-2019

M H
2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019
2019 2019
Portugal 1.006,9 1.031,7 1.002,0 966,7 979,3 976,0 948,4 956,2 925,0 735,5 1.186,4
Norte 988,8 1013,6 987,2 9447 956,4 944,6 926,9 915,9 884,2 704,5 1.130,1
Centro 995,3 1.043,5 1.004,2 958,7 971,3 973,0 958,2 946,4 918,2 730,8 1.171,7
AM Lisboa 960,8 972,7 950,0 922,5 938,4 925,6 892,8 903,1 872,6 698,4 1.120,5
Alentejo 1.088,1 1.106,1 1.065,1 1'0305’ 1.070,1 1.0749 1.0133 1.0239 1.013,6 798,2 1.294,1
Algarve 1.017,8 1.042,4 1.016,8 982,2 988,8 1.049,7 10483 1.029,3 976,9 730,5 1.290,8
RA Agores 1.422,0 1.305,0 1.436,0 1'3606; 13476 1.390,2 1.271,8 12541 1.2153 998,6 1.512,0
RA 1.386,
. 1.289,3 1.330,0 1.235,0 1.309,8 1.277,4 11960 1.277,5 1.216,5 956,9 1.690,1
Madeira 7
TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticamente superior ao
valor observado em Portugal em relacé@o ao valor observado em valor observado em Portugal
Portugal

TMP z taxa de mortalidade padronizada p ela idade (por 100.000 habitantes) | Mz sexo feminino | H Z sexo masculino
AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa | RA Agoresz Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira z Regido Auténoma da Madeira

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Evolucéo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes)
em idade prematura (inferior a 75 anos), Portugal e NUTS II, 2011 -2019

M H
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019 2019

Portugal 366,8 360,1 353,2 338,8 336,2 338,5 331,4 331,6 325,0 204,7 466,1
Norte 351,9 347,6 334,2 325,2 319,4 320,0 313,4 311,7 305,5 189,1 441,6
Centro 350,9 348,7 343,4 323,5 321,3 325,5 328,2 312,2 313,3 195,3 448,8

AM Lisboa 365,9 356,7 353,5 337,3 338,3 335,8 325,7 332,9 317,1 208,6 449,5
Alentejo 396,6 382,5 377,8 355,1 367,6 372,6 359,7 353,2 369,6 226,6 526,5
Algarve 387,9 372,8 382,9 368,9 371,9 383,3 384,7 389,4 380,7 225,1 554,1

RA Acores 551,4 530,2 539,0 488,3 476,7 526,7 474,2 490,0 438,6 286,5 611,9

RA
. 483,2 485,8 467,6 498,3 444,6 446,9 423,8 442,8 439,5 277,4 653,2
Madeira
TMP<75 estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferengas TMP<75 estatisticamente superior
valor observado em Portugal em relacdo ao valor observado em ao valor observado em Portugal
Portugal

TMP75 7 taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes), inferior a 75 anos

M z sexo feminino | H z sexo masculino

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa | RA Agores z Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira 7 Regido Auténoma da
Madeira

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS
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Anexo 4. Mortalidade proporcional por grandes causas de morte e por
sexo

Mortalidade proporcion al (%) em Portugal por grandes grupos de causas de morte,
todas as idades, sexo feminino, 2017 -2019
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Mortalidade proporcional (%) em Portugal por grandes gr  upos de causas de morte,
todas as idades, sexo masculino, 2017 -2019
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Mortalidade proporcional em Portugal por grandes grupos de causas de morte,
idade prem atura (idade inferior a 75 anos), sexo feminino, 2017 -2019
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Mortalidade proporcional em Portugal por grandes grupos de causas de morte,
idade prematura (i dade inferior a 75 anos), sexo masculino, 2017 -2019
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Anexo 5. Mortalidade por grandes grupos de causa de morte , por idade
e por sexo

Distribuicdo per centual (%) dos Obitos por grupos etérios quinquenais em
Portugal, por grandes grupos de causas de morte, sexo feminino, 2017 -2019
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
Anexo 6. Mortalidade por tumore s malignos

Evolugéo de indicadores de mortalidade por tumores malignos, Portugal, 2011 -
2019

M H
2019 2019

Obitos 25,536 25.690 25.860 26.165 26.593 27.306 27.434 27.849 28.464 11.649 16.815

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TBM @) 2419 2443 2473 251,6 256,7 264,5 266,3 270,8 276,7 214,5 346,2

TMP ( ¥oo) 246,2 2443 242,1 241,3 241,6 2442 241,8 241,5 242,6 169,0 347,6

Obitos (<75)  13.163 13.069 13.085 13.007 13268 13.446 13.669 13.623 13.753 5086  8.667
% Obitos (<75) 51,5% 50,9 % 50,6 % 49,7 % 49,9 % 49,2 % 49,8 % 48,9 % 48,3 % 43,7 % 515%
TBM (<75) ( ¥o0) 1372 1371 1384 1387 1424 1450 1480 1480 1497 1070 1954

TMP (<75)( ¥oo) 141,7 1399 139,1 137,2 138,6 138,6 139,2 137,1 136,9 94,2 187,6

AVPP 117.078 114.921 112.653 112.080 111.111 110.442 113.990 109.180 109.337 45.441 63.896

Taxa de AVPP  1.2854 1.270,0 1.2554 1.260,1 1.259,0 1.259,7 1.307,4 1.258,7 1.264,8 1.021,5 1.522,8
(o)

TBM z taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes) | TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000
habitantes) | Obitos (<75) z 6bitos em idade prematura (idade inferior a 75 anos) | % Gbitos (<75) Z proporgéo de 6bitos em idade
prematura (idade inferior a 75 anos) em relagédo ao total de ébitos pela causa de morte em estudo
TBM (<75) - taxa bruta de mortalidade em idade prematura (idade inferior a 75 anos) (por 100.000 habitantes)
TMP (<75)z taxa de mortalidade padronizada pela idade em idade prematura (idade inferior a 75 anos (por 100.000 habitantes)
AVPPz nimero de anos de vida potencialmente perdidos até aos 70 anos | Taxa de AVPPZz taxa de anos de vida potencialmente
perdidos até aos 70 anos (por 100.000 habitantes) | M z sexo feminino | H z sexo masculino

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal . Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Distribuicdo da média anual de 6bitos por tumores malignos, grupos etarios

guinquenais e respetiva propor¢cao por sexo, Portugal, triénio 2017  -2019
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EEERS
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratam ento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes)
por tumores malignos, Portugal e NUTS II, triénios de 2009 -2011 a 2017-2019

14-16 15-17 16-18 17-19 17M19 17‘:119
Portugal 2459 245,6 2442 242,6 241,7 242,4 242,5 2425 242,0 166,7 348,7
Norte 239,7 239,0 237,6 237,3 236,8 237,6 235,4 234,4 232,6 155,5 339,7
Centro 231,2 232,2 232,6 229,2 227,8 227,6 232,7 233,6 234,4 162,7 334,9
AM Lisboa 261,5 259,5 256,2 253,9 253,8 254,2 253,0 250,3 247,3 177,6 350,9
Alentejo 243,6 2449 241,0 239,0 239,5 243,9 243,8 243,1 2421 163,1 349,9
Algarve 2441 247,8 252,0 250,8 2477 251,9 254,4 253,0 251,1 166,4 361,1
RA Acgores 321,8 310,9 318,5 317,4 314,7 305,9 308,8 319,9 327,0 216,3 489,0

RA Madeira 261,7 271,3 260,4 270,3 258,5 260,7 254,1 260,2 264,2 191,2 396,3

TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticamente superior ao
valor observado em Portugal em relacéo ao valor observado em valor observado em Portugal
Portugal

