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O Municipio de Odivelas definiu, desde sempre, a saude
como uma darea prioritaria e estrategicamente central da
sua atuacdao.

Contudo, esta atuagdo, que visa a promoc¢do de mais e
melhor salde, sé consegue atingir niveis de eficacia signi-
ficativos através de um trabalho de envolvimento e com-
plementaridade com os diversos parceiros locais, regio-
nais e nacionais.

Encontrar respostas, em matéria de saude e de qualida-
de de vida, para as necessidades das pessoas que vivem,
trabalham ou estudam em Odivelas, transcende muitas
vezes a escala local compreendendo outras condig¢des,
nomeadamente, de cariz econdémico, social ou cultural.

Esta prioridade colocada nos municipes, reflete-se neste
documento que integra a auscultacdo das experiéncias e
percecBes associadas a salde dos cidadaos residentes no
concelho de Odivelas. Com esta abordagem, incluimos o
ponto de vista dos proprios habitantes, identificando as
suas necessidades, problemas e expectativas em relagdo
as condi¢des do lugar onde residem e a forma como estas
condicionam a sua qualidade de vida e bem-estar.

Este Plano constitui, assim, uma excelente ferramenta
para olharmos para o nosso territorio, procurando carac-
terizd-lo nas suas varias dimensdes, fisicas, humanas e
ambientais, e identificando a sua influéncia na salde da
nossa populacdo.

A colaboragdo com a Escola Nacional de Saude Publica
visa, precisamente, garantir, junto de uma entidade de
referéncia nacional, a recolha, sistematizagdo e analise
desta informacdo, apontando para as prioridades que
sustentem o planeamento e a intervenc¢do municipal.
Trata-se, igualmente, da base para uma ampla reflexdo e
debate, que se consubstanciara na definicdo de uma Es-
tratégia Municipal de Saude.

Deixo, por isso, uma palavra de apreco e de agradecimen-
to a todos os que participaram na elaboragdo deste do-
cumento.

Estou convicto que com uma agdo articulada na promo-
¢do de comportamentos e ambientes mais saudaveis, te-
remos seguramente um concelho de Odivelas com mais
saude e melhor qualidade de vida.

Hugo Martins
Presidente da Cdmara Municipal de Odivelas

Odivelas « 7



O conceito de saude ndo se define apenas como a ausén-
cia de doenca, mas como um estado de completo bem-es-
tar fisico, mental e social.

A salde ndo pode ser entendida apenas como resultado
de fatores genéticos ou biologicos, mas também, como
um conjunto de fatores diretamente relacionados com o
local onde se nasce, cresce, vive ou trabalha.

Como tal, é essencial conhecer e compreender todos es-
tes fatores que influenciam a saude, para que seja possi-
vel atuar sobre eles.

E neste contexto que a definicio de um perfil de saude,
assume um papel de extrema importancia, uma vez que
fornece ferramentas que permitem conhecer a presente
realidade e planear um futuro melhorado, com respostas
adequadas e ajustadas as necessidades.

O Municipio de Odivelas empenha-se diariamente na pro-
moc¢do da qualidade de vida da sua populagdo, promoven-
do estilos de vida saudavel e tendo uma agenda proé-ativa
no que concerne a politicas de prevencdo, promogao e
consolidacdo de respostas dirigidas as necessidades de
todos, com especial incidéncia aos grupos etarios mais
vulneraveis, como as criancas e o0s idosos.

Edgar S. Valles
Vereador Pelouro da Saude da Cdmara Municipal de Odivelas

Com a elaborag¢do do Plano de Desenvolvimento de Saude
e Qualidade de Vida, reforcamos a sua responsabilidade
na promocgao da salde e da qualidade de vida de todos
0s municipes, delineando uma estratégia para otimizar as
boas praticas de promog¢do da saude.

Melhorar as condi¢Bes de salde e a qualidade de vida de
quem vive em Odivelas, é uma prioridade para o Muni-
cipio, em colaboragao ativa com as diversas entidades
locais e nacionais para a criagdo e implementagdo de po-
liticas em saude.

O processo que conduziu a elaborag¢do deste Plano, e que
posteriormente servira como base na definicdo de uma
Estratégia Municipal de Saude em Odivelas, é um excelen-
te exemplo de um trabalho de parceria e participag¢do na
construcdo de um caminho inovador, ao qual se deve dar
continuidade.
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. INTRODUCAO

O presente documento descreve os pontos essenciais
do Plano de Desenvolvimento em Salde e Qualidade
de Vida (PDSQV) para o Concelho de Odivelas. A versdo
mais detalhada e completa desse Plano foi entregue aos
responsaveis pelo municipio constituindo, ambos os do-
cumentos, um suporte referencial de médio prazo que
servira de apoio a orientacdo e a atuacdo estratégica na
area da saude e dos determinantes sociais no municipio
de Odivelas. A elaboracdo destes documentos estratégi-
cos resulta de uma colaboragdo entre a Escola Nacional
de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa e a Ca-
mara Municipal de Odivelas.

