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1. INTRODUÇÃO 

A ferramenta webmort@lidades é o resultado da evolução de um conjunto de outras ferramentas 

que o Departamento de Saúde Pública (DSP) da ARS Norte tem vindo a desenvolver, 

nomeadamente, a mort@lidades.geres (mortalidade geral e específica), mort@lidades.prop 

(mortalidade proporcional) e mort@lidades.ACeS. 

Procurando, por um lado, melhorar a consulta dos indicadores de mortalidade e a análise que sobre 

eles é realizada e, por outro lado, garantir a atualização períodica dos seus dados, a ferramenta 

webmort@lidades (desenvolvida em Excel®) tem por objetivo estudar a evolução e a 

distribuição geográfica da mortalidade na região Norte, promovendo um melhor conhecimento 

da dinâmica e tendências da mortalidade na região Norte e sua comunicação. 

A ferramenta webmort@lidades faz, assim, a análise dos principais indicadores de mortalidade, para 

um conjunto considerável de causas de morte e para cada um dos seus 21 Agrupamentos de Centros 

de Saúde (ACeS) e 3 Unidades Locais de Saúde (ULS)
1
. Destina-se a um vasto leque de potenciais 

utilizadores: decisores e gestores (fora e dentro do setor da saúde), profissionais da saúde de 

diferentes níveis e áreas de cuidados, bem como os cidadãos em geral e as diferentes organizações 

formais e informais da comunidade. 

É possível a consulta de indicadores como o número de óbitos e a taxa de mortalidade, por causa 

de morte, e a análise de indicadores como a mortalidade proporcional, a taxa de mortalidade 

padronizada pela idade e os anos de vida potenciais perdidos, no período de 2001 a 2010, por 

triénios. Procura-se, não só, disponibilizar os dados em bruto, como também fazer o seu tratamento e 

disponibilizar indicadores que possibilitem a comparação dos seus valores entre diferentes unidades 

territoriais. A análise por ACeS/ULS permite, também, observar a evolução dos diferentes 

indicadores, comparativamente com os valores do Continente e da região Norte. 

A ferramenta webmort@lidades dá continuidade a uma nova geração de 

instrumentos/ferramentas de observação e comunicação da saúde da população, mais 

dinâmicos e amigáveis, permitindo uma consulta mais dirigida, interativa e integrada da informação 

disponibilizada. 

 

  

                                                                 
1
  Nesta ferramenta a análise para o ACeS Alto Ave ainda é realizada separadamente, isto é, para Guimarães/Vizela e Terras 

de Basto. Da mesma forma, para o ACeS Grande Porto III, a informação é, ainda, tratada em separado para a Maia e Valongo. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1. Dados 

Os dados de mortalidade apresentados referem-se ao período de 2001 a 2010 e foram trabalhados 

por triénios. Os quadros de apuramento produzidos pelo Instituto Nacional de Estatística (INE) foram 

desagregados segundo a causa de morte (Classificação Internacional das Doenças, 10ª revisão), 

local de residência, sexo e idade. 

Os dados trabalhados para o período de 2001 a 2005 resultaram de uma articulação estabelecida 

entre o Departamento de Saúde Pública da ARS Norte e a Direção-Geral da Saúde (DGS). Para o 

período de 2006 a 2010, os resultados obtidos resultam de uma articulação estabelecida com o INE. 

Utilizaram-se como denominadores para o cálculo das taxas de mortalidade as estimativas da 

população média residente, calculadas pelo INE. 

Na ferramenta webmort@lidades as consultas de dados e as análises realizadas estão organizadas 

para um conjunto de seis variáveis: 

 Indicador: ver secção 2.2; 

 Causa de morte: ver secção 2.3; 

 Local de residência: ver secção 2.4; 

 Sexo: ambos, masculino e feminino; 

 Grupo de idades: todas as idades, <65 anos e <75 anos; 

 Triénio: 2001-2003, 2002-2004, é, 2008-2010. 

 

2.2. Indicadores 

Nesta ferramenta são disponibilizados, fundamentalmente, cinco tipos de indicadores de mortalidade: 

 Óbitos (valor absoluto) ï acumulado de três anos; 

 Mortalidade Proporcional ï proporção de óbitos por uma determinada causa no total dos 

óbitos. Este indicador é calculado por sexo e em diferentes grupos etários; 

 Taxa Bruta de Mortalidade; 

 Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) pela idade; 

 Anos de Vida Potenciais Perdidos (AVPP) até aos 70 anos: número absoluto e taxa de 

AVPP. 