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lishoa | RA Agores z Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira 7 Regido Auténoma da
Madeira
TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000) | M z mulher es | H z homens

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes)

por tumores malignos, idade prematura (idade inferior a 75 anos), Portugal e
NUTS I, triénios de 2009 -2011 a 2017-2019

M H

17-19 17-19
Portugal 141.8 140.9 140.2 138.7 138.3 138.1 138.8 138.3 137,7 93,5 190,1
Norte 137.9 137.0 136.3 135.6 135.3 134.8 133.7 133.0 132,5 84,4 189,4
Centro 129.0 129.6 130.6 128.1 127.6 126.7 130.0 129.2 129,7 88,6 177,5
AM Lisboa 152.6 149.3 147.6 145.0 145.3 144.6 145.6 144.2 142,3 103,9 189,7
Alentejo 136.8 139.5 135.2 134.0 1345 139.3 140.8 139.3 139,0 94,7 188,8
Algarve 150.9 150.6 151.8 151.4 150.5 153.1 154.5 155.6 151,3 101,8 207,2
RA Agores 201.2 195.4 199.4 197.0 190.9 191.0 191.0 196.4 189,7 119,7 271,0

RA Madeira 155.4 159.5 157.6 165.9 157.1 152.4 146.0 148.6 151,6 104,3 215,8

TMP estatisticamente infer ior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticamente superior ao
valor observado em Portugal em relacdo ao valor observado em valor observado em Portugal
Portugal

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa | RA Acores 7 Regido Auténoma dos Acores | RA Madeira z Regido Auténoma da
Madeira
TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000) | M Zmulheres |H z homens

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
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Taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes) por tumores
malignos, nas NUTS IIl de Portugal Continental, triénio 2017 -2019

Ambos os sexos Sexo feminino Sexo masculino

Todas as idades

Idade prematura (idade inferior a 75 anos)

TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticamente superior ao
valor observado em Portugal em relacéo ao valor observado em valor observado em Portugal
Portugal

TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000)
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

137



Anexo 7. Mortalidade por doencas do aparelho circulatério

Evolucdo de indicadores de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, Portugal,
2011-2019
M H
2
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 0.0 0.0

Obitos  31.565 32.761 31.421 32.134 32.275 32.628 32.180 32.732 33.421 18.323 15.098
TBM ) 299,00 3116 300,5 308,9 311,6 316,0 312,4 318,3 324,9 337,4 310,9
TMP (¢ o0) 312,0 3155 295,8 295,8 289,8 285,7 275,2 273,3 271,7 231,2 3249

Obitos (<75) 6.483 6.236 6.035 6.722 6.543 6.614 6.609 6.638 6.499 1.994 4.505
% Obitos (<75) 205% 190% 192% 209% 203% 203% 205% 203% 194% 109% 29.8%
TBM (<75) (¢ o0) 67,6 654 63,8 71,7 70,2 71,3 71,6 72,1 70,7 42,0 101,6

TMP (<75) (¥ o0o0) 70,6 67,7 65,0 71,7 68,8 68,6 67,6 66,9 64,8 36,6 97,9

AVPP 40.670 38.819 40.396 49.294 46.883 46.805 48.672 44397 44613 12.004 32.609

Taxade AVPP 4465 429,0 450,2 554,2 531,2 533,9 558,2 511,8 516,1 269,8 777,2

(y_oo)
TBM z taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes) | TM z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000
habitantes) | Obitos (<75) z 6bitos em idade prematura (idade inferior a 75 anos) | % Gbitos (<75) Z proporgéo de 6bitos em idade

prematura (idade inferior a 75 anos) em relagédo ao total de ébitos pela causa de morte em estudo

TBM (<75) - taxa bruta de mortalidade em idade prematura (idade inferior a 75 anos) (por 100.000 habitantes)

TMP (<75)z taxa de mortalidade padronizada pela idade em idade prematura (idade inferior a 75 anos (por 100.000 habitantes)
AVPPZz nimero de anos de vida potencialmente perdidos até aos 70 anos | Taxa de AVPPZ taxa de anos de vida potencialmente
perdidos até aos 70 an os (por 100.000 habitantes) | M z sexo feminino | H z sexo masculino

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Distribuicdo da média anual de Obitos por doencas do aparelho circulatorio,
grupos etari 0s quinquenais e respetiva propor¢ao por sexo, Portugal, triénio 2017 -
2019

o> | o
7570 I 647
7074 [l 2263
s0-61 ] 1025
5550 | oo
4549 | 207
03 | 36
202 | 13
1510 | 6
0509 3

m Obitos =% Feminino m % Masculino
Fonte: Instituto Nacional

de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
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Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.0 00 habitantes)

por doencas do aparelho circulatério, Portugal e NUTS I, triénios 2009 -2011 a
2017-2019

M H

17-19  17-19
Portugal 3382 3247 307,8 3024 2938 2905 2836 2780 2734 | 2337 3257
Norte 3153 3057 2946 2940 2872 2813 2753 2674 2605 2257  306,2
Centro 321,8 3128 2991 2948 2819 2767 2711 2670 2644 2272 3125
AMLisboa = 3610 3388 3140 3040 2962 2943 2856 277,3 2693 2295 3232
Alentejo 376,8 3635 3418 3281 3192 3171 3079 3005 2962 2490 3572
Algarve 3009 2897 2724 2647 2566 2606 2648 270,7 2724 2164 3402

RA Acores 518,0 484,8 464,9 456,2 466,6 473,3 457,7 428,7 400,0 344,9 470,5

RA
386,9 376,1 355,2 371,6 376,1 387,3 362,4 360,7 361,4 298,6 4745

Madeira
TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticamente superior ao
valor observado em Portugal em relacao ao valor observado em valor observado em Portugal

Portugal

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa | RA Agores z Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira z Regido Auténoma da Madeira
| TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000) | M Zmulheres |H z homens

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes)
por doencas do aparelho circulatorio, idade prematura (idade inferior a 75 anos),

Portugal e NUTS Il, triénios 2009 -2011 a 2017-2019

M H
17-19 17-19

Portugal 74,5 70,9 67,8 68,1 68,5 69,7 68,4 67,7 66,4 38,6 99,2

09-11 10-12 11-13 12-14 13-15 14-16 15-17 16-18 17-19

Norte 63,9 61,6 59,6 61,5 63,5 65,0 64,5 63,2 61,9 37,0 91,0
Centro 65,0 63,0 61,4 62,3 61,7 62,7 61,8 61,1 59,3 33,6 89,0
AM Lisboa 83,0 77,5 72,4 71,6 71,0 72,1 70,1 69,3 67,1 39,0 1011
Alentejo 92,7 87,8 84,4 81,0 80,9 78,6 75,5 73,9 75,3 44,1 110,3
Algarve 84,1 79,1 73,7 73,1 74,3 75,4 75,7 80,4 84,8 42,4 132,6
RA Agores = 1447 133,5 128,8 121,2 121,0 123,8 121,7 117,1 109,9 67,4 157,3

RA Madeira 95,0 93,1 86,5 93,4 94,3 103,8 97,4 100,0 96,1 56,2 150,0

TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticamente super ior ao
valor observado em Portugal em relacéo ao valor observado em valor observado em Portugal
Portugal

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa | RA Acores z Regido Autbnoma dos Acores | RA Madeira z Regido Auténoma da
Madeira
TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000) | M Zmulheres | H z homens

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
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Taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes) por doencgas
do aparelho circulatério, nas NUTS Ill de Portugal Continental, triénio 2017  -2019

Ambos os sexos Sexo feminino Sexo masculino

el

Todas as idades

)

