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Contexto

* As estatisticas de saude sao influenciadas pela visao,
necessidades, competéncias e perspetiva de uma
organizacao:

— Que afeta o dispositivo de recolha e eventuais resultados
gue sao reportados;

— Determina quais os dados a recolher e como os dados sao
recolhidos.

* Assim importa ler as notas que descrevem as razoes,
conceitos e os métodos de recolha de dados.
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Finalidade da Estatistica em Saude Publica

- Apoiar a definicao de politicas e o planeamento em Saude Publica;

- Fornecer informagao para a resolucdao de problemas e para o processo de tomada de
decisdao em Saude Publica com base em evidéncias;

-Auxiliar a promogao e educagao para a Saude Publica, que constitui a fungao primordial
desta area, selecionando areas chave de interven¢dao na comunidade;

Identificar necessidades, grupos de risco e dreas mais suscetiveis a doengas e ameagas
para a Saude Publica e detectar surtos controlando-os em tempo util na comunidade;

' -Uniformizar e inovar processos e procedimentos na contratualizacao de servicos de satide e

em administra¢ao da Saude;

Contribuir para a investigagao cientifica nas dreas de saide ambiental, social, fatores
comportamentais de risco e servigos de saude prestados, construindo novos conhecimentos;




Finalidade da Estatistica em Saude Publica

- Colaborar para um sistema de Epidemic inteligence que permite
emanar alertas de Saude Publica e recomendagdes a Profissionais de
Saude, Autoridades de Saude, Servios de Medicina do Viajante,
Médicos afetos as Unidades de Hotelaria da RAM e populagao em geral;

- Concorrer para uma Saude Publica inteligente através da

monitorizacdo do consumo de medicamentos, da mortalidade,
natalidade e atividade dos servicos de saude;

- Avaliar as estratégias seguidas, programas de salde e respetiva
evolucao da Saude Publica e consequentemente do sistema de Saude.




Complexidade dos Sistemas de Saude
Nacionais
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Determinantes de Saude na Populagao

Fonte: Dahlgren & Whitehead (2006)



Saude H2020

* Objetivo: Reducao de iniquidades de Saude entre
paises mais pobres e mais ricos;

 Questao: Como é possivel reduzir estas diferencas com
base em determinantes sociais?

 Analise: Consorcio multi-disciplinar constituida por
investigadores a nivel mundial num total de 30 grupos
de trabalho para 30 temas especificos;

« Método: Agregacao, analise e sintese das evidéncias
encontradas. Os relatérios foram disponibilizados
amplamente para revisao e input;

* Coordenacao: Institute of Health Equity of University
College London.
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Saude H2020

e Recomendacoes: 4 areas CHAVE

Ciclos de Vida
Gravidez, primeira

infancia, trabalho e
velhice

Social
Protecao social,

comunidades locais e
exclusao social
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Contexto Externo

Despesa social,
desenvolvimento
sustentavel e Saude

Sistemas

Governacgao, prioridades
em Saude Publica,
prevencao e tratamento
da doenca, objetivos
mensuraveis
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Saude H2020

* Implementacao das recomendacoes:

(o

- “Do Something”
- “Do more”
- “Do better”

 Aumentar o conhecimento na populacao sobre
H2020;

* Promover a evidéncia para acelerar a acao;

* Construir capacidade para a implementacao;
e Otimizar o suporte para os paises.
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Percurso Estatistico

Dados Informacao Conhecimento

A Estatistica traduz dados em efeitos, riscos e
“tratamento/cura”.
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... ha gestao de risco
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Framework de preparacao da sociedade
civil para um surto
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Periodo de surto

(Semana 39/2012 a

Semana 9/2013):
Periodo pds-surto
(Semana 10/2013 a
Semana 9/2014):




Analise espacial casos provaveis segunda a idade e
residéncia
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Na preparacao e resposta face a
emergéncias de Saude Publica
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Mapa da densidade das casas desabitadas no Cluster Geografico 2
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PAINEL ENTOMOLOGICO
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Governagao na Saude

Governance Health
for health governance

Shared governance 1 Shared health
far health CO—p roduction and care
of

health —

shared beiween sectors and Care Is shared between

levels of government and patients and professionals
with other stakeholders and

citizens

Governance for health is

Information Technology
The knowledge
revolution

Fonte: WHO (2009)



No Planeamento e Orientacao
Estratégica
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Summary of the National Action Plan
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FIGURA 1
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A Saude
COM QS PEeSS0Qs

Plano Regional de Saude

Perfil de Saude
2004-2010

* 04 €
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E um instrumento de moi
da saude da populagao &
terminantes, aos niveis rec
local.