 

2.3. Causas de Morte 

As causas de morte encontram-se classificadas de acordo com a 10ª revisão da Classificação 

Internacional das Doenças (CID 10). Na Tabela 1 pode consultar-se a lista das causas que foram 

incluídas nesta ferramenta com a respetiva codificação CID 10. Apenas o ano de 2001 se encontrava 

codificado de acordo com a 9ª revisão (CID 9). Para alguns tipos de análise, realizados na 

webmort@lidades, apenas foram consideradas parte das causas de morte desta lista, organizadas 

por grandes grupos de causas de morte e causas de morte específicas. 
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Tabela 1: Causas de morte e respetiva codificação CID 10. 

Causa de Morte CID 10 

Todas as Causas A00-U99 

Sintomas, Sinais e Achados Anormais Não Classificados  R00-R99 

Algumas Doenças Infecciosas e Parasitárias A00-B99 

Tuberculose A15-A19, B90 

VIH / sida B20-B24 

Tumores Malignos C00-C97 

Tumor Maligno do Lábio, Cavidade Oral e Faringe C00-C14 

Tumor Maligno do Aparelho Digestivo e Peritoneu C15-C26 

Tumor Maligno do Esôfago C15 

Tumor Maligno do Estômago C16 

Tumor Maligno do Cólon e Recto C18-C20 

Tumor Maligno do Pâncreas C25 

Tumor Maligno do Aparelho Respiratório C30-C39 

Tumor Maligno da Traqueia, Brônquios e Pulmão C33-C34 

Tumor Maligno dos Ossos, Pele e Mama C40-C41, C43-C44 e C50 

Tumor Maligno da Mama (Feminina) C50 

Tumor Maligno dos Órgãos Geniturinários C51-C58, C60-C68 

Tumor Maligno do Colo do Útero C53 

Tumor Maligno da Próstata C61 

Tumor Maligno da Bexiga C67 

Tumor Maligno de Outras Localizações e Localizações não Esp. C69-C80 

Tumor Maligno do Tecido Linfático e Orgão Hematopoéticos C81-C96 

Doenças Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas E00-E90 

Diabetes Mellitus E10-E14 

Doenças do Sistema Nervoso G00-G99 

Doenças do Aparelho Circulatório I00-I99 

Doença Isquémica do Coração I20-I25 

Doenças Cerebrovasculares I60-I69 

Doenças do Aparelho Respiratório J00-J99 

Pneumonia J12-J18 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) J40-J44 

Bronquite Crónica, Bronquite não Esp. , Enfisema e Asma J40-J43, J45-J46 

Doenças do Aparelho Digestivo K00-K93 

Doença Crónica do Fígado e Cirrose K70 e K73-K74 

Doenças do Aparelho Geniturinário N00-N99 

Causas Externas de Mortalidade V, W, X, Y 

Acidentes de Transporte V01-V99 

Acidentes de Veículos a Motor V02ïV04, V09, V12ïV14, V19ïV79 e V86ïV89 

Lesões Autoprovocadas Intencionalmente (Suicídios) X60-X84 

 

2.4. Áreas Geográficas em Análise 

Os dados são recolhidos ao nível concelhio e, depois de tratados, a informação é disponibilizada para 

o Continente, região Norte e ao nível dos Agrupamentos de Centros de Saúde (ACeS) e Unidades 

Locais de Saúde (ULS) da região Norte (ver Tabela 2). Nesta ferramenta a análise para o ACeS Alto 

Ave ainda é realizada separadamente para Guimarães/Vizela e para Terras de Basto. Da mesma 

forma, para o ACeS Grande Porto III, a informação é tratada em separado para a Maia e Valongo. 

Como os dados são tratados a nível concelhio os ACeS Porto Ocidental e Porto Oriental são 

agregados num só, assim como os ACeS Gaia e Espinho/Gaia. 
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Tabela 2: Códigos e designação dos ACeS/ULS. 