//J\«ﬂ\/» )
Indicador estatisticamente inferior Sem evidéncia estatistica de diferengas Indicador estatisticamente superior
ao valor observado em Portugal em relacgéo ao valor ob servado em ao valor observado em Portugal
Portugal

Idade prematura (idade inferior a 75 anos)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
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Anexo 8. Mortalidade por doencas do aparelho respiratério

Evolucdo de indicadores de mortalidade por doencas do aparelho respiratério,
Portugal, 2011 -2019

2011 2012 2(';/|19 2(’)19
Obitos 11.917 13.893 12.612 12.149 13.447 13.448 12.803 13.276 12.218 5.966 6.252
TBM @)y 112,8 132,1 120,6 116,8 129,8 130,2 124,3 129,1 118,8 109,9 128,7
TMP (' ¥o00) 118,4 134,3 119,0 112,0 120,5 117,3 108,9 109,8 98,6 74,0 137,5
Obitos (<75) 1.988 1.926 1.856 1.815 1.824 2.061 1.792 1.886 1.775 475 1.300

% Obitos (<75) 167% 139% 147% 149% 136% 153% 140% 142% 145% 80% 20,8%

;I'Byh:lo)(<75) 20,7 20,2 19.6 19,4 19,6 22,2 19,4 20,5 19,3 10,0 29,3
;rl\:l;)(<75) 21,7 21,0 20,1 19,5 19,3 21,5 18,4 19,1 17,7 8,8 28,5
AVPP 13.141 10.865 11.687 12.181 11.363 14.769 11.101 12.185 10.277 2.871 7.406
Taxa de AVPP 144,3 120,1 130,2 136,9 128,8 168,5 127,3 140,5 118,9 64,5 176,5
( ¥00)

TBM z taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes) | TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000

habitantes) | Obitos (<75) z 6bitos e m idade prematura (idade inferior a 75 anos) | % 6bitos (<75) z proporgéo de 6bitos em idade
prematura (idade inferior a 75 anos) em relagéo ao total de 6bitos pela causa de morte em estudo

TBM (<75) - taxa bruta de mortalidade em idade prematura (idade i  nferior a 75 anos) (por 100.000 habitantes)

TMP (<75) 7 taxa de mortalidade padronizada pela idade em idade prematura (idade inferior a 75 anos (por 100.000 habitantes)
AVPPZz nimero de anos de vida potencialmente perdidos até aos 70 anos | Taxa de AVPPZ taxa de anos de vida potencialmente
perdidos até aos 70 anos (por 100.000 habitantes) | M g sexo feminino | H z sexo masculino

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Distribuicdo da média anual d e Obitos por doencas do aparelho respiratério,
grupos etarios quinquenais e respetiva propor¢ao por sexo, Portugal, triénio 2017 -
2019

ss+ I 70 513% 427%

TS

m Obitos m% Feminino m% Masculino
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Evolucdo da taxa de m ortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes)

por doencas do aparelho respiratério, Portugal e NUTS II, triénios 2009  -2011 a 2017-
2019

10-12 11-13 13-15 14-16 15-17 16-18 17-19 17'\19 17':119
Portugal 123,7 1249 123,9 121,8 117,2 116,6 115,6 112,0 105,8 79,5 148,1
Norte 127,9 129,0 125,2 120,4 115,5 115,1 116,6 112,2 108,2 81,2 151,2
Centro 125,8 128,7 130,6 128,4 124,0 121,7 120,0 116,1 109,6 84,8 148,7
AM Lisboa 104,4 103,4 101,1 98,5 93,5 93,0 91,0 87,4 81,8 60,2 118,2
Alentejo 120,2 124,8 128,1 132,1 128,2 130,5 128,3 124,0 112,2 83,1 156,9
Algarve 113,2 114,8 117,3 118,2 113,0 116,7 120,7 119,7 108,7 80,6 151,2
RA Agores 210,5 209,5 204,0 200,9 197,2 192,9 178,1 177,7 156,6 108,2 2418
I\Rﬂgdeira 256,3 249,1 253,7 267,6 275,7 280,1 268,0 256,2 234,3 182,2 347,0
TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticamente superior ao
valor observado em Portugal em relacéo ao valor observado em valor observado em Portugal

Portugal

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa | RA Agores z Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira 7 Regido Auténoma da
Madeira
TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000) | M Zmulheres |H z homens

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica , IP- Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes)

por doencas do aparelho respiratério, idade prematura (idade inferior a 75 anos),
Portugal e NUTS II, triénios 2009 -2011 a 2017-2019

09-11 10-12 11-13 12-14 13-15 14-16 17'\_/|19 1;'19
Portugal 22,3 21,3 20,9 20,2 19,6 20,1 19,7 19,7 18,4 9,7 28,8
Norte 22,9 21,9 21,2 20,3 20,2 20,5 20,1 19,5 18,5 9,3 29,4
Centro 20,6 19,2 19,8 18,9 18,3 18,3 18,1 18,4 17,8 10,3 26,6
AM Lisboa 19,9 19,2 18,8 17,9 16,6 17,1 16,6 16,7 15,3 7,9 24,4
Alentejo 22,6 21,4 22,4 22,2 214 22,5 22,7 22,9 20,5 111 31,2
Algarve 19,5 20,6 19,2 18,7 18,8 21,3 215 21,7 19,2 11,6 27,9

RA Agores 44,8 45,0 42,5 39,8 36,0 36,3 35,1 36,2 32,7 13,7 55,8

RA 51,6 44,9 39,6 43,1 47,3 49,6 47,7 43,2 41,1 22,1 66,7

Madeira
TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticam ente superior ao
valor observado em Portugal em relacao ao valor observado em valor observado em Portugal

Portugal

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa | RA Agores z Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira 7 Regido Auténoma da
Madeira
TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000) | M Zmulheres | H z homens

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
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Taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes) por doencas
do aparelho respiratorio, nas NUTS Il de Portugal Continental, t  riénio 2017 -2019

Ambos 0s sexos Sexo feminino Sexo masculino

Todas as idades

Idade prematura (idade inferior a 75 anos)

/
{
//Mﬁ\/,f oo o
& L~ <
Indicador estatisticamente inferior Sem evidéncia estatistica de Indicador estatisticamente
ao valor observado em Portugal diferencas em relaca o ao valor superior ao valor observado em
observado em Portugal Portugal

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS
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Anexo 9. Mortalidade por causas ex ternas

Evolucéo de indicadores de mortalidade por causas externas, Portugal, 2011  -2019

M H
2019 2019

Obitos 4.062 3.909 4.188 4.751 4.801 4.783 5.191 5.216 5.077 1.962 3.115
TBM d)y 38,4 37,1 40,0 45,6 46,3 46,3 50,3 50,7 49,3 36,1 64,0
TMP ( yo0) 38,8 36,9 39,2 44,1 44,0 43,3 46,3 45,8 44,0 27,4 64,6
Obitos (<75) 2.557 2.357 2.404 2.721 2.659 2.529 2.690 2.604 2577 641 1.936
% Obitos (<75) 62,9 % 60,3 % 57,4 % 57,3 % 55,4 % 52,9 % 51,8 % 49,9 % 50,8 % 32,7 % 62,2 %
TBM (<75) ( yo0) 26,6 24,7 254 29,0 28,5 27,3 29,1 28,3 28,0 135 43,6
TMP (<75)( ¥o00) 26,7 24,6 25,2 28,5 27,8 26,4 28,0 26,9 26,6 12,3 42,5
AVPP 52.063 46.662 45.657 51.678 49.938 44.216 49.645 45.552 44.632 9.511 35.121
Taxa de AVPP 571,6 515,7 508,8 581,0 565,9 504,3 569,4 525,1 516,3 213,8 837,0
(_yo0)