E uma estratégia de inf
comunicagdo em sau
mo¢do da saude, const
advocacia e literacia em ¢

D

E um instrumento de apoio & tomada
de decisdo pessoal, da comunida@e},
profissional e politica sobre sauc
Qos niveis regional e local.

E uma ferramenta de
neamento em saude, ¢
gional e local.
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A Saude
com QS PessSOQs

Plano Regional de Saude

Pensamento Estratégico

* perspetiva sistémica,

__ ’ » aprendizagem do passado com a
atualizacao necessaria ao tempo
presente;

 objetivos com abertura e
g disponibilidade para acolher novas
A experiéncias e intervencodes, que
R possam resQonder as necessidades
Enquadramento e Objectivos das populagoes.

.. 4
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3. PERFIL DE SAUDE DA RAM
(2004-2010)
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AREA PROGRAMATICA DE SAUDE PUBLICA PD_

VISAO

Pessoas saudaveis em Comunidades Saudaveis.

DIMENSOES

- Vigildncia do estado de saude da populagdo;

- Promog¢do da saude e bem-estar;

- Prevengdo da doenca, acidentes e lesdes;

- Protecgdo da saude;

- Regulagdo, legislagdo e politicas publicas;

- Investigacdo e inovagdo;

- Desenvolvimento e potenciacdo de competéncias nos diversos actores.



r

AS ESTRATEGIAS REG

O Sistema Regional de Saude, como outros Sistemas de Saude, enfrenta multiplos desafios. As opgdes
estratégicas implicam preparacdo para o envelhecimento da populagdoe e para as consequéncias de
maior longevidade; exigem capacidade de antecipar, defrontar e actuar na emergéncia, reemergén-
cia e redistribui¢do da doenga, bem como encontrar solugdes para as questdes delicadas, relaciona-
das com as expensas crescentes e a sustentabilidade dos servicos de saude, estas Ultimas muito por
conta do desenvolvimento técnico, cientifico e tecnolégico que acarretam novas abordagens clinicas

e uma pandplia de tratamentos altamente diferenciados.

=
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Assim, o planeamento normativo e estratégico tomou por referéncia:

As principais necessidades de salde da populagéo da Regido, identificadas a partir do Perfil de Saude

evolutivo regional referente ao periodo 2004-2010:
As primeiras causas de morte na RAM em 2006 (Risco de Morrer, DGS):

* Doengas do Aparelho Circulatério (233,5 %/,,);
* Tumores Malignos (1676 %/ __);
* Doengas do Aparelho Respiratério (144,0 %/ ).

Considerou ainda:

- A evidéncia de outros estudos realizados ma Regido tais como: o Estudo da Prewvaléncia da
Hipertensdo Arterial na RAM, 2009; Estudo da Prewvaléncia da Diabetes Mellitus na RAM, 2009 e 1°

Observatdrio das Doencgas Civilizacionais em Portugal, 2010;

- As principais prioridades e orientagdes estratégicas. definidas a nivel do Plano NMacional de Saude,

incluindo a Visdo, Principios e Finalidades;

= As principais prioridades e orientagdes estratégicas definidas, a nivel nacional e internacional,

com enfase Nno posicionamento estratégico da Organizagdo Mundial da Sadde.

Atendeu particularmente:

- A identidade da Regiao e aos diferentes matizes da sua populagao;
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» Ao reconhecimento de que os principais determinantes da saldde se situam nos dominios social,

economico e ambiental;

« Ao pressUposto da co-responsabilizagéo e co-participagdo dos cidadaos (no plano individual),

bem como dos diferentes sectores da sociedade (no plano politico-institucional), na intervencao

ern saude, na Regido.