Cod ACeS/ULS  

A01 ULS Alto Minho 

 

A02 ACeS Gerês/Cabreira 

A03 ACeS Barcelos/Esposende 

A04 ACeS Braga 

A05 ACeS Alto Ave (Terras de Basto) 

A06 ACeS Alto Ave (Guimarães/Vizela) 

A07 ACeS Santo Tirso/Trofa 

A08 ACeS Famalicão 

A09 ACeS Póvoa/Conde 

A10 ACeS Grande Porto III (Maia) 

A11 ULS Matosinhos 

A12 ACeS Porto Ocidental e Oriental 

A14 ACeS Gaia e Espinho/Gaia 

A16 ACeS Gondomar 

A17 ACeS Grande Porto III (Valongo) 

A18 ACeS Vale do Sousa Norte 

A19 ACeS Vale do Sousa Sul 

A20 ACeS Feira/Arouca 

A21 ACeS Aveiro Norte 

A22 ACeS Baixo Tâmega 

A23 ACeS Douro Sul 

A24 ACeS Marão e Douro Norte 

A25 ACeS Alto Tâmega e Barroso 

A26 ULS Nordeste 

NOTA: como apenas se consegue obter dados ao nível do concelho os ACeS Porto Ocidental e Porto Oriental, assim como os 

ACeS Gaia e Espinho/Gaia, são agregados num só aos quais é atribuído o código A12 e A14, respetivamente. 

 

2.5. Tipos de Análise 

Na ferramenta webmort@lidades são realizados diferentes tipos de análise: 

 Consulta de Indicadores: através da seleção de, pelo menos, um indicador, sexo, grupo de 

idades, causa de morte, local de residência e triénio é possível consultar tabelas de acordo 

com as escolhas feitas. Estas tabelas podem ser geradas por causa de morte ou por local de 

residência. 

 Mortalidade Proporcional: é possível consultar o peso relativo de cada causa de morte no 

total de óbitos, permitindo a selecção do local de residência, do sexo, do grupo etário e do 

triénio; 

 Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) pela idade: é possível consultar a evolução da 

TMP ao longo dos triénios em análise por causa de morte ou por local de residência, com a 

comparação dos valores da TMP entre os ACeS/ULS e a região Norte ou Continente (com 

recurso à significância estatística). Os valores da TMP da região são sempre comparados 

com os valores da TMP do Continente; 

 Anos Vida Potenciais Perdidos (AVPP) até aos 70 anos: é possível consultar a evolução 

da taxa de AVPP e do número de AVPP ao longo dos triénios em análise, por causa de morte 

ou por local de residência. 

 

 

A01

A02

A03
A04

A05

A06

A07

A08

A09

A10

A11

A12

A14
A16

A17

A18

A19

A20

A21

A22

A23

A24

A25

A26
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2.6. Métodos 

Para uma melhor compreensão das medidas utilizadas na ferramenta webmort@lidades, nesta 

secção serão descritos alguns aspetos metodológicos.  

Como já foi referido, o número de óbitos ( ) é apresentado como o acumulado para o triénio em 

análise, para uma determinada causa de morte, local de residência, sexo e grupo de idades fixado. 

A mortalidade proporcional é dada pelo quociente entre o número de óbitos observado numa 

determinada causa de morte ( ) e o número total de óbitos (todas as causas), isto é, 

 

onde  é a proporção de óbitos da causa de morte ,  o número de óbitos observados na causa 

de morte  e  o número total de óbitos observados num determinado triénio, local de residência, 

sexo e grupo de idades fixado. Este valor surge multiplicado por 100, isto é, em forma de 

percentagem, como acontece normalmente. 

A taxa (bruta) de mortalidade ( ) é dada por 

 

onde  é o número de óbitos (acumulado de três anos) e  a população média no triénio (três vezes a 

população a meio do ano, no ano intermédio do triénio). Então,  pode ser entendida como a taxa de 

mortalidade média anual no triénio em análise, para uma determinada causa de morte, local de 

residência, sexo e grupo de idades fixado. Este valor surge nesta ferramenta, como usualmente, 

multiplicado por 100000. 

 

 

2.6.1. Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) pela idade 

Tendo como objectivo caracterizar a distribuição geográfica de diferentes causas de morte na região 

Norte ao nível dos ACeS/ULS e, simultaneamente, permitir que esta comparação seja efectuada ao 

longo do tempo, foi utilizado como principal indicador a taxa de mortalidade padronizada (TMP) pela 

idade. O método direto de padronização consiste na aplicação das taxas específicas de mortalidade 

por idade a uma população padrão cuja composição etária é fixa, distribuindo-se pelos mesmos 

grupos etários das taxas específicas. O método consiste, portanto, em calcular as taxas de 

mortalidade esperadas nessa população padrão. Escolheu-se a população padrão europeia, com 

grupos etários quinquenais, que é correntemente utilizada em muitas publicações internacionais. A 

sua estrutura e composição estão representadas na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Estrutura e composição da população padrão europeia (IARC, Lyon 1976). 