TBM z taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes) | TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000

habitantes) | Obitos (<75) z 6bitos em idade prematura (idade inf erior a 75 anos) | % 6bitos (<75) z proporgéo de 6bitos em idade
prematura (idade inferior a 75 anos) em relagédo ao total de ébitos pela causa de morte em estudo

TBM (<75) - taxa bruta de mortalidade em idade prematura (idade inferior a 75 anos) (por 100. 000 habitantes)

TMP (<75) 7 taxa de mortalidade padronizada pela idade em idade prematura (idade inferior a 75 anos (por 100.000 habitantes)

AVPPZz nimero de anos de vida potencialmente perdidos até aos 70 anos | Taxa de AVPPZ taxa de anos de vida potenci almente
perdidos até aos 70 anos (por 100.000 habitantes) | M z sexo feminino | H z sexo masculino

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Distribuicdo da média anual de Obitos por causas externas , grupos etarios
guingquenais e respetiva proporcao por sexo, Portugal, triénio 2017  -2019
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57,9 % 421%
46,0 % 54,0 %
39,9% 60,1%
353% 64,7 %
29,4 % 70,6 %
24,6 % 75,4 %
20,2 % 79,8 %
22,6 % 77,4 %
20,4 % 79,6 %
20,1% 79,9 %
171% 82,9%
14,3% 85,7%
16,1% 83,9%
221% 77,9 %
23,0% 77,0 %
45,7% 54,3%

62,5 % 37,5%
27,6 % 72,4%
40,0 % 60,0 %

m Obitos u% Feminino m% Masculino

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.0 00 habitantes)
por causas externas, Portugal e NUTS I, triénios de 2009 -2011 a 2017-2019

10-12 11-13 12-14 14-16 15-17 16-18 17-19 17'\_/|19 l7|j|l9
Portugal 41,9 39,8 38,3 40,1 42,4 43,8 445 45,1 45,4 27,5 67,8
Norte 35,2 34,2 33,3 36,6 38,6 40,8 41,1 42,6 43,1 27,8 62,1
Centro 48,0 44,6 44,1 46,2 49,9 50,4 51,7 51,9 51,8 30,8 78,1
AM Lisboa 35,8 34,3 31,8 33,2 34,9 36,1 36,0 36,3 36,1 22,3 54,2
Alentejo 60,8 57,5 55,4 52,8 54,9 55,1 58,2 55,1 55,0 30,6 83,8
Algarve 53,0 48,8 46,6 46,0 49,3 51,1 53,8 55,2 57,4 30,7 89,3
RA Agores 47,5 47,1 47,5 48,7 49,8 53,4 51,1 50,5 46,8 25,2 70,2
I\Rllideira 58,1 55,5 48,7 47,6 49,0 48,5 53,4 55,7 58,1 34,2 91,7
TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatisti ca de diferencas TMP estatisticamente superior ao
valor observado em Portugal em relacdo ao valor observado em valor observado em Portugal

Portugal

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lisboa | RA Agores z Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira 7 Regido Auténoma da
Madeira
TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000) | M Zmulheres |H z homens

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habita  ntes)
por causas externas, idade prematura (idade inferior a 75 anos), Portugal e NUTS I,
triénios de 2009 -2011 a 2017-2019

09-11 10-12 11-13 12-14 13-15 14-16 1517 16-18 17-19
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Portugal

Norte
Centro

AM Lisboa
Alentejo
Algarve
RA Agores

RA
Madeira

AM Lisboa z Area Metropolitana de Lishoa | RA Agores z Regido Auténoma dos Agores | RA Madeira 7 Regido Autbnoma da
Madeira
TMP z taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000) | M Zmulheres | H z homens

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

TMP estatisticamente superior ao
valor observado em Portugal

TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas
valor observado e m Portugal em relacdo ao valor observado em
Portugal

Taxa de mortalidade padronizada p ela idade (por 100.000 habitantes) por causas
externas, nas NUTS lll de Portugal Continental, triénio 2017 -2019

Ambos 0s sexos Sexo feminino Sexo masculino

Todas as idades
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Idade prematura (idade inferior a 75 anos)

Indicador estatistica mente inferior Sem evidéncia estatistica de diferencas Indicador estatisticamente superior
ao valor observado em Portugal em relacéo ao valor observado em ao valor observado em Portugal
Portugal

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Anexo 10. Taxa de m ortalidade padronizada pela idade por causa de
morte e por sexo

Principais causas de morte e percentagem de variagdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade padronizada pela idad e em Portugal, todas as idades,
sexo feminino, 2007 -2009 e 2017-2019

- Tumores malignos - Doengas endécrinas - Doengas do aparelho circulatério

Doengas do aparelho respiratério Doengas do aparelho génito- urinario - Causas externas ~ eeeeeee Diminuig&o na % de variag&o

Igual ou aumento na % de variagéo
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TMP Ordenacgéo 2007-200 Ordenacéo 2017-2019 TMP % Variacéo

46,1 Doencas cerebrovasculares  [EW_____________ Doengas cerebrovasculares 816 -44,1%
647 Doencas isquémicas do coragao n_ . - n Outras doengas cardiacas 59,6 -6,7%
63,9 QOutras doencas cardiacas 3 ~~’<::‘~~ Doencas isquémicas do coracéo 40,7 -37,1%
441  Pneumonia oo Pneumonia 34,1 -22,7%

43,1 Diabetes mellitus ~ BEEEER - - - e e e e e —— Diabetes mellitus 312 -27,6%

285 T™mama ~  B-------——-—--- “TM mama 27,1 -4,9%

19,6 TM célon TM laringe, tragueia, bronquios e pulmoes 16,4 29,1%
17,8 Doengas do rim e ureter ~n TM célon 16,3 -16,8%
16,6 TM estdmago TM tecido linfatico e hematopoético 15,4 2,0%
16,3 D. respirat6rias crénicas vias aéeas inferiores D. respiratérias cronicas vias aéeas inferiores 14,4 S117%
15,1 TM tecido linfatico e hematopoético Doencas do rim e ureter 13,1 -26,4%
12,7 TM laringe, traqueia, brénquios e pulmoes [Pl TM estomago 12,9 -22,3%
9.4 TM pancreas H TM pancreas 1m1 18,1%
8,3 Lesdes desconhecidas \ / TM do Gtero, porgéo néo especificada 6,9 ~14%
7.1 TM recto, anus e canal anal -_ _\_\_\:__,_,_’_’_ _- TM recto, anus e canal anal 6,5 -8,5%
>
7.0 TM do Gtero, porgdo néo especificada // \\ Lesdes desconhecidas 51 -38,6%

TMP - Taxa de mortalidade padronizada pelaidade | TM - Tumor maligno | D. z Doengas
% variacdo z variagdo percentual entre 2007 -2009 e 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatis tica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Principais causas de morte e percentagem de variacdo da taxa (por 100.000 habitantes)
de mortalidade padronizada pela idade em Portugal, todas as idades, sexo masculino,
2007-2009 e 2017-2019

- Tumores malignos - Doengas enddcrinas - Doengas do aparelho circulatério Igual ou aumento na % de variagdo

Doengas do aparelho respiratério - Doengas do aparelho digestivo Doengas do aparelho génito-urinario ... Diminuigdo na % de variagcdo

- Causas externas
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T™MP
w77

1084
75,1
72,8
710
513
50,0
493
36,3
36,3
29,2
246
23,2
73
71

%4

134

Ordenacéo 2007-200 Ordenacédo 2017-2019
Doengas cerebrovasculares ~ [E- - _ _ _ ________ Doengas cerebrovasculares