Doencgas Nao Transmissiveis

Factor de risco modificavel

Tabaco | Alimentagdo inadequada | Sedentarismo | Alcool
Doenga cardiovascular (cardiaca e AVC) / v v /
Diabetes Mellitus v v /
Cancro / v v /
Doencga pulmonar crénica S v

INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM
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O PERFIL DE SAUDE... 2011-2014
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SUMARIO DO PERFIL DE SAUDE DA RAM 2011-2014

I Territorio
» Enquadramento geografico (area. perimetro. divisdo administrativa)
» Densidade populacional
» Clima
o Temperatura
o Precipitacao
o Humidade relativa do ar
o Radiaciao Global
» Aeroportos
»~ Portos
I1. Ambiente
» Qualidade do ar
» Consumo e Qualidade da agua
v" DIA MUNDIAL DA AGUA - INFORMACAO
» Residuos Solidos
» Instalacoes Sanitarias
I11. Demografia
» Distribuicdo da populacio residente
» Maternidade ¢ infancia
o Natalidade
o Esperanca de vida a nascenca
o Taxa de criancas com baixo peso a nascenca
o Maternidade na Adolescéncia
»  Envelhecimento/ Idoso
» Mortalidade



IV. Fatores socioeconomicos
» Frequeéncia Escolar
Nivel de Ensino
Emprego e condi¢cdo perante o trabalho
Rendimento
Protecao Social
o Pensao por tipo e valores
o Subsidio de desemprego e por doenga
» Emigracao
» Energia
V. Determinantes e Estilos de Vida Saudavel
» Habitos Alimentares
v" DIA MUNDIAL DA ALIMENTACAO - DASHBOARD
» Nutricao e Obesidade
o Estudo COSI
» Atividade Fisica
o Equipamentos de desporto
o Despesas das autarquias com desporto e jogos
» Tabagismo
o Estudo GYTS
v" DIA MUNDIAL DO TABACO — DASHBOARD (I e1Il)
» Consumo de Drogas ilicitas
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o Inquerito Nacional em Meio Escolar
~ Consumo Excessivo de Alcool

» Comportamento sexual
o Mcetodos anfti contracetivos
o IVG
VL Doengas cerebro-cardiovasculares
» Rastrelos Cardiovasculares
» Hipertensao arterial
» Colesterol
» AVC
v' DIA MUNDIAL DO AVC - DASHBOARD
v DIA MUNDIAL DO CORACAO —- DASHBOARD

v DIA NACIONAL DO DOENTE CORONARIO - INFORMACAO
VIL Doengas respiratorias
~ Asma bronquica
v" DIA MUNDIAL DA ASMA- DASHBOARD
» Pneumonia
» Tuberculose

v" DIA MUNDIAL DA TUBERCULOSE -DASHBOARD
VIII. Doencas oncologicas

» Rastreios
o Rastreio do Cancro da Mama
o Rastreio do Cancro do Colo do Utero
o Melanoma
v' DIA DO EUROMELANOMA - DASHBOARD
v DIA NACIONAL DO CANCRO DIGESTIVO- DASHBOARD



IX. Doengas endodcrinas e metabdlicas
» Diabetes Mellitus
o Diabetes tipo I
o Diabetes tipo II
o Rastreio da retinopatia diabética
v DIA MUNDIAL DA DIABETES - DASHBOARD
7 Aporte de Iodo
o Estudo do aporte de 10do na RAM ¢ RAA
X, Infecdo por VIH ¢ SIDA
v DIA MUNDIAL VIH/SIDA — Relatorio Infografico
XI. Saude Oral
» Carie Dentana
o III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais
o Projeto Adenorma
v RELATORIO
v DASHBOARD
o Estudo nos Lares de 3.% idade
XII.  Saide Mental e prevencéo do suicidio
» Servigos de Saude Mental
Saude Mental nos Cuidados de Saude Primarios
Recursos Humanos em Saude Mental
Suicidio
Demeéncia
Anos vividos com incapacidade (AVT)
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v" DIA MUNDIAL DA DOENCA DE ALZHEIMER-DASHBOARD
v DIA MUNDIAL DA SAUDE MENTAL - “VIVER COM
ESQUIZOFRENIA™
XIII.  Acidentes
XIV. Doengas transmitidas por vetores (VBD)
» Dengue
o Vigilancia Epidemioldgica (MDSS)
o Vigilancia Entomolégica
v DIA MUNDIAL DA SAUDE 2014 - DASHBOARD
o Investigacdo
v ESTUDO CAP
v Artigo Numeros e Saude, DGS
» Chikungunya
XV.  Controlo de infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos
» Lavagem das mios
v ESTUDO HALT
» Consumo de Antimicrobianos
v DHD
XVI. Doengas de declaracdo obrigatéria (DDO’s)
v DDO-DASHBOARD
XVII. Doengas evitaveis por vacinagio e cobertura vacinal
» Plano Nacional de Vacina¢do (PNV)
» Viajante
» Gripe sazonal
v"  SEMANA EUROPEIA DA VACINACAO - DASHBOARD
v" GRIPE SAZONAL -DASHBOARD



