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06 de abril de 2017

Dia Mundial da Saude — 7 de abril
2005-2015

Perto de 19 milhoes de consultas externas efetuadas nos hospitais em 2015

Por ocasido do Dia Mundial da Salde — 7 de abril — o INE apresenta alguns indicadores sobre a salde, relativos ao
periodo 2005-2015

Principais desenvolvimentos em 2015:

Manteve-se a tendéncia de aumento do nimero de hospitais privados (de 91 em 2005, para 111 em 2015)
Aumentaram os atendimentos nos servicos de urgéncia dos hospitais privados (+14,5% em relagdo a 2014)

O nimero de camas disponiveis para internamento nos hospitais privados continuou a aumentar (mais 880 face
a 2014, um aumento de 8,5%)

Quase 3/4 das cirurgias foram realizadas em hospitais publicos ou em parceria publico-privada (mais de 660

mil, num total de cerca de 910 mil cirurgias)

Manteve-se a tendéncia de aumento das consultas médicas na unidade de consulta externa, sobretudo nos

hospitais privados (cerca de mais 500 mil consultas do que em 2014, um acréscimo de 9,5%)

Reduziram-se os atos complementares de diagndstico realizados em hospitais privados (-7,4% face a 2014),

mas aumentaram os atos complementares de terapéutica (+11,9% em relagao a 2014)

Continuou a aumentar o nimero de médicas/os (+3,7% de inscritas/os na Ordem dos Médicos), bem como o

numero de enfermeiras/os (+2,1% de inscritas/os na Ordem dos Enfermeiros)
Ocorreram 84 584 partos, quase mais 3 mil do que no ano anterior, dos quais 1478 gemelares

Aumentaram quer as mortes causadas por doencas do aparelho circulatério (+0,5% face a 2014) quer as

motivadas por tumores malignos (+1,6%)

As mortes por VIH/SIDA diminuiram (de 419 em 2014, para 392 em 2015), continuando a afetar sobretudo os
homens (76,8%)

Entre 2013 e 2015 mais de metade da despesa corrente em salde foi financiada pelo Servico Nacional de

Saude e pelos Servicos Regionais de Salde das Regides Autonomas
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Por ocasidao do Dia Mundial da Saude — 7 de abril — o INE apresenta alguns indicadores sobre a saude, relativos ao

periodo 2005-2015, e disponibiliza a publicagdo Estatisticas da Saude 2015 com informagdo organizada nas seguintes

areas: hospitais, farmacias e medicamentos, profissionais de saude, partos, mortalidade e despesa corrente em saude.
Em 2015:

Manteve-se a tendéncia de aumento dos hospitais privados

Em 2015, existiam 225 hospitais em Portugal, sendo que 114 pertenciam aos servicos oficiais de satde (110 hospitais
publicos e 4 hospitais em parceria publico-privada, o equivalente a 50,7% do total) e 111 eram hospitais privados
(49,3%). Os hospitais publicos repartiam-se entre 104 hospitais de acesso universal (46,2% do total de hospitais
existentes) e 6 hospitais militares ou prisionais. Tendo em conta que todos os hospitais em parceria publico-privada
eram também de acesso universal, resulta que o nimero de hospitais de acesso universal por 100 mil habitantes era de

1,1 em 2015, tal como no ano anterior.

Cerca de 75% dos hospitais existentes em 2015 eram hospitais gerais, ou seja, integravam mais do que uma valéncia.
Entre os 56 hospitais especializados (apenas uma valéncia) predominava, tal como nos anos anteriores, a area da

Psiquiatria (26 hospitais).

No Continente, a maioria dos hospitais pertencia ao Servico Nacional de Saude (108, face a 100 hospitais privados), ao
contrario das regides autonomas em que predominavam os hospitais privados (na Regido Auténoma dos Acores: 3

hospitais publicos e 5 privados; na Regido Autdnoma da Madeira: 3 hospitais publicos e 6 privados).

Os atendimentos em servicos de urgéncia nos hospitais privados aumentaram 14,5% face ao ano

anterior

Em 2015, foram realizados cerca de 7,3 milhdes de atendimentos nos servicos de urgéncia dos hospitais, 84,8% dos
casos em hospitais publicos ou em parceria publico-privada. Este numero reflete um aumento do numero de
atendimentos em servicos de urgéncia em relacdo ao inicio da década precedente (+0,6% face a 2005), sobremaneira
no caso dos hospitais privados, em que o nimero de atendimentos nos servicos de urgéncia em 2015 mais do duplicou

relativamente a 2005 (representava 15,2% do total de atendimentos em 2015 face a 7,1% em 2005).

A maioria dos atendimentos nos servicos de urgéncia dos hospitais foi motivada por doenca (81,5%), enquanto as
lesbes por acidente estiveram na origem de 11,2% dos atendimentos e 7,3% deveram-se a outras causas (incluindo

lesOes por agressao e lesdes autoprovocadas intencionalmente).
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Continuaram a aumentar as camas de internamento nos hospitais privados...