Doencas isquémicas do coragéo n _____________ n Doencas isquémicas do coragéo

Pneumonia TM laringe, traqueia, bronquios e pulmoes

Outras doengas cardiacas - - - sl o “ Outras doencas cardiacas

TM laringe, traqueia, bronquios e pulmoes Pneumonia

Diabetes mellitus n\ /“ TM préstata

D. respiratdrias cronicas vias aéeas inferiores D. respiratdrias crénicas vias aéeas inferiores

TM préstata Diabetes mellitus

TM estémago n_ - B n TM célon
Sssez-""
TM célon ~~TM estdmago

Doencas do rim e ureter TM tecido linféatico e hematopoético
TM tecido linfatico e hematopoético Doencas do rim e ureter
Doengas crénicas do figado TM figado

TM péancreas

~< Doengas crénicas do figado

NN ‘x“ Suicidio
\ Acidentes de transporte

Suicidio

Acidentes de transporte

TM pancreas

TM figado

TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade | TM - Tumor maligno | D. z Doengas
% variacdo z variagdo percentual entre 2007 -2009 e 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

T™MP
107,6

87,3
72,9
71
61
41
39,6
37,9
318
28,6
274
18,7
18,6
7,7

17

153
2,6

% Variacao
-39,4%
-19,5%

2,7%
-2,5%
-18,8%
-16,8%
-20,8%
-26,1%
-12,4%
-212%
11,4%
-36,0%
38,8%
22,9%

-26,7%

-11,6%
-26,3%

Principais causas de morte e percentagem de variagdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade em
Portugal, sexo feminino, 2007 -2009 e 2017-2019

- Tumores malignos - Doencas endécrinas - Doencas do aparelho circulatério

Doengas do aparelho respiratorio - Doengas do aparelho digestivo

Igual ou aumento na % de variagéo

- Causas externas ~ -e-e-ee Diminuigdo na % de variagao
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TMP 75
234

Ordenagéao 2007-200
Doengas cerebrovasculares

9.8 TM mama
13,8 Doengas isquémicas do coracdo

1.4 Diabetes mellitus

9,0 TM célon o

8,5 T™M estomago

84 TM tecido linfatico e hematopoético

8,3 TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes

7,0 Outras doencgas cardiacas ~ [BCEEE_ - --~
54 Doengas crénicas do figado

53 Pneumonia

47 TM ovério

45 TM pancreas
4.2 TM do Utero, porgdo ndo especificada
3,8 Acidentes de transporte

3,7 Suicidio

-

3,6 TM recto, anus e canal anal

“’

TMP 75 - Taxa de mor talidade padronizada pela idade (idade inferior a 75 anos) | TM

VIH z infec&o por virus de imunodeficiéncia humana | % variagéo

-

’,'>‘\ ‘ Doengas crénicas do figado

Ordenagédo 2017-2019

Doengas cerebrovasculares

TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes

Doengas isquémicas do coracéo

n TM tecido linfatico e hematopoético

TM estémago

TM célon

n Outras doengas cardiacas

Diabetes mellitus

Suicidio

Pneumonia

\

N ‘“ Acidentes de transporte

- Tumor maligno | D. - Doengas
Z variagdo percentual entre 2007 -2009 e 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

TMP 75
w7

13,0
12
10,4
7,6
7.6
6,6
6,5
6,2
5,6
43
4,1
3,8
3.4
3,2

3,0

2,3

Principais causas de morte e percentagem de variacdo da taxa (por 100.000
habitantes) de mortalidade prematura (inferior a 75 anos) padronizada pela idade
em Portugal, sexo masculino, 20 07-2009 e 2017-2019

- Tumores malignos

Doengas do aparelho respiratorio

- Doengas enddcrinas

- Doengas do aparelho digestivo

- Doengas infeciosas e parasitarias

- Doengas do aparelho circulat6rio

- Causas externas

------- Diminuig&o na % de variagdo

% Variacéo
-10,6%

-44,4%
34,9%
-24,6%
-15,6%
-9,5%
-22,4%
-7.1%
-45,6%
24.4%
-8,5%
-2,4%
2,7%
-35,8%
-11,1%

-44,4%

-39,5%

Igual ou aumento na % de variagéo
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TMP 75 Ordenacéo 2007-200 Ordenacéo 2017-2019 TMP 75 % Variacéo

50,8 TM laringe, traqueia, bronquios e puimées [ IF- - - - - - - - - __ TM laringe, traqueia, brénquios e pulmées 504 -0,8%
44 4 Doengas cerebrovasculares - _ _ 2 Doengas isquémicas do coracéo 40,9 -12%
414 Doengas isquémicas do coragéo _——‘ - == ~n Doengas cerebrovasculares 27,0 -39,2%
20,7 Doengas crénicas do figado \ __ TM estémago 16,2 -19,4%

20,1 TM estémago _——"‘\1\\ Outras doengas cardiacas 155 10,7%
7,7 Diabetes mellitus “ ) Doengas cronicas do figado 15,1 -27,1%
7.1 TM célon _\_\.___ ______ TM colon 13,9 -18,7%
15,4 Acidentes de transporte “ p 8 /n TM tecido linfatico e hematopoético 13,1 S15%

14,0 Outras doengas cardiacas N \‘\)’/ - TM figado 12,7 42, 7%
134 Pneumonia X :)(: A Suicidio 12,1 -5,5%
13,3 TM tecido linfatico e hematopoético \":’ ,\,\‘\’ TM l&bio, cavidade bucal e faringe 1,5 5,5%

- N

128 Suicidio "“\ Diabetes mellitus 13 -36,2%
14 D. respiratérias crénicas vias aéeas inferiores .. \ Acidentes de transporte 11 -27,9%
13 VIH/ SIDA TM pancreas 10,8 213%
1,2 TM préstata \ D. respiratérias cronicas vias aéeas inferiores 9,8 -14,0%
10,9 TM l&bio, cavidade bucal e faringe Pneumonia 9,5 -29,1%

8,9 TM figado \ TM préstata 9.3 -17,0%
N

8.9 TM pancreas “ \ VIH/ SIDA 41 -63,7%

TMP 75 - Taxa de mortalidade padronizada pela idade (idade inferior a 75 anos) | TM - Tumor maligno | D. - Doencas
VIH z infec&o por virus de imunodeficiéncia humana | % variagdo g variagdo percentual entre 2007 -2009 e 2017-2019

Fonte : Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Anexo 11. Taxa de a nos de vida potenciais perdidos por sexo

Principais causas de morte e percentagem de variacdo da taxa (por 100.000
habitantes) de anos de vida potenciais perdidos (até aos 70 anos) em Portugal,
sexo feminino, 2007 -2009 e 2017-2019
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- Tumores malignos - Doengas enddcrinas - Doengas do aparelho circulatério ______Igual ou aumento na % de variag&o

Doengas do aparelho respiratério - Doengas do aparelho digestivo -Causa_g externas aeeeaan Diminuigdo na % de variagao

- Doengas infeciosas e parasitarias

AVPP Ordenagédo 2007-200 Ordenagao 2017-2019
2330 TM mama ___- ™ mama
1252 Doencas cerebrovasculares - __ TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes
104,0 Acidentes de transporte o Doengas cerebrovasculares
90,2 TM tecido linfatico e hematopoético  |EWN_". _ - _ ______ n TM tecido linfatico e hematopoético
84,8 TM laringe, traqueia, brénquios e pulmées Suicidio
80,0 VIH/ SIDA Doencas isquémicas do coracdo
76,4 TM estdmago TM célon
72,8 Doengas crénicas do figado TM estomago
70,2 Doencas isquémicas do coracéo Acidentes de transporte
68,5 Suicidio Outras doencas cardiacas
67,1 TM célon TM colo do Utero
54.4 TM colo do atero TM ovario
43,9 TM ovaério TM pancreas
433  Diabetes mellitus ‘ Doengas cronicas do figado
425 Pneumonia TM recto, anus e canal anal
36,4 Outras doencas cardiacas n Diabetes mellitus
295  TM pancreas A ‘“ VIH/ SIDA
28,9 TM recto, anus e canal anal \\ Pneumonia
AVPP- Taxa de anos de vida potenciais perdidos (até aos 70 anos) por 100.000 habitantes | TM - Tumor maligno