Grupo etário ( ) População ( )  Grupo etário ( ) População ( ) 

<01 ano 1600  45-49 anos 7000 

01-04 anos 6400  50-54 anos 7000 

05-09 anos 7000  55-59 anos 6000 

10-14 anos 7000  60-64 anos 5000 

15-19 anos 7000  65-69 anos 4000 

20-24 anos 7000  70-74 anos 3000 

25-29 anos 7000  75-79 anos 2000 

30-34 anos 7000  80-84 anos 1000 

35-39 anos 7000  85+ anos 1000 

40-44 anos 7000  Total 100000 
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Passa-se a apresentar alguma notação e definições básicas, para que seja mais fácil a compreensão 

dos conceitos e fórmulas que se seguem. Não serão introduzidos índices para a identificação da 

causa de morte, local de residência, sexo e grupo de idades nas variáveis, excepto pontualmente 

quando necessário. Assim, considere-se a população em estudo dividida em  classes , 

que serão as mesmas da população padrão. Sejam: 

  o número de óbitos na classe  da população em estudo; 

  o número de óbitos na população em estudo; 

  o efetivo populacional na classe  da população em estudo; 

  o efetivo total da população em estudo; 

  o efetivo populacional na classe  da população padrão; 

  o efetivo total da população padrão. 

 

A taxa de mortalidade padronizada pela idade é dada por: 

 

onde  é um factor de ponderação para a classe  definido por 

 . 

O valor da  surge, normalmente, multiplicado por 100000. 

Uma análise mais cuidada e rigorosa de outras definições, como a construção de intervalos de 

confiança para a TMP e de um teste de hipóteses à diferença de duas TMP, pode ser consultada no 

ñGuia prático para o cálculo de algumas medidas em Saúde Públicaò 
[11]

. 

Os mapas e tabelas apresentados nesta ferramenta ilustram, para as diferentes causas de morte 

consideradas, variações geográficas na TMP. Com recurso à significância estatística testaram-se 

diferenças entre os valores da TMP dos ACeS/ULS e os valores da TMP da região Norte ou da TMP 

do Continente (os valores da TMP da região são sempre comparados com os valores da TMP do 

Continente). Para cada teste efectuado foi identificado o valor de prova , ou seja, o nível de 

significância observado. Se o valor de  fôr inferior ao nível de significância definido (neste caso, 

0.05) então rejeita-se a hipótese nula, isto é, existe evidência para afirmar que os valores da TMP das 

unidades territoriais em comparação são diferentes. Para a visualização e identificação mais rápida 

das diferenças testadas foi utilizada uma sinalética próxima dos semáforos, cujo significado se explica 

a seguir: 

 
  A TMP é inferior com significância estatística 
   

  A TMP é inferior mas não estatisticamente significativa 
   

  A TMP é superior mas não estatisticamente significativa 
   

  A TMP é superior com significância estatística 

 

 

2.6.2. Anos de Vida Potenciais Perdidos (AVPP) até aos 70 anos 

A magnitude da mortalidade na população tem sido descrita, normalmente, através das taxas de 

mortalidade (brutas e padronizadas) e da mortalidade proporcional. A análise dos anos de vida 

potenciais perdidos (AVPP) é fundamental para acompanhar as tradicionais taxas de mortalidade, 

uma vez que permitem avaliar não só o número de mortes, mas também o momento de ocorrência 

das mesmas. Portanto, é um bom indicador para a identificação da mortalidade prematura, já que dá 

maior importância às mortes ocorridas em idades mais jovens. 

A escolha do limite de referência que permite estimar quantos anos são perdidos por morte é um 

ponto crítico no cálculo dos AVPP e poderá ter um impacto expressivo sobre os resultados de saúde. 
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Na ferramenta webmort@lidades é utilizado o limite dos 70 anos, como acontece nas principais 

referências nacionais (INE, DGS). 

Para o cálculo dos AVPP utilizou-se a seguinte fórmula 

 

onde  é o número de anos de vida entre a idade média do grupo etário em que ocorreu o óbito e os 

70 anos, e  é o número de óbitos no grupo etário . Para o seu cálculo foram utilizados grupos 

etários quinquenais. 

Para a comparação de áreas com populações de diferentes dimensões procedeu-se ao cálculo da 

taxa de anos de vida potenciais perdidos, que é dada por 

 

onde  é a população com idade inferior a 70 anos Na ferramenta webmort@lidades esta taxa 

surge expressa por 100000 habitantes. 