Em 2015, existiam nos hospitais 35 223 camas disponiveis e apetrechadas para internamento imediato de doentes, das
quais 68,2% em hospitais publicos ou em parceria publico-privada (24 027) e as restantes 31,8% em hospitais privados
(11 196).

Camas de internamento dos hospitais segundo a natureza
institucional, Portugal, 2005-2015 (N.°)
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Fonte: INE, Inquérito aos Hospitais.

No Ultimo ano em analise, os hospitais dos servigos oficiais de salude registavam aproximadamente menos 4 500 camas
de internamento do que em 2005, registando-se uma diminuigdo no numero médio de camas de internamento por mil
habitantes de 3,6 em 2005 para 3,4 em 2015.

Em contrapartida, no mesmo periodo, verificou-se 0 aumento de camas nos hospitais privados, todavia em dimensdo

insuficiente (cerca de 2 300 camas) para manter a capacidade global instalada de ha dez anos atras.

Quase 90% das camas de internamento dos hospitais publicos ou em parceria publico-privada no ano de 2015

encontravam-se em enfermarias, isto €, em unidades funcionais com um minimo de 3 camas.

No caso dos hospitais privados, a percentagem de camas de internamento em enfermarias, apesar de maioritaria, era
inferior a 55%. Nestes hospitais, os quartos semiprivados e privados representavam cerca de 40% das camas de

internamento (4 629, valor que compara com 286 camas nos hospitais publicos ou em parceria publico-privada).

Menos 0,8% de dias de internamento nos hospitais

Em 2015, registaram-se cerca de 1,2 milhdes de internamentos nos hospitais portugueses (78,6% dos quais em
hospitais dos servicos oficiais de saude) e perto de 10,0 milhdes de dias de internamento (73,0% dos quais em
hospitais dos servicos oficiais de saude). A duracdo média do internamento, ou seja, 0 nimero médio de dias por cada
internamento foi de 8,6 dias e a especialidade com um periodo de internamento mais longo foi a Psiquiatria, com uma
média de 67,2 dias no conjunto dos hospitais portugueses. No ano anterior, registaram-se 10,1 milhdes de dias de

internamento com uma duracdo média de 8,7 dias.
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Nos hospitais publicos ou em parceria publico-privada, cerca de 95% dos internamentos de 2015 ocorreram em
enfermarias (com especial relevo nas especialidades de Medicina Interna, Cirurgia Geral e Ginecologia-Obstetricia) e

registou-se uma duracdo média de internamento de 8,0 dias. O periodo de internamento mais longo ocorreu em

Psiquiatria (em média, 23,9 dias por internamento).

No caso dos hospitais privados, a maior parte dos internamentos foi feita em quartos semiprivados ou privados (67,7%)
e, em média, os doentes ficaram internados durante 10,9 dias. Também neste caso, a Psiquiatria foi a especialidade

com uma duragdo média de internamento mais longa (em média, 175,8 dias por internamento).

Manteve-se a tendéncia geral de aumento das consultas médicas na unidade de consulta externa,

sobretudo nos hospitais privados

Em 2015 foram realizadas cerca de 18,9 milhdes de consultas médicas na unidade de consulta externa dos hospitais,

das quais aproximadamente 68% foram asseguradas por hospitais publicos ou em parceria publico-privada.

O numero de consultas médicas na unidade de consulta externa dos hospitais aumentou quase continuamente nos dez
anos anteriores a 2015 (com a Unica excecao do ano 2009), passando de 11,9 milhdes para 18,9 milhdes de consultas.
Esta tendéncia € comum aos hospitais dos servicos oficiais de salde e aos hospitais privados, embora mais evidenciada
no caso dos privados. Em 2005, estes hospitais asseguraram 19,1% do total de consultas médicas realizadas na
unidade de consulta externa dos hospitais portugueses (quase 2,3 milhdes de consultas), enquanto em 2015 foram

responsaveis por 32,4% (cerca de 6,1 milhGes de consultas).

Consultas médicas na unidade de consulta externa dos hospitais segundo a
natureza institucional, Portugal, 2005-2015 (em milhares)
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Fonte: INE, Inquérito aos Hospitais.
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As especialidades com maior nimero de consultas médicas na unidade de consulta externa dos hospitais publicos ou
em parceria publico-privada foram, em 2015 e por ordem decrescente, a Oftalmologia, a Ginecologia-Obstetricia, a

Cirurgia Geral e a Ortopedia. No caso dos hospitais privados, foram a Ortopedia, a Oftalmologia e a Ginecologia-
Obstetricia.

Quase 34 das cirurgias continuava a ser realizada nos hospitais dos servigos oficiais de salde

Nos hospitais portugueses, em 2015, foram realizadas aproximadamente 911 mil cirurgias (exceto pequenas cirurgias)
e cerca de 189 mil pequenas cirurgias. Cerca de 73% das cirurgias (exceto pequenas cirurgias) foram realizadas em
hospitais publicos ou em parceria publico-privada, das quais 84,2% foram programadas, ou seja, decorrentes de
admissOes programadas. No caso dos hospitais privados, as cirurgias programadas tinham um peso maior,

representando 97,3% do total de cirurgias (exceto pequenas cirurgias) realizadas em 2015.