VIH z infec&o por virus de i munodeficiéncia humana | % variago

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Principais causas de morte e percentagem de variacdo

Z variagdo percentual entre 2007 -2009 e 2017-2019

AVPP
2405

10,4
88,9
78,0
73,0
72,5
69,9
65,3
516
49,3
46,6
43,2
39,9
38,1

32,7

30,0
28,9

25,0

% Variacéo
3.2%

30,2%
-29,0%
-13,5%

6,6%
3,3%
4,2%

-14,5%
-50,4%

35,4%
-14,3%

-16%
35,3%
-47,7%

13,1%

-30,7%
-63,9%

-412%

da taxa (por 100.000

habitantes) de anos de vida potenciais perdidos (até aos 70 anos) em Portugal, sexo
masculino, 2007 -2009 e 2017-2019

- Doengas infeciosas e parasitarias - Tumores malignos - Doengas do aparelho circulatério Igual ou aumento na % de variag&o

Doengas do aparelho respiratério - Doengas do aparelho digestivo -Causas externas e Diminuig&o na % de variagdo
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AVPP Ordenagéo 2007-200 Ordenacéo 2017-2019 AVPP
4555  Acidentes de transporte \ - , TM laringe, traqueia, brénquios e pulmdes 376,1
3922 TM laringe, traqueia, bronquios e pulmdes ,—:: o Doengcas isquémicas do coracgéo 375,8
304,7 VIH/ SIDA \‘~ Acidentes de transporte 284,1
278,01  Doencas isquémicas do coragio _ ‘- Suicidio 2421
2459  Suicidio ,—»"' —__ Doengas crénicas do figado 176,7
2433 Doengas crénicas do figado - __ . n Doengcas cerebrovasculares 1718
235,3 Doengas cerebrovasculares - Outras doencas cardiacas 129,9
1545 TM estémago "~ n TM estémago 1293
1542 Lesdes desconhecidas TM lébio, cavidade bucal e faringe 1287
1332 TM tecido linfatico e hematopoético ~  [E(ONE _ _ _ . TM tecido linfatico e hematopoético 1257
132,3 TM lébio, cavidade bucal e faringe Lesdes desconhecidas 1109
100,8 TM célon TM figado 107,3
95,7 Pneumonia T™ célon 95,0
89,0 Outras doencas cardiacas

817 TM esoéfago

67,2 TM figado

57,2 TM péncreas

AVPP- Taxa de anos de vida potenciais perdidos (até aos 70 anos) por 100.000 habitantes | TM

VIH z infecéo por virus de imunodeficiéncia humana | % variag&o

‘ VIH/ SIDA 82,0

TM péancreas 77,8

~ \ TM eséfago 76,7

N
N Pneumonia 72,2

- Tumor maligno
Z variagdo percentual entre 2007 -2009 e 2017-2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados : Equipa PNS 21-30/DGS

Anexo 1 2. Healthiest teeth index

% Variacdo
-4,1%

35,1%
-37,6%
-15%
-27,4%
-27,0%
46,0%

-16,3%
-2,7%

-5,6%
-28,1%
59,7%

-5,8%
-73,1%
36,0%

-6,1%
-24,6%

Ordenacgdo de 24 paises da Unido Europeia, Reino Unido e Suica, segundo o

healthiest teeth index e respetivas componentes, 2020
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Dental Health

Dental Facilities

Negative influences on Dental Health

Score (0-100;

Rank|Country 100=less Final Score
Score (0-100; Score (0-100; Alcohol Smokers (ages Sugar Community negative
DMFT (12 years 100=excellent; Dentists (per 100=many; consumption 15+, % of pti idati i 3
old) O=bad) 100.000 people)  Dental Schools 0=few) (litres per capita) adults) (kg per capita) (1=yes; 0=no) 0=moren. i)
1 |italy 12 83,0 77,0 34 100,0 75 23,7% 27,2 1 100,0 100,0
2 |Germany 05 97,9 81,6 30 94,9 134 30,6% 36,9 1 42,2 77,9
3 |Spain 11 85,1 71,6 17 60,4 10 29,3% 234 1 80,5 738
4 [Sweden 0,7 93,6 80,6 4 39,6 9,2 18,8% 36,5 1 87,5 714
5 |Portugal 12 83,0 87,5 7 50,8 123 22,1% 23,6 1 78,6 67,6
6 |United Kingdom 05 97,9 54,4 16 46,0 114 22,3% 39 1 65,6 66,2
7 |Denmark 04 100,0 75,5 2 3.7 10,4 19,1% 41,3 1 74,2 64,6
8 |France 123 82,3 65,1 16 53,7 126 32,7% 34,7 1 458 53,5
9 |Slovenia 19 68,1 67,5 1 23,9 12,6 22,5% 18,5 1 83,4 50,6
10 |Finland 0,7 93,6 72,0 4 334 10,7 20,4% 27,2 0 44,3 487
11 |Belgium 09 89,4 74,0 5 36,9 121 28,2% 45 1 44,0 48,2
12 [Hungary 24 57,4 60,1 4 24,9 11,4 30,6% 14,2 1 814 452
13 |Ireland 16 74,5 61,4 2 21,6 13 24,3% 28,6 1 65,6 44,3
14 |Malta 14 78,7 484 1 10,2 81 25,5% 48 1 68,0 42,1
15 [Switzerland 0,9 89,4 51,6 4 18,8 115 25,7% 49,5 1 46,3 41,0
16 |Greece iLEE 67,0 125,0 2 67,2 10,4 43,4% 24,6 0 8,9 358
17 |Netherlands 08 91,5 50,1 3 15,6 8,7 25,8% 44,1 0 257 31,0
18 [Romania 2,7 51,1 714 13 51,9 12,6 29,7% 20,5 0 253 28,9
19 [Poland 2,8 489 33,2 10 18,1 11,6 28,0% 44,1 1 48,3 23,0
20 |Austria 14 78,7 58,2 4 235 11,6 29,6% 41,1 0 6,0 19,8
21 [Lithuania 2 66,0 89,8 2 42,0 15 28,8% 312 0 0,0 19,6
22 |Estonia 2,7 511 94,2 il 43,0 116 31,3% 34,1 0 116 18,6
23 |Bulgaria 3 44,7 28,3 3 0,0 12,7 37,0% 26,1 1 48,2 12,7
24 |Latvia 34 36,2 70,9 1 26,3 129 37,0% 42,1 1 27,5 113
25 |[Slovakia 51 0,0 49,0 4 16,9 115 30,1% 34,8 1 56,5 38
26 |Croatia 4.2 191 851 3 40,7 89 37.0% 43,7 0 54 0,0

Fonte: Healthiest Teeth Index 2020 (21)

Anexo 1 3. Praticas religiosas em paises da Europa Ocidental

Distribui¢ do proporcional (%) de praticas religiosas em paises da Europa Ocidental,
2018
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https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwebsites-content-stunts.s3.amazonaws.com%2Fresearch%2Fhealthiest-teeth-index%2Fdocuments%2FHealthiest_teeth_index_Qunomedical.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

Reino Unido
Suica
Suécia
Espanha
Portugal
Noruega
Holanda
Italia
Irlanda
Alemanha
Francga
Finlandia
Dinamarca
Bélgica
Austria

Fonte: Pew Research Center2018 (45)