 

2.7. Limitações 

Em termos de limitações destacamos, fundamentalmente, dois tipos: a primeira relacionada com a 

impossibilidade de disponibilizar toda a informação pretendida; a segunda mais direcionada para as 

precauções que se deve ter na interpretação dos dados. 

Até este momento não foi possível organizar os dados relativos aos três primeiros triénios para o 

Continente. Por isso, para além de, ainda, não ser possível nesta ferramenta consultar os valores dos 

indicadores para o Continente nos três primeiros triénios, também não é possível fazer comparações 

entre o Continente e a região Norte ou os seus ACeS/ULS, nos períodos referidos.  

Tal como é referido na publicação Risco de Morrer em Portugal 2006 
[7]

 da DGS, a interpretação das 

taxas de mortalidade que se apresentam deve ser prudente, face a um conjunto de limitações que 

caracterizam os dados que as geraram. São realçados os seguintes tipos de limitações: 

 Relacionadas com a caracterização dos óbitos: a determinação das Causas de Óbito é 

feita com graus de exatidão diferentes de área para área, não estando estudado com rigor, 

em Portugal, a importância dos erros assim induzidos; 

 Relacionados com a utilização de estimativas da população: utilizaram-se como 

denominadores para o cálculo das taxas as estimativas das populações residentes em cada 

área geográfica, segundo o sexo e os grupos etários quinquenais. Dado o grau de 

desagregação com que as taxas de mortalidade são apresentadas neste trabalho, os erros 

inevitáveis de estimativa da população residente introduzirão os erros correspondentes nas 

taxas; 

 Relacionadas com a existência de um pequeno número de óbitos: o facto de, em muitas 

das classes de desagregação utilizadas, o número de óbitos ser muito pequeno, torna o 

cálculo das taxas nessas classes fortemente sensível às pequenas variações aleatórias. 

Taxas calculadas com base num número de óbitos pequeno devem ser interpretadas 

com precaução redobrada. 

 

2.8. Software 

Para o desenvolvimento da ferramenta webmort@lidades foi utilizado o software informático Microsoft 

Office Excel 2007®
 
com recurso a programação em Visual Basic for Aplicattions® (VBA). Para 

navegar pela ferramenta recomenda-se o Excel 2007 (ou superior). 
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3. FERRAMENTA: webmort@lidades 

 

3.1. Iniciar Consulta 

Ao abrir o ficheiro Excel surge uma mensagem de ñAviso de Seguranaò para que possa ativar as 

macros. Deverá ativar estes conteúdos para poder navegar adequadamente pela ferramenta (Figura 

1). Esta permitir-lhe-á fazer consultas direcionadas e exportar para ficheiro Excel ou PDF a 

informação desejada.  

 

Figura 1: Iniciar Consulta ï ativação das macros para navegação pela ferramenta. 

 

 

3.2. Navegar pela Ferramenta 

Depois de ñENTRARò surge uma p§gina que permitir§ selecionar o tipo de consulta desejada. Para 

navegar pelas páginas deverá clicar nos respetivos botões. 

Dado que a navegação por esta ferramenta é bastante amigável e intuitiva, optámos por não fazer 

uma descrição exaustiva da mesma, mas ilustrar, de um modo sucinto, como poderá navegar pela 

ferramenta e que tipos de análise poderão ser encontrados nas diferentes páginas (Figura 2). 

Nas Opções deverá ativar as 
macros para que possa correr a 
ferramenta. 

Dever§ ñActivar este conte¼doò, 
clicar em ñokò e, de seguida, 
ñENTRARò para navegar pela 
ferramenta. 
Depois de ñENTRARò navega 
pela ferramenta em modo de 
ecrã inteiro. Se necessário, 
dever§ carregar ñEscò para 
voltar à visualização usual do 
Excel. 



12 

 

 

Figura 2: Página Inicial ï tipos de análise que pode encontrar na ferramenta. 

 

 

3.2.1. Consulta de Indicadores 

Nesta página poderá selecionar o Indicador, 

Sexo, Grupo de Idades, Causa de Morte, 

Local de Residência e Triénio que pretende 

consultar. 

Chama-se atenção apenas para a forma como 

estes dados poderão ser gerados: 

 por Causa de Morte ï para cada causa de 

morte são geradas tabelas com os 

respetivos valores por local de residência e 

triénios selecionados, de acordo com as 

restantes seleções efetuadas; 

 por Local de Residência ï para cada local 

são geradas tabelas com os respetivos 

valores para as causas de morte e triénios 

selecionados, de acordo com as restantes 

seleções efetuadas. 
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3.2.2. Mortalidade Proporcional 

A análise da mortalidade proporcional está 

disponível por causa de morte e sexo ou por 

fases do ciclo de vida. 