Ha cada vez mais equipamentos de hemodialise disponiveis, sobretudo nos hospitais dos servigos oficiais
de saude

No conjunto dos equipamentos de diagndstico e terapéutica, verificou-se que 74,7% dos hospitais tinham em 2015
equipamentos destinados a realizacgdo de exames com raios X, 67,1% estavam equipados para a realizagdao de

ecografias e 58,7% tinham equipamentos para endoscopias.

Por outro lado, o equipamento de diagnodstico e terapéutica com maior nimero de unidades nos hospitais portugueses
era o hemodialisador, com tendéncia crescente nos ultimos anos (413 equipamentos deste tipo em 2005 e 579 em
2015). Em 2015, 489 dos hemodialisadores existentes pertenciam a hospitais publicos ou em parceria publico-privada
(84,5%).

Equipamentos de hemodialise dos hospitais segundo a natureza
institucional, Portugal, 2005-2015 (N.°)
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Fonte: INE, Inquérito aos Hospitais.
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Eram também os hospitais publicos ou em parceria publico-privada que dispunham de maior nimero de equipamentos
de radioterapia (88,4%, ou seja, 38 em 43), de cdmaras gama de medicina nuclear (86,2%, ou seja, 25 em 29) e de

scanners para tomografia axial computorizada (70,8%, ou seja, 165 em 233).

Reduziram-se os atos complementares de diagndstico realizados nos hospitais privados

Em 2015, foram realizados perto de 140 milhdes de atos complementares de diagndstico nos hospitais portugueses,
isto €, exames ou testes necessarios para o estabelecimento de um diagndstico (analises laboratoriais, exames
imagioldgicos, endoscopias, bidpsias e outros). Aproximadamente 92% destes atos foram realizados em hospitais
publicos ou em parceria publico-privada, o que representa um reforco do peso percentual em relagdo ao ano 2014 e
contrasta com a diminuicdo dos atos complementares de diagndstico realizados pelos hospitais privados (de 12,8

milhdes em 2014 para 11,8 milhdes em 2015).

A Patologia Clinica, especialidade médica que se dedica ao diagndstico laboratorial das doencas, representou 80,1%
dos atos efetuados em 2015 nos hospitais dos servicos oficiais de salde. Nos hospitais privados, esta especialidade,
embora maioritaria, representou apenas 63,2% destes atos complementares. Foi nas especialidades de Endoscopia,
Imagiologia e Anatomia Patoldgica que os hospitais privados tiveram uma percentagem mais expressiva no total de

atos complementares realizados nos hospitais portugueses, respetivamente 49,1%, 27,4% e 21,2%.

. mas continuaram a aumentar os atos complementares de terapéutica realizados pelos hospitais

privados

Em 2015, foram realizados cerca de 23,7 milhdes de atos complementares de terapéutica, ou seja, atos destinados a
prestacdo de cuidados curativos apds o diagndstico e a prescricao terapéutica (fisioterapia, radioterapia, litotricia,
imunohemoterapia e outros). A percentagem de atos desta natureza efetuada em hospitais dos servigos oficiais de
saude foi dominante (71,3%), mas foram sobretudo os hospitais privados que aumentaram o nUumero de atos
complementares de terapéutica realizados (de 6,1 milhdes em 2014 para 6,8 milhGes em 2015). A Fisioterapia
constituiu a principal area em 2015 nos hospitais dos servicos oficiais de salde (64,3%) e sobretudo nos hospitais
privados (91,4%).

O nimero de medicamentos disponiveis diminuiu 0,4% entre 2014 e 2015

Em 2015, existiam em Portugal 2 892 farmacias e 192 postos farmacéuticos moéveis, isto &€, mais 117 farmacias e
menos 67 postos farmacéuticos moéveis do que em 2005, mantendo-se em 0,3 o nimero médio de estabelecimentos

farmacéuticos por mil habitantes.

No mercado farmacéutico portugués, existiam 8 821 medicamentos (marcas) no ano de 2015, a que correspondiam

55 726 apresentacoes, isto €, contelidos das embalagens dos medicamentos com uma determinada dosagem e nimero
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de unidades ou volume das formas farmacéuticas. Entre 2014 e 2015, o niumero de medicamentos diminuiu 0,4% (de
8 852 para 8 821) e o numero de apresentagoes diminuiu 3,6% (de 57 742 para 55 726).

Cerca de 44% dos medicamentos e 17% das apresentacOes existentes em 2015 beneficiaram de comparticipacdo. Em
termos de grupos farmacoterapéuticos, mais de metade das apresentacbes comparticipadas respeitava ao aparelho

cardiovascular (29,7%) e ao sistema nervoso central (28,8%).

Continuou a aumentar o nimero de médicas/os ...