XVIII. Consumo de medicamentos

» MNSRM
» Ambulatério
» Unidose

» Genéricos
XIX. Sustentabilidade Financeira
» Evolugio das verbas globais atribuidas ao Setor da Satude
» Consultas médicas SRS/ADSE
v Relatorio do Professor Gentil
» Aquisicdo de dispositivos médicos
v Relatorio
XX.  Organizacdo e estrutura
» Recursos Humanos
Recursos Fisicos
Hospitais
Centros de Sande
Farmacias ¢ postos de venda de medicamentos
Unidades Privadas de Saude (UPS)
Utentes mscritos e frequentadores
Emergéncia pré-hospitalar
Urgéncia hospitalar — Vias verdes
Cuidados continuados integrados
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Cuidados paliativos



XXI. Qualidade em Saude
» Normas de Orientacdo Clinica

» Satisfacdo dos utentes dos Servicos de Saunde

XXII. Informacdo e conhecimento em Saude
» Sociedade de Informacio

O
O
O

O

Utilizacdo de internet nos agregados familiares
Utilizacdo de internet nos hospitais

Utilizacdo de internet na AP

Utilizacdo de internet nas Camara Municipais

» Tecnologias de informacdo ¢ Comunicacio

O
@)
(@)
@)

(@)

Construcdo de site de internet
Construgdo de microsites
Construcdo de dashboards
Elaboracdo de relatorios infograficos
Elaboracdo de Boletins

» Sistemas de Informacio
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SICO

SINAVE

RENTEV

SINEA (Eventos Adversos)

REENDA

PEM (Prescricédo Eletronica de Medicamentos)

» E-Health

(®)

PDS (Plataforma de dados da Saide)



XXII. Geo-Saude
# Representacio de informacio estatistica em mapa
o Carta de Sande Oral. RAM (Adenorma)
o Mapa SIDA, RAM
o Mapa com taxa de cobertura da VASPRI1 (Vacinacdo Atempada). RAM
» Vigilancia Epidemiologica
o Doengas transnutidas por vetores
» Vigilancia Entomologica
o Doengas transmitidas por vetores

XXIV. Estudos e Investigacdo em Saude

» EpiReumat

»  Primeiros Socorros no 1.° Ciclo

» Promocio estilos de vida saudaveis em adolescentes em contexto escolar 2011-
2015 (PEVs)

» INSEF



2-Fontes de dados a utilizar:

Eurostat

OMS

OCDE

INE

DREM

[ASande. [P-RAM

Nucleo de Gestdo de Doentes e Estatistica. Sesaram. EPE
DGS (Publicacoes)

INSA

Barometro Regional da Qualidade - DRCIE

3_Referencias:

Plano estratégico do Sistema Regional de Saude. 2011-2016. Secretaria Regional dos
Assuntos Sociais:
Portugal-Programas de Satde Prioritarios em Numeros - 2014. DGS:

Health surveillance in Norway-Norhealth. the Municipal Health Profiles and Online
Municipal Data Bank:

Documento “Saude- Enquadramento. objetivos e medidas™ — Contributo CJCS. Enfa
Ana Clara Silva:

Madeira em Numeros. 2012. DREM:

Censos 2011. Resultados Definitivos. INE.
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INTERVENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA RAM

N.° de frequentadores fumadores nos CSP por Grupo Etéario e Género
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Avaliacao do Plano Nacional de Vacinacao a 31/12/2014