Na primeira ï mortalidade proporcional por 

causa de morte e sexo ï pode consultar o peso 

relativo de cada causa de morte no total dos 

óbitos para o sexo masculino e feminino, fixado o 

local de residência, grupo de idades e triénio. A 

exportação dos dados para Excel permite fazer 

esta consulta para ambos os sexos também. 

Poderá, ainda, visualizar a ordenação das 

causas de morte com maior peso, organizadas 

por grandes grupos e por causas específicas, 

fixado o sexo. 

Na segunda ï mortalidade proporcional por fases 

do ciclo de vida ï pode consultar o peso relativo 

dos grandes grupos de causas de morte no total 

de óbitos em cada um dos grupos etários 

considerados (fases do ciclo de vida: 5-24, 25-

44, 45-64, 65-74, 75+ anos), fixado o local de 

residência, sexo e triénio. 

 

  

     

 

 

 

3.2.3. Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) pela idade 

A análise da taxa de mortalidade padronizada 

(TMP) pela idade está disponível por causa de 

morte, por local de residência ou, ainda, 

através de representações gráficas. As 

comparações dos valores da TMP são realizadas 

entre os ACeS/ULS e a região Norte ou o 

Continente (referências), com recurso à 

significância estatística. Os valores da TMP da 

região são sempre comparados com os valores 

da TMP do Continente. 

Na primeira ï análise da TMP por causa de 

morte ï pode consultar a evolução da TMP ao 

longo dos triénios em análise, no Continente, na 

região Norte e nos ACeS/ULS da região, fixada a 

causa de morte, o sexo e o grupo de idades. É 

possível, ainda, selecionar como referência a 

região Norte ou Continente para comparar os 

valores das TMP dos ACeS/ULS com os das 

áreas de referência. 

Na segunda ï análise da TMP por local de 

residência ï pode consultar a evolução da TMP 

ao longo dos triénios em análise para um 

conjunto de causas de morte definidas, fixado o 

local de residência, o sexo e o grupo de idades. 

Analogamente, é possível selecionar a região 

Norte ou Continente como referência para 
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comparação dos valores das TMP dos 

ACeS/ULS. Poderá, ainda, visualizar a 

ordenação das causas de morte com maior TMP, 

organizadas por grandes grupos e por causas 

específicas, fixado o triénio. 

Por último, nas representações gráficas pode 

consultar a evolução da TMP (através de um 

gráfico de linhas) para uma determinada causa 

de morte selecionada, fixado o sexo e grupo de 

idades. Por defeito, surgem as séries do 

Continente e da região Norte, sendo possível 

selecionar um determinado ACeS/ULS e 

visualizar a sua evolução. Existe a possibilidade 

de ativar/desativar os Intervalos de Confiança a 

95% para a TMP do ACeS/ULS e a visualização 

das séries do Continente e da região Norte. 

Fixando o triénio é possível, ainda, visualizar o 

mapeamento dos ACeS/ULS e o respetivo 

gráfico de barras ordenado com a comparação 

dos valores da TMP relativamente à referência 

selecionada. 

 

 

 

 

 

 

3.2.4. Anos de Vida Potenciais Perdidos (AVPP) até aos 70 anos 

A análise dos anos de vida potenciais perdidos 

(AVPP) até aos 70 anos está disponível, tal 

como para a TMP, por causa de morte, por 

local de residência ou, ainda, através de 

representações gráficas. O mapeamento da 

taxa de AVPP (/100000 habitantes) para os 

ACeS/ULS da região é realizado com recurso 

ao método dos quartis. 

Na primeira ï análise dos AVPP por causa de 

morte ï pode consultar a evolução da taxa de 

AVPP e do número de AVPP ao longo dos 

triénios em análise, no Continente, na região 

Norte e nos ACeS/ULS da região, fixada a causa 

de morte e o sexo. 

Na segunda ï análise dos AVPP por local de 

residência ï pode consultar a evolução da taxa 

de AVPP e do número de AVPP ao longo dos 

triénios em análise para um conjunto de causas 

de morte definidas, fixado o local de residência e 

o sexo. Para a taxa de AVPP poderá, ainda, 

visualizar a ordenação das causas de morte com 

maior dimensão, organizadas por grandes 

grupos e por causas específicas, fixado o triénio. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