Em 2015, estavam inscritas/os na Ordem dos Médicos 48 487 médicas/os, tendo-se registado um aumento de 3,7% em
relacdo a 2014, em linha com a tendéncia de crescimento da série: +12,3 e +20,2 mil profissionais, respetivamente
face a 2005 e a 1991. Em 2015 o nimero de médicas/os por mil habitantes era de 4,7 (3,4 em 2005 e 2,8 em 1991).

Do total de médicas/os inscritos em 2015, 29 919 (61,7%) eram especialistas, ou seja, estavam habilitadas/os a

exercer, pelo menos, uma especialidade em Medicina.

Em 2015, estavam inscritas 25 997 médicas, o que correspondia a 53,6% do total.
Médicas/ os inscritas/os na ordem profissional segundo o sexo, Portugal,

2005-2015 (N.°)
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Fonte: Ordem dos Médicos.

As/os 29 919 médicas/os especialistas inscritas/os na Ordem dos Médicos em 2015 detinham 31 363 especialidades,
1 577 subespecialidades e/ou 2 284 competéncias. A Medicina Geral e Familiar, a Pediatria, a Anestesiologia, a Medicina
Interna e a Ginecologia-Obstetricia eram as especialidades mais frequentes entre as médicas e a Medicina Geral e

Familiar, a Cirurgia Geral, a Medicina Interna e a Ortopedia eram as mais frequentes entre os médicos.

Em 2015, encontravam-se ao servico dos hospitais portugueses perto de 23 mil médicas/os, das/os quais cerca de 88%

ao servigo nos hospitais publicos ou em parceria publico-privada (aproximadamente 20 mil médicas/os).
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Nos hospitais, 68,2% das/os médicas/os detinham uma especialidade, menos de 3% eram médicas/os generalistas e

as/os restantes 29,5% estavam a realizar o internato geral ou complementar.

...bem como o nimero de enfermeiras/os

Em 2015 estavam registadas/os na Ordem dos Enfermeiros 67 730 profissionais, dos quais 81,9% eram mulheres. Na
década anterior a 2015, o nimero de enfermeiras/os inscritas/os aumentou continuamente, com um acréscimo total de
cerca de 19,6 mil profissionais (eram 48 155 em 2005). Este aumento verificou-se com maior intensidade no caso das
mulheres (+41,7% face a 2005) do que no dos homens (+36,1% em relacao a 2005). Face a 2014 o aumento foi

superior nas mulheres (+2,3%) do que nos homens (+1,4%).

O racio de enfermeiras/os por mil habitantes aumentou de 4,6 em 2005 para 6,5 em 2015.

Enfermeiras/os inscritas/os na ordem profissional segundo o sexo,
Portugal, 2005-2015 (N.°)
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Fonte: Ordem dos Enfermeiros.

Do conjunto de enfermeiras/os ativas/os em 2015, os hospitais portugueses contavam com cerca de 37,9 mil, 90,9%
afetas/os a hospitais publicos ou em parceria publico-privada. No total nacional, 84,7% das/os enfermeiras/os afetas/os
aos hospitais eram enfermeiras/os de cuidados gerais. As/os restantes 15,3% estavam habilitadas/os a exercer uma
especialidade na area de enfermagem, destacando-se as especialidades de Enfermagem Médico-Cirlirgica e de Salde

Materna e Obstetricia.

Ocorreram 84 584 partos em Portugal, quase mais 3 mil partos do que no ano anterior

Em 2015 ocorreram 84 584 partos em Portugal, mais 2 993 do que em 2014 (acréscimo de 3,7%) e menos 1/4 do que
os registados em 2005 (108 431). Nos partos ocorridos em 2015, 99,7% (84 315) foram de mulheres residentes no

pais e 0,3% (269) de mulheres residentes no estrangeiro.
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Os partos de natureza simples® realizados em 2015 corresponderam a 98,3% do total, sendo que em 99,7% dos casos
resultaram no nascimento de um nado-vivo. Neste mesmo ano ocorreram 1 478 partos gemelares (1,7% do total de

partos), dos quais 99,0% com nascimentos duplos (1 452 partos duplos apenas com nados-vivos, 10 partos duplos com

nascimentos mistos®) e 1,0% com nascimentos triplos.

Para 93,3% dos partos de natureza simples, as parturientes tiveram uma gravidez com duragao compreendida entre as
37 e as 41 semanas. Nos partos de natureza gemelar, 55,3% tiveram uma gravidez compreendida entre as 32 e as 36

semanas e 35,3% entre as 37 e as 41 semanas.

Distribuicdo dos partos segundoa natureza e a duragao da gravidez, Portugal, 2015 (%)

1.1%
5.3% 9.3%

Simples Gemelar

H Até 31 semanas
H 32-36 semanas
B 37 oumais semanas

Fonte: INE, Partos.