M Cristdos que

frequentam a lgreja

X Cristdos ndo
praticantes

B Sem religido

Outra religido/ NS/

NR

Anexo 1 4. Efeitos dos micro e nanoplasticos na satde humana

Viséo geral dos estudos cientificos focados nos e feitos dos micro e nanoplasticos
na saude humana
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How does microplastics affect our health?
) =

NERVOUS SYSTEM:
[171] Schirinzi et al., 2017 ) PB.DEs
.
\ 9,
RESPIRATORY SYSTEM:

[150] Lehner et al., 2019
[161] Vianello et al., 2019
[167] Xu et al., 2019
[160] Gasperi et al., 2018
[162] Catarino et al., 2018
[7] Prata et al., 2018
A [163] Dehghani et al., 2017

[151) Wright & Kelly 2017
g:A [166] Paget et al., 2015
.

o KIDNEY SYSTEM:
[170] Monti et al,, 2015

DIGESTIVE AND EXCRETORE
SYSTEM:
[154] Cox et al., 2019
[168] Liao & Yang, 2019
Ni [175] Stock et al., 2019
[159] Schwabl et al., 2019
[117] Barboza et al,, 2018
[174] Inkielewicz-Stepniak et al., 2018
[178] Harvey & Watts 2018;
[156] Smith et al,, 2018
[151] Wright & Kelly 2017
[173] Forte et al., 2016
[177] Thubagere & Reinhard 2010
.

ne J \

‘“m CrPb

PLACENTAL BARRIER:
[169] Grafmueller et al., 2015

Ti
=]

[122] Revel et al, 2018

Nota: Os quadrados coloridos representam os poluentes (organicos e inorganicos) que podem estar presentes nas matrizes
ambientais (livres ou associados a micro e nanoplasticos) e que podem entrar no corpo humano por diferentes vias de entrada.

Fonte: Campanale C, et al, 2020 (49)

Anexo 15. Prevaléncia de determinantes de saude biolégicos

Distribuicdo da prevaléncia de hipertensdo arterial na populacdo residente em

Portugal, com idade entre 0s 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo, por grupo etario

e por Regiao de Saude (Fonte: INSEF)
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LVT- Lisboa e Vale do Tejo | RA Madeira z Regido Autdbnoma da Madeira | RA Acores Z Regido Auténoma dos Acores
INSEF- Inquérito Nacional de Saude com Exame F isico

Fonte: Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, IP, Inquérito Nacional de Sadde com Exame Fisico (INSEF).
Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Distribuicdo da prevaléncia de colesterol total elevado na populacdo residente
em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo, por grupo
etério e por Regido de Saude (Fonte: INSEF)

80,1% 79:2%
744% 645%
63.8% 68,5 ., 69.7%
63,3 % 62,8% | — 62.0%
57,8 %,
53,1%
o e s % | | = ¢ 0o F 0 v ® w0
= = ™ <+ e} w0 r~ ' s = o & = 8
c 3 B b LLI'J b LIO o] c - b= = g 5
€| o S T A T B zZ |8 & ®| B 2
w Q = g
i < -
= = g
o
Nacional Sexo Grupo Etario Regiao

LVT- Lisboa e Vale do Tejo | RA Madeira z Regido Autbnoma da Madeira | RA Agores Z Regido Auténoma dos Agores
INSEF- Inquérito Nacional de Said e com Exame Fisico

Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, IP, Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF). Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Distribuicdo da prevaléncia de excesso de peso na populagdo residente em
Portug al, com idade entre os 25 e 0s 74 anos, em 2015, por sexo, por grupo etario
e por Regido de Saude (Fonte: INSEF)

38,9%

Nacional

45.4%

331 %I

Feminino
Masculino

%]
1]
*
o

43,7% 421% 281 %
42.9% 5% 40,8%
36,8 % 35,1%
[ %I I I I
=t = =t = <t L] o = o
m s w0 o ~ 5=
| | [ ! ' o C . +
L0 T} Lo Lo o = o c
o™ (3] = o w0 O ]
<
Grupo Etario Regido

-
4.2 /37,9 %

Algarve
RA Madeira
RA Acores

LVT- Lisboa e Vale do Tejo | RA Madeira z Regido Autdbnoma da Madeira | RA Agores Z Regido Auténoma dos Agores
INSEF- Inquérito Nacional de S atde com Exame Fisico
Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, IP, Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF). Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Distribuicdo da prevaléncia de obesidade na populacéo residente em Portugal
com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo, por grupo etario e por
Regido de Saude (Fonte: INSEF)

28,7 %

Nacional

32,1%

Feminino
Masculino

Sexo

1,8 %
38,9 92 '
29,1% 30,3%
29,5 28,2 % 291%
229
[ %I I I
<+ = 0+ | 0+ = o o - | o
HBMEIRIR £ 53w
O b o o . T =
N s | o © Z1 8 @
<
Grupo Etario Regido

Algarve

20195270 %

[
o
®
=
<<
o

Ira

RA Agores

LVT- Lisboa e Vale do Tejo | RA Madeira z Regido Autdbnoma da Madeira | RA Agoresz Regido Auténoma dos Agores
INSEF- Inquérito Nacional de Sa Gde com Exame Fisico
Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, IP, Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF). Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Prevaléncia (%) de excesso de peso e obesidade na populagéo residente com 18 ou

mais anos de idade em Portugal, por sexo, 2014 e 2019 (Fonte: INS)

2014

2018

2014

2018

2014

2018

Sexo masculino Sexo feminino Ambos os sexos

INS z Inquérito Nacional de Saude

36,4 %

36,6 %

42,0%

422%

17,5 %

17,4

Excesso de peso mObesidade

16,4

16,9

%

52,8 %

53,5%

49,0 %

49,3 %

571 %

% 58,6 %

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP -Portugal, Inquérito Nacional de Salde. Tratamento dos dados: Equipa

PNS 21-30/DGS

Prevaléncia (%) de excesso de peso e obesidade na populacao residente com 18 ou

mais anos de idade em Portugal, por grupo etario, 2014 e 2019  (Fonte: INS)

Excesso de Peso

. 349%
85 ou mais anos
o
75 - 84 anos 138%
9
65 - 74 anos 465 %
o
55 - B4 anos a4T%
I 2o
0
45 - 54 anos 380%
I ::
9
35 - 44 anos 35.2%
25,6 %

25 - 34 anos
I oo

o
18 - 24 anos 1%

2014 m2019

INS z Inquérito Nacional de Saude

Obesidade

12,7 %
B o
17,0%
21.8%
I o0
226 %
I 0%
20,8%
14,3 %
. o
93%

B e

56%

2014 m2019

Excesso de Peso ou obesidade

47,6 %
52,7%

60,8 %
61,4 %

68,4 %
67,7%

67,3%
66,0 %

58,8 %
56,5 %

49,5 %
50,6 %

34,9%
371,3%

23.3%

2014 w2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP -Portugal, Inquérito Nacional de Salude. Tr atamento dos dados: Equipa

PNS 21-30/DGS
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Prevaléncia (%) de excesso de peso e obesidade na populagéo residente com 18 ou

mais anos de idade em Portugal, por grupo etario e sexo, 2019

Excesso de Peso

85 ou mais anos

9
75 - 84 anos 38.5 %
479 %
42,0 %
50,3 %
o
55 - 64 anos 3.7 %
47,0%

34,2 %
44,2 %

65 - 74 anos

45 - 54 anos

9
35 - 44 anos 29.7%

44,5 %

25 - 34 anos

18 - 24 anos

INS z Inquérito Nacional de Saude

Obesidade

20,2%
17,5%
22,8%
20,9%
25,9%
21,9%
171%
18,3 %

12,7%
14,9 %

[ 0.7

u% Feminino m% Masculinc

(Fonte: INS)