Calendario de vacinacao (outubro de 2014)

Idades

o,
Nasci- 18
mento meses

Vacinas contra:
Tuberculose
Poliomielite

Difteria -
Tétano DTPa1 |DTPa 2 |DTPa 3 DTPa 4 | DTPa 5 Td Td
Pertussis

Infegdes por
Haemophilus Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4
influenzae b

Hepatite B VHB1 | VHB 2 VHB 3

Sarampo
Parotidite
Rubéola

Doenga TR
Meningocécica C 1@\!&
Infe¢des por

Virus do Papilema
Humano

(a) HPV: 2 doses (0, 6 meses), aplicivel a partir de | de outubro de 2014
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2. Esquema Cumprido

Taxa de cobertura (%)
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3. Programa Nacional de Elimina¢ao do Sarampo - VASPR
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4. Vacinag¢ao atempada

Taxa de eobertura (%)
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5. Vacinacao atempada da VASPR 1

Legenda

Taxa de Codertura (%)
[ 76.9-90.0
B w-us0
B 55.0- 1000




Carta de Saude Oral 2013 / 2014 (coorte 2001)
Regido Autonoma da Madeira

>
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0123 4km
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Trabalho realizado em parceria por:
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OM Dentistas Janeiro 2015

Legenda

Criancas livre de caries
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L1 [75% ; 80% [
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Taxa de Participagao

% ndo participantes
% participantes




Regiao Auténoma da Madeira

Distribuico espacial dos casos acumulativos de VIH / Sida (1987 - 2013)

Legenda

- Mapa
Taxa de incidéncia / 10.000Hab
I [7.6-10
[J[10-20(
[20-30]
B [ 30-33.3])

@ Gréfico Circular
Estado Vital

% Mortos
% Vivos
= Gréfico Barras

Comportamento

- % Heterossexual




DIA MUNDIAIL DA SIDA
A 01-12-2014
Qe 25 ANOS DE VIH/SIDA NA RAM

Casos notificados
PA: 255 (45 %);
SIDA: 164 (29 %),

20 CRS: 145 (26 %);
IAG: 3 (1%0).
i TOTAL: 567
% 15 |
i,
Z

, NG
g ”é’id’" ’l ‘v B

0 ~—— — 0
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano

== CRS (Sintomdtico nio SIDA) ~8-1AG (Infecio Aguda) = PA (Portador Assintomitico) —SIDA

3. N.° DE CASOS v A INFECAO E GENE Al
2. N.° DE CASOS POR GRUPO ETARIO E GENERO, RAM, 1987-2013 S AT SR DO ESEANEES EOCEAL DA ANEEGAD X GEEUERD, RAM,

1987-2013

> o nos Masculino 9 2
60-61 Anos -
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30-34 Anos
25-29 Anos 0
20-24 Anos
15-19 Anos
10-14 Anos
05-09 Anos
0-04 Anos i} | 2

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
N.? de casos notificados

Fewinino Estadio Inicial: SIDA

Tistadio Inicial: CRS

Casos notificados:
Fenunmno: 135 (24 %6).

30 Masculino. 432 (76 %), Estadio Inicial: IAG

Estadio Inicial: PA

Fonte: Dados VIH na RAM, INSA (trabalhados por IASAUDE-IP-RAM)



4. N.° DE CASOS POR ESTADIO INICIAL DA INFECAO E ESTADO

VITAL, RAM, 1987-2013

5.N.° DE CASOS POR ESTADIO INICIAL DA INFECAO E CATEGORIA
DE TRANSMISSAO, RAM, 1987-2013

Estado Vital: Vivo

Estado
Vital:
Morto

Casos notificados:
Morto: 90 (16 %):
Vivo: 477 (84 %).