A distribuicdo do nimero de partos ocorridos em 2015 por idade das maes evidencia que mais de 1/3 foram de
mulheres entre 30 e 34 anos (35,2%), 22,4% entre 25 e 29 anos, 24,0% entre 35 e 39 anos, e 5,2% entre 40 e 44
anos. Neste ano, ocorreram 45 partos (0,05%) de jovens com menos de 15 anos e 203 partos (0,24%) de parturientes

com 45 ou mais anos.

Comparando com os partos registados uma década antes, verificou-se uma diminuicao da proporcdo das maes com
idades mais jovens (18,5% de partos de maes com menos de 25 anos em 2005 e 13,0% em 2015) e um aumento da
proporcao de partos em idades mais avancadas (3,5% de partos de maes com 40 anos ou mais em 2005 e 5,5% em
2015).

! Partos com um sé nascimento.
2 partos de que resultaram nado(s)-vivo(s) e feto(s)-morto(s).
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Aumentaram 0,5% as mortes causadas por doencas do aparelho circulatério e aumentaram 1,6% as

relativas a tumores malignos

Em 2015 foram registados 108 922 6bitos no pais (incluindo 383 de residentes no estrangeiro), sendo que cerca de

54% do total de dbitos foram provocados pelo conjunto das doengas do aparelho circulatdrio e dos tumores malignos.

Perto de 95,6% dos 103 738 obitos de residentes em Portugal foram causados por mortes naturais (motivadas por
doencas ou estados patoldgicos), enquanto a proporcao de mortes ndao naturais (ébitos por causas externas que
ocorrem em consequéncia de lesdes provocadas, por exemplo, por acidentes, suicidios, homicidios, catastrofes

naturais) foi de 4,4% e as sujeitas a investigacao médica de 4,5%.

Em 2015 morreu-se principalmente devido a doengas do aparelho circulatorio, que estiveram na origem de 32 443
oObitos e representaram 29,8% do total de dbitos. Relativamente ao ano anterior registou-se um acréscimo de 0,5% no

numero de Obitos por este motivo (32 288 dbitos em 2014) e uma diminuigdo de 11,7% face a 2005.

Obitos por doencas do aparelho circulatério e tumores malignos, Portugal,
2005-2015 (N.°)
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Fonte: INE, Obitos por causas de morte.

Em 2015, no grupo de causas relacionadas com as doencas do aparelho circulatdrio, 11 778 ébitos foram motivados

por doencas cerebrovasculares e 7 328 por doencas isquémicas do coragao.

No mesmo ano, 91,1% do total de dbitos por doencas do aparelho circulatdrio foram de pessoas com 65 e mais anos e
mais de metade (55,5%) foram de mulheres. Todavia estas causas atingiram mais tardiamente as mulheres do que os
homens: enquanto mais de trés quartos dos obitos de mulheres (77,1%) por estas causas ocorreram a partir dos 80

anos, no caso dos homens registaram-se perto de 78,1% a partir dos 70 anos.

Em 2015, os tumores malignos continuaram a ser a segunda principal causa basica de morte no pais, com 26 647
mortes, representando 24,5% do total de débitos. O aumento do nimero de mortes por tumores malignos face ao ano

anterior foi de 1,6%, e de 17,3% quando comparado com 2005.
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A maior parte das mortes por tumores malignos (73,9%) atingiram pessoas com 65 e mais anos e 72,4% foram de

homens nestas idades. Em comparacdo com as doencas do aparelho circulatério, o impacto fatal dos tumores malignos

ocorreu em idades mais jovens e atingiu com maior intensidade os homens.

No conjunto das mortes provocadas por tumores malignos foram mais frequentes as resultantes de tumor maligno da
laringe, traqueia, bronquios e pulmdo (4 326 O6bitos), tumor maligno do coélon (2 621), tumor maligno do estdmago

(2 340) e tumor maligno do tecido linfatico/hematopoético (2 303).

Distribuicao percentual dos 6bitos causados por tumores malignos,
Portugal, 2015 (%)

Laringe e traqueia,
brénquios e pulmdo
16,2%

Restantes
38,4% Colon

9,8%

Estdmago
8,8%

Tecido linfatico /
hematopoético

Mama Prostata 8,6%

6,4% 6,5%

Fonte: INE, Obitos por causas de morte, dados provisérios.

Pancreas
5,3%

Continuaram a aumentar, em 2015, os Obitos causados por doencas do aparelho respiratorio e por

diabetes mellitus

Em 2015 foram também relevantes os dbitos causados por doencas do aparelho respiratorio com registo de 13 470
obitos em Portugal (12 164 dbitos em 2014), que representaram 12,4% do total de dbitos, onde se inclui a pneumonia

que esteve na origem de 5,6% das mortes, com 6 126 dbitos (5 629 mortes em 2014).

As doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas causaram 5 766 obitos (5 497 dbitos em 2014), correspondendo a
5,3% do total, onde se incluem 4 406 Obitos provocados por diabetes mellitus (4 275 mortes em 2014) que

representaram 4,0% do total de obitos.