Excesso de Peso ou ohesidade

58,7 %
65,4 %

64,8 %
7,2%

63,6 %

68,9 %

51.3%

62,5 %

42,4 %

59,4 %

30,7%

Fonte: Instituto Naciona | de Estatistica, IP-Portugal, Inquérito Nacional de Salde. Tratamento dos dados: Equipa

PNS 21-30/DGS

Prevaléncia (%) de excesso de peso e obesidade na populacdo residente com 18
ou mais anos de idade em Portugal e NUTS I, 2014 e 2019 (Fonte: INS)

*

Excesso de Peso

36,4 %
Portugal _ 36.6%
Centro _ 3.2 ;8’5 #
AM Lisboa _35353::’%
o o
e i
RA Agores _3425%7 %

38.1%

RA Madeira
I :::
2014 m2019

INSZz Inquérito Nacional de Saude

Obesidade

16,4 %
16,9 %

16,8 %
16,9 %
14,7%
17.7%
14,7%
221%

18,5 %

[ Gt

2014 w2019

Excesso de Peso ou obesidade

52.8%
53.5%

52,2%
53,7%

55,4 %
54,0 %

50,0 %
51,9 %

57,0%
58,3%

50,5%
50,7%

56,5 %

58,5 %

56,6 %
55,0 %

2014 w2019

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP -Portugal, Inquérito Nacional de Saide. Tratamento dos dados: Equipa

PNS 21-30/DGS
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Prevaléncia (%) de excesso de peso e obesidade na populagéo residente com 18 ou
mais anos de i dade em Portugal e NUTS I, por sexo, 2019 (Fonte: INS)

Excesso de Peso Obesidade Excesso de Peso ou obesidade

Portugal 31.9 % 174% 493 %
& 422% 16,4 % 58,6 %

31,4 9,9 %

ES

‘*

18,5%
Norte )
43,0% .15,1 % 58.1%
41,8% 16,6 % 58,4 %
31,9% 14,5 % 46,4 %
AM Lisboa i ? 58.3 %
40,6 % 177% »3 %

\ % 18,9% 53,5 %
Alentejo : !
! 45,7 % 17.9% 63,6 %
32,6% 13,0 % 45,6 %
42,0% 14,3 %
311 g
RA Agores 25,3%
40,7 % 20,0%
9 9
RA Madeira 34.7% 186%
42,2 % 14,8 %

1% Feminino m% Masculino

Algarve 56.4 %

5

6,4 %
60,7 %

53,3 %
57,0%

INS z Inquérito Nacional de Saude

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP -Portugal, Inquérito Nacional de Salde. Tratamento dos dados: Equipa
PNS 21-30/DGS

Prevaléncia (%) do estado nutricio nal por idade, 6 a 8 anos, em Portugal, 2019
(Fonte: COSI)

%
40
30 2871 .
27 os - I Obesidade severa
20 8,1 9,9 I Obesidade
10 17.0 18,4 & 15.3 [ Pré-obesidade
[0 Baixo peso
0 11 14 P
6 anos 7 anos 8 anos
n=3158 n=3569 n=483

COSI- Childhood Obesity Surveillance Initiative
Fonte: Childhood Obesity Surveillance Initiativez COSI PORTUGAL 201953)
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Prevaléncia (%) de excesso de peso ou obesidade, entre os 6 e os 8 anos, em

Portugal e regidao administrativa de saude, em 2008 e 2019
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Fonte: Childhood Obesity Surveillance Initiativez COSI PORTUGAL 201953)
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Prevaléncia (%) do estado nutricional, entre 0s 6 e 0os 8 anos, em Portugal e regido
administrativa de saude, em 2019 (Fonte: COSI)
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Anexo 1 6. Prevaléncia de determina  ntes de salde comportamentais

Distribuicdo da prevaléncia de préatica de exercicio fisico na populacdo residente
em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015, por sexo, por grupo
etario e por Regido de Saude (Fonte: INSEF)
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Nacional Sexo Grupo Etario Regido

LVT- Lisboa e Vale do Tejo | RA Madeira z Regido Autobnoma da Madeira | RA Agores Z Regido Auténoma dos Agores

INSEF- Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico

Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, IP, Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF). Tratamento de dados: Equipa PNS 21 -30/DGS

Proporcao (%) da populacdo com 15 ou mais anos de idade que pratica exercicio
fisico, por nimero de dias numa semana e tempo médio por semana, em

Portugal, 2019 (Fonte: INS)

1-2 dias
3-4 dias
C-6 dias

7 dias

Menos de F horas
2 a menos de 3 horas
3 a menos de 5 horas

5 ou mais horas

INS z Inquérito Nacional de Saud e
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP -Portugal, Inquérito Nacional de Saude , 2019 (34)
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Proporcgéo (%) da populacdo com 15 ou mais anos de idade que se desloca a pé,

por nimero de dias numa semana e tempo médio por dia, em Portugal, 2019

(Fonte: INS)
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3 horas ou mais

INS z Inquérito Nacional de Saude

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, IP -Portugal, Inquérito Nacional de Saude , 2019 (34)
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Distribuicdo da prevaléncia de consumo, pelo menos uma vez nos 12 meses
anteriore s a entrevista, de 6 ou mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasido ( binge
drinking), na populagao residente em Portugal, com idade entre os 25 e 0s 74 anos,
em 2015, por sexo, por grupo etario e por regido  (Fonte: INSEF)

33,8%

32,5%
31,1%
28,5%
24,8% 23.8%  241%
21,4% ,
18.8% 20,4%
17,1%
12,4% 12,9%
5,3% 5,0%
e 8 AR R EEN
=R W W W W W S 5§ - € © 3 38
o (S TR S o B o] z o 5 o] [s3
£ @ O I =z <L
S8 < p
= 3 g
Macional Sexo Grupo Etario Reqgiéo

LVT- Lisboa e Vale do Tejo | RA Madeira z Regido Autonoma da Madeira | RA Agores Z Regido Auténoma dos Agores

INSEF- Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico

Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, IP, Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF). Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Frequéncia (%) do consumo de bebidas alcodlicas na populacdo com 15 ou mais
anos, Portugal, 2014 e 2019 e Unido Europeia, 2014 (Fonte: INS)
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INS z Inquérito Nacional de Saude
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica IP - Portugal, INS 2014, 2019 e Eurostat
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Distribuicdo da prevaléncia (%) de consumo de tabaco diario ou ocasional na
populagéo residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015,
por sexo, por grupo etario e por regido  (Fonte: INSEF)
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LVT- Lisboa e Vale do Tejo | RA Madeira z Regido Autbnoma da Madeira | RA Acores Z Regido Auténoma dos Agores
INSEF- Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico

Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, IP, Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF). Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Condicdo perante o consumo de tabaco na populagdo com 15 ou mais anos,
Portugal, 2014 e 2019 e Unido Europeia, 2014 (%) (Fonte: INS)

Fumadaor diario meT
W PT 2014

HUE 2014

Fumadar ocasional

INS z Inquérito Nacional de Saude
Fonte: Instituto Nac ional de Estatistica IP - Portugal, INS 2014, 2019 e Eurostat
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Prevaléncias (%) de consumo de &lcool, tabaco e drogas ilicitas nos ultimos 12
meses, nos adolescentes escolarizados entre os 13 e 18 anos de idade, por idade,
no Continente (Portugal), 2019

Fonte: SICAD, ECATD/CAD 2019 (5)

Prevaléncias (%) de consumo de alcool, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30
dias, nos adolescentes escolarizados entre os 13 e 18 anos de idade, por idade, no
Continente (Portugal), 2019

U12M z dltimos 12 meses | U30D z dltimos 30 dias
Fonte: SICAD, ECATD/CAD 2019 (5)
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