ACRS @lAG @PA aSIDA

Categoria de¢ transmissiio

HOMOTOXICODEPENDENT

TRANSFIRIONADOS | CRS-1 caso; TAG-0 casos ; PA-0casos; STDA-0 casos
TOXICODEPENDENIE
MAEFILHO | CRS-1caso; IAG-0 casos; PA-2 casos; SIDA-2 casos

CRS-0 casos: IAG-0 casos ; PA-0 casos; SIDA-1 caso

HOMO OU BISSEXUAL

HETEROSSEXUAL

DESCONHECIDC |7 CRS-1 caso; IAG-0 cis0s; PA-4 casos; SIDA-3 casos

1

0 50 100 150 200 250 300 330
N.°dc casos rotificados
(RS =]AG =PA =SIDA

Fonte: Dados HIV na RAM, INSA (trabalhados por IASAUDE-IP-RAM)



SR A‘S EVOLUCAO DA MORTALIDADE NA RAM, 2010-2013

T vt Ny o e Lok

1. EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA, REGIAO,

2002-2012
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2
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-Suicidio e HIV/SIDA

Fonte: Estatisticas da Saude, 2010 a 2013, DREM/INE



4. TUMORES MALIGNQOS, RAM, 2010-2013

3
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5. DOENCAS RESPIRATORIAS, RAM, 2010-2013 20
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]
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100
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2013
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1. COMENTARIOS

s Masculino == Femininoe =—Total de ¢bitos

A evolucéio da mortalidade na RAM denota uma tendéncia decrescente, em 2013 face a 2002, incluindo nas
principais causas de morte: Doencas Cardiovasculares (-8%), os Tumores Malignos (-10%) e Diabetes Mellitus.
(-2%). As Doencas Respiratrias apresentam uma tendéncia estével. O género feminino apresenta-se com uma
diminuicdo no n.° de 6bitos em 2013, face a 2010, nas causas de mortes analisadas. O n.° de ohitos por
Fonte: Estatisticas da Satde, 2010 a 2013, DREM/INE Tumores Malignos & superior no género masculino.




No acompanhamento de atividades

académicas com vista a elaboracao do
Diagnostico de Saude da RAM

INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM Ana Clara Silva



( )ESCOLA SUPERIOR
+ DE ENFERMAGEM

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
ESE oLIVEIRA DE AZEMEIS

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
DE OLIVEIRA DE AZEMEIS

4° Curso de Pdés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE DA
POPULACAO DO CONCELHO DE ESPINHO

INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM Ana Clara Silva


http://www.esenfcvpoa.eu/

Diagndstico de situacdo de saude da REGIAO

AUTONOMA DA MADEIRA

INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM Ana Clara Silva



Grafico n° 1 - Populagéo residente na RAM a data dos censos de 1991; 2001 e 2011
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Fonte Institucional: INE

Fonte Material: Censos 1991; 2001; 2011:

Resultados Definitivos — Regido Auténoma da Madeira

INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM

Ana Clara Silva



Evolugédo da taxa de crescimento natural (%), taxa de crescimento migratorio (%) e taxa de crescimento efetivo (%) em Portugal, RAM e seus concelhos, no ano 2009 e 2013.
Fonte Material: Fonte Institucional: INE
Fonte Material: Anuario Estatistico - RAM 2009, 2013

Taxa de Crescimento Natural (%) | Taxa de Crescimento Migratério (%) Taxa de Crescimento Efetivo (%)

2009 2013 2009 2013 2009 2013
PORTUGAL -0,05 0,23 0,15 035 0,10 -0,57
RAM -0,10 -0,23 0,69 -0,45 0,59 -0,68
Calheta -0,87 -0,86 0,17 0,18 -0,70 -0,68
-0,02 -0,65

Camara de Lobos 0,42 0,15 -0,45 -0,80
Funchal -0,27 -0,31 0,68 -0,70 0,41 -1,01
Machico -0,17 -0,18 0,11 0,71 -0,28 -0,89
Ponta de Sol -0,11 -0,25 0,83 0,13 0,72 -0,13
; -0,72 -2,03

Porto Moniz -0,97 -1,45 0,25 -0,59
1,38 -0,88

Porto Santo -0,07 0,04 1,46 -0,92
o 0,30 -1,10

Ribeira Brava -0,31 -0,40 0,61 -0,70
3,19 0,68

Santa Cruz 0,60 0,14 2,59 0,54
Santana -1,05 -0,97 -0,67 -0,83 -1,71 -1,80
S&o Vicente -0,92 -1,06 0,21 -0,80 -1,13 -1,87
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