As mortes por causas externas de lesdo e envenenamento corresponderam a 4,5% do total de dbitos em 2015 (4 870
obitos), destacando-se a importancia relativa das mortes por acidentes (2 583 dbitos) e por suicidio e outras lesoes

autoinfligidas intencionalmente (1 132 dbitos).
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Os meses com maior frequéncia de obitos por doenca sao os de inverno (dezembro, janeiro, fevereiro e marco)

Na analise por més de ocorréncia o padrdo de sazonalidade dos ébitos por doengas é diferente do padrdo dos dbitos

provocados por causas de morte externas.

Os meses com maior frequéncia de dbitos por doenca sdo os meses do inverno (dezembro, janeiro, fevereiro e margo),

com destaque para as doencas do aparelho respiratdrio, em particular a pneumonia.

Nos 6bitos provocados por causas externas, os picos de mortalidade situam-se nos meses de janeiro (cerca de 10%),

fevereiro, marco e julho (com cerca de 9% da mortalidade em cada um destes meses).

Reduziram-se as mortes por VIH/SIDA

Em 2015, registaram-se 392 mortes provocadas pela infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH/SIDA),
menos 27 mortes do que em 2014 (419 6bitos).

As mortes por VIH/SIDA em 2015 caraterizaram-se por uma sobremortalidade masculina, em que 76,8% das mortes
foram de homens. Na desagregacao por idades, verifica-se ainda que perto de 60% dos 6bitos foram de pessoas com

idades compreendidas entre 35 e 54 anos de idade a que corresponde 234 dbitos.

A mortalidade infantil reduziu-se em mais de 34% entre 2005 e 2015

Ocorreram 254 ébitos de criancas com menos de 1 ano em 2015, mais 16 mortes do que em 2014 e menos 132 face a
2005, o que representa uma reducdo superior a 34% numa década. Do total dos dbitos infantis do ano 2015, 69,7%

foram Abitos neonatais (dbitos com menos de 28 dias de vida).

No ano em andlise, a mortalidade das criangas até 1 ano de idade foi causada principalmente por infecGes e transtornos
especificos do periodo perinatal, classificados em “outras afecdes perinatais”, correspondendo a 11,8% dos 6bitos
infantis, com maior prevaléncia entre o nascimento e os 2 meses de vida. No ano anterior, esta causa foi responsavel

por 12,6% dos 6bitos infantis.

Das restantes causas de morte, registaram-se com maior frequéncia os fatores maternos e complicacdes da gravidez,
do trabalho de parto e do parto e as outras afegGes respiratorias do recém-nascido (10,6% cada), os transtornos

hemorragicos e hematoldgicos do feto ou do recém-nascido (9,1%) e as malformacGes congénitas do coracdo (8,43%).

"W

3 Referem-se a “transtornos cardiovasculares originados no periodo perinatal”, “doencas virais congénitas”, “outras doencas
infeciosas e parasitarias congenltas e infecbes especificas do periodo perinatal”, “transtornos enddcrinos e metabdlicos transitdrios
especificos do feto e do recém-nascido e do aparelho digestivo do feto ou do recém-nascido”, “afegdes comprometendo o tegumento
e a regulagdo térmica do feto e do recém-nascido” e “outros transtornos originados no periodo perinatal”.
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A mortalidade neonatal diminuiu mais de 27% entre 2005 e 2015

Em 2015, registaram-se em Portugal 177 dbitos de criancas com menos de 28 dias de vida, mais 2 6bitos do que em
2014 e menos 66 dbitos face a 2005, o que representa uma reducdo de 27,2% entre 2005 e 2015. Para 41,8% dos
oObitos neonatais, o peso do nado-vivo a nascenga situava-se entre 500 e 999 gramas e, para 9,6%, era igual ou inferior

a 500 gramas. Os Obitos neonatais foram mais frequentes (41,2%) entre as 22 e as 27 semanas de gravidez.

No ano em analise, 15,3% dos Obitos neonatais tiveram origem em causas relacionadas com fatores maternos e com
complicacdes da gravidez, do trabalho de parto e do parto, com maior incidéncia (48,2%) nas criangas com um peso a

nascenca entre 500 e 999 gramas, e principalmente entre as 22 e as 27 semanas de gravidez (48,2%).

Os o6bitos neonatais relacionados com outras afegGes perinatais representaram 14,7% dos obitos neonatais registados
em 2015, predominando os ébitos de nados-vivos com um peso a nascenca inferior a 500 gramas (26,9%) e os

ocorridos entre as 22 e as 27 semanas de gravidez (34,6%).

A mortalidade fetal reduziu-se em cerca de 31% entre 2005 e 2015

Em Portugal e em 2015, foram registadas 299 mortes fetais, menos 1 6bito do que em 2014 e menos 135 ébitos do
que em 2005 (-31,1%). A maioria foi registada em estabelecimentos de saide com internamento e com assisténcia
(89,3%).

Os fatores maternos e as complicacdes da gravidez, do trabalho de parto e do parto constituiram a principal causa
basica da mortalidade fetal, com 139 dbitos (46,5% do total). As mortes por hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer e

por outras afecdes perinatais representaram, respetivamente, 25,1% e 17,7% do total de mortes fetais.

Mais de 50% da despesa corrente em saude foi financiada pelo SNS e pelos SRS

De acordo com a Conta Satélite da Salde, entre 2013 e 2015, o Servico Nacional de Salde (SNS) e os Servigos
Regionais de Saude das Regides Auténomas (SRS), em conjunto, foram o principal agente financiador da despesa
corrente em saude, suportando, em média, 58,3% do total. Nesses anos, em média, 27,4% da despesa corrente foi

suportada diretamente pelas familias.

Em termos estruturais, entre 2013 e 2015, as alteracbes foram pouco significativas ao nivel dos principais agentes
financiadores. No entanto, em relacdo aos restantes agentes financiadores destaca-se o aumento do peso relativo da
despesa das sociedades de seguros (3,5% em 2013, 3,6% em 2014, 3,7% em 2015). Por sua vez, em 2014 e 2015
observou-se a manutencgdo do peso relativo do financiamento das outras unidades da administracdo publica (incluindo
as dedugdes a coleta de IRS por cuidados de salde) (2,9% em 2014 e 2015), dos subsistemas de saude publicos
(3,8% em 2014 e 2015), dos fundos de seguranca social (1,3% em 2014 e 2015) e das sociedades (0,8% em 2014 e
2015).
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Conceitos

Anatomia patoldgica: Especialidade em medicina que desenvolve o estudo cientifico das alteracGes funcionais e estruturais (macroscdpicas,
microscapicas, celulares e moleculares) das doencas com o objetivo de identificar as suas causas, para permitir a pratica de uma medicina

preditiva e preventiva adequadas, bem como a terapéutica eficaz e o progndstico das doengas.

Apresentacdo de um medicamento: Conteldo de uma embalagem de um medicamento, expresso em nimero de unidades ou volume de

uma forma farmacéutica, em determinada dosagem.

Ato complementar de diagndstico: Exame ou teste que fornece resultados necessarios para o estabelecimento de um diagndstico.
Ato complementar de terapéutica: Prestacdo de cuidados curativos, apds diagndstico e prescricao terapéutica.

Cama: Equipamento destinado a estadia de um individuo num estabelecimento prestador de cuidados de salde.

Causa basica de morte: Doenca ou lesdo que inicia a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduzem a morte, ou circunstancias do
acidente ou ato de violéncia que produzem a les3o fatal.

Causa de morte externa: Fator externo responsavel pelo estado patoldgico causador do 6bito, nomeadamente acidente, lesdo autoprovocada

intencionalmente, agressao ou outro.
Cirurgia programada: Cirurgia decorrente de admissdo programada.

Cirurgia: Um ou mais atos cirlrgicos, com o mesmo objetivo terapéutico e/ou diagndstico, realizado(s) por médico cirurgido em sala

operatdria na mesma sessao.

Consulta de especialidade: Consulta médica realizada no ambito de uma especialidade ou subespecialidade de base hospitalar que deve
decorrer de indicagdo clinica.

Consulta médica: Consulta realizada por um médico.

Consulta: Ato em salde no qual um profissional de salde avalia a situacdo clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestacao

de cuidados de salde.

Doenca: Comprometimento do estado normal de um ser vivo que perturba o desempenho das fungGes vitais, manifesta-se através de sinais

e sintomas e é resposta a fatores ambientais, agentes infeciosos especificos, alteragGes organicas ou combinagdes destes fatores.

Enfermaria: Unidade funcional dos servicos de internamento de um estabelecimento de salde onde permanecem os doentes e que tem pelo

menos trés camas.
Enfermeiro especialista: Enfermeiro habilitado a exercer uma especialidade em enfermagem.

Enfermeiro: Profissional de salde qualificado com licenciatura em Enfermagem e autorizagdo da respetiva ordem profissional para o

exercicio da Enfermagem.

Especialidade em medicina: Conjunto de conhecimentos e competéncias especificos, obtidos apds a frequéncia com aproveitamento de

formagdo pds-graduada e que confere especializagdo numa area particular da medicina.
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Farmacia: Estabelecimento devidamente autorizado a dispensar ao publico medicamentos que estejam ou ndo sujeitos a receita médica.

Feto-morto: Produto da fecundacdo, cuja morte ocorreu antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo materno, independentemente
da duragdo da gravidez; indica o 6bito o facto de o feto, depois da separacdo ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como

batimentos do coragdo, pulsacGes do corddo umbilical ou contragOes efetivas de qualquer misculo sujeito a acdo voluntaria.

Fisioterapia: Tratamento de doencas e suas alteracdes ou lesGes através de agentes fisicos (calor, frio, agua, luz, eletricidade, ultrassons,

diatermia, entre outros) ou de meios mecanicos (massagens, ginastica, movimentos ativos ou passivos, entre outros).

Hospital em parceria publico-privada: Hospital cujo principal financiador ou tutor administrativo é o Estado e cuja gestdo é controlada e
efetuada por uma entidade privada por via de um contrato estabelecido com o Estado, podendo ser de acesso universal ou de acesso
restrito.

Hospital especializado: Hospital em que predomina um ndmero de camas adstritas a determinada valéncia ou que presta assisténcia apenas

ou especialmente a utentes de um determinado grupo etario.
Hospital geral: Hospital que integra diversas valéncias.

Hospital privado: Hospital cujo proprietario e principal financiador é uma entidade privada, com ou sem fins lucrativos, podendo ser de

acesso universal ou de acesso restrito.

Hospital publico: Hospital cujo proprietario, principal financiador ou tutor administrativo é o Estado, podendo ser de acesso universal ou de

acesso restrito.

Hospital: Estabelecimento de salde que presta cuidados de salde curativos e de reabilitacdo em internamento e ambulatério, podendo

colaborar na prevencao da doenga, no ensino e na investigacao cientifica.

Infecdo por VIH: Doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) que consiste na infecdo das células do sistema imunitario,

destruindo-as ou danificando a sua funcao, de evolucdo lenta e com progressao em diferentes estadios clinicos.

Internamento: Modalidade de prestagdo de cuidados de salde a individuos que, apds admissdo num estabelecimento de salde, ocupam
cama (ou berco de neonatologia ou pediatria) para diagndstico, tratamento ou cuidados paliativos, com permanéncia de, pelo menos, 24
horas.

Medicamento: Substéncia ou associacdo de substéncias que possuem propriedades curativas ou preventivas de doencas e dos seus sinais ou

sintomas, com vista a estabelecer um diagndstico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as respetivas fungoes fisioldgicas.

Medicina geral e familiar: Especialidade em medicina que se ocupa dos problemas de salde dos individuos e das familias de forma

continuada e no contexto da comunidade.

Médico especialista: Médico habilitado a exercer uma especialidade em medicina.

Médico: Profissional de salide com licenciatura em medicina e autorizagdo pela respetiva ordem profissional para o exercicio da medicina.
Mortalidade infantil: Obitos de criangas nascidas vivas, que faleceram com menos de um ano de idade.

Mortalidade neonatal: Obitos de criancas nascidas vivas que faleceram com menos de 28 dias de idade.
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Nado-vivo: O produto do nascimento vivo
Obito: Cessacgo irreversivel das fungdes do tronco cerebral.

Parto: Completa expulsdao ou extracdo do corpo materno de um ou mais fetos, de 22 ou mais semanas de gestacdo, ou com 500 ou mais

gramas de peso, independentemente da existéncia ou ndo de vida e de ser espontaneo ou induzido.

Pequena cirurgia: Cirurgia que, embora executada em condicGes de seguranca e assepsia e com recurso a anestesia local, dispensa a sua
realizacdo numa sala de bloco operatério, o apoio direto de um ajudante, a monitorizacdo anestésica e a estadia em recobro, tendo alta

imediata ap0s a intervencdo.

Posto farmacéutico movel: Estabelecimento destinado a dispensa ao publico de medicamentos e produtos de salide ao publico, a cargo de

um farmacéutico e dependente de uma farmacia em cujo alvara se encontra averbado.
Quarto privado: Quarto individual com casa de banho privativa.
Quarto semiprivado: Quarto para dois doentes com casa de banho privativa.

Servico de urgéncia hospitalar: Servico de urgéncia de um hospital dotado de meios fisicos, técnicos e humanos especializados, para

tratamento de situaces de urgéncia.

Servigo de urgéncia: Unidade funcional clinica de um estabelecimento de salde que presta cuidados de salde a individuos que acedem do
exterior com alteragdo subita ou agravamento do estado de saude, a qualquer hora do dia ou da noite durante 24 horas.

SIDA: Doenga crénica do sistema imunolégico humano, que reflete o estddio clinico tardio da infecdo provocada por virus da
imunodeficiéncia humana (VIH).

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida: Vide SIDA

Subespecialidade em Medicina: Titulo que reconhece uma diferenciagdo numa area particular de uma especialidade em medicina a membros

do respetivo Colégio da Ordem dos Médicos.

Tempo de internamento: Total de dias utilizados por todos os doentes internados nos diversos servicos de um estabelecimento de salde
num periodo de referéncia, excetuando os dias das altas dos mesmos doentes desse estabelecimento de salde.

Unidade de consulta externa: Unidade organico-funcional de um hospital onde os utentes sdo atendidos para consulta.

VIH: Retrovirus transmitido, direta ou indiretamente por fonte humana infeciosa, através de contactos sexuais desprotegidos e de sangue

contaminado, incluindo as transfusGes de sangue ou produtos derivados entre outros.

Virus da imunodeficiéncia humana: Vide VIH

Dia Mundial da Satide — 7 de abril — 2005-2015 16/16

www.ine.pt | Servico de Comunicacao e Imagem - Tel: +351 21.842.61.00 - sci@ine.pt