O PDSQV, partindo de uma descrigdo e analise minucio-
sa de multiplos indicadores relacionados com as neces-
sidades de saude e os diferentes determinantes sociais;
a morbilidade e a mortalidade; a procura e utilizagdo de
servicos; a capacidade instalada, ao nivel de recursos e
equipamentos; e a resposta a pandemia por COVID-19 a
nivel local - complementado com a ausculta¢do dos di-
ferentes parceiros, elabora um diagndstico objetivo da
situacdo de salde e dos seus determinantes ao nivel do
territério municipal. Com base nessa caracterizacdo, de-
finiram-se eixos prioritarios, bem como um conjunto de
recomendac8es para a acdo que servirdo de base para o
planeamento e intervengdo estratégica a nivel municipal
e para a elaboragao de diferentes documentos de suporte
a politica municipal de saude, de que é exemplo a Estraté-
gia Municipal de Saude.

Os resultados obtidos com a caracterizagdo e andlise ao
estado de saude da populacdo, as dindmicas de procura
e utilizacdo dos servicos de salde dos residente no muni-
cipio de Odivelas, bem como as condi¢des/determinantes
sociais que influenciam a salde e a forma como se nasce,
cresce, vive a vida adulta, envelhece e morre no munici-
pio, sdo extremamente importantes para apoiar a defini-
¢do e implementacdo de politicas e ac6es a nivel munici-
pal alinhadas com politicas e estratégias a nivel regional,
nacional e internacional.

Assim, este PDSQV tem como objetivo geral contribuir
para a melhoria do estado de saude - nas diferentes fa-
ses do ciclo de vida - da populac¢do residente em Odivelas,
partindo da avaliagdo do perfil de salde e dos determi-

nantes sociais, ao nivel do concelho e definindo um con-
junto de objetivos estratégicos que promovam a redugao
de iniquidades e a efetividade e eficiéncia nas politicas e
acdes que visem a promog¢do e protecdo da salde e a pre-
venc¢do de doengas.

A elaboragdo deste documento teve por base uma abor-
dagem global e integrada, assente num processo anali-
tico, participativo e de planeamento estratégico que
visou, a partir da caracterizag¢do do perfil de salde e dos
seus determinantes sociais, identificar areas prioritarias
e definir recomendag8es que possam apoiar a tomada
de decisdo e, simultaneamente, que apele a responsabi-
lidade multissectorial, coletiva e individual promovendo
o exercicio fundamental de capacitacdo das organizagdes
e entidades parceiras com interesse e responsabilidade,
direta ou indireta, na saude, bem como dos municipes
Odivelenses.

Em termos de estrutura, este documento é constituido
por cinco partes: uma primeira parte introdutéria, que
integra a componente de enquadramento, explicita a
metodologia utilizada e descreve os aspetos essenciais
do territério. Segue-se a segunda parte que caracteriza o
perfil de saude e utilizagdo dos servicos de saude da po-
pulacdo de Odivelas, bem como a descri¢do e analise dos
principais determinantes sociais que influenciam a sadde.
Aterceira parte descreve a auscultagdo dos parceiros, en-
guanto processo participativo, multi e intersectorial, des-
tacando-se aimportancia da saide em todas as politicas.

Na conjuntura em que se desenvolveu este estudo é in-
contornavel ndo referir o impacte e resposta a pandemia
por COVID-19. Assim, a quarta parte deste trabalho é de-
dicada a esse assunto, destacando alguns dos principais
indicadores da pandemia, no concelho de Odivelas. Ain-
da nesta parte, sdo apresentadas algumas das principais
iniciativas planeadas e implementadas pela Camara Mu-
nicipal de Odivelas no ambito da resposta e preparacdo
a pandemia por COVID-19. Na quinta e Ultima parte deste
documento sdo apresentados os eixos prioritarios que
decorrem da analise realizada e que constituem um im-
portante contributo para a inovagdo, para o apoio a toma-
da de decisdo e para o planeamento estratégico em saude
ao nivel do municipio.
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« ENQUADRAMENTO

O conceito de saude, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), ndo se define apenas como auséncia de
doenca, mas sim como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social'. Neste sentido, a salde ndo pode
ser entendida apenas como o resultado de fatores gené-
ticos e biolégicos, mas também como o produto de multi-
plos fatores, intimamente ligados ao local onde se nasce,
cresce, vive e envelhece. Ou seja, para compreendermos
as causas da doenga é necessario focar ndo apenas nas
causas diretas, mas também nos fatores mais latos que
influenciam essas causas. S6 compreendendo todo o con-
junto de fatores que influenciam a saude é que podemos
atuar sobre eles.

Neste sentido, é importante que se compreenda a exis-
téncia de desigualdades em salde. Por exemplo, as di-
ferentes condi¢des socioeconémicas, de habitagdo e do

eC

ambiente refletem-se na salde das populag¢des e, conse-
guentemente, geram desigualdades?3. Compreender as
desigualdades e compreender quando estas sdo sistema-
ticas, evitaveis e injustas, ou seja, quando estas se tornam
iniquidades em salde, deve ser uma prioridade junto dos
investigadores e decisores da area da saude. Para com-
preender as desigualdades e iniquidades em salde preci-
samos também de analisar os determinantes da saude e
a sua distribuicdo no territério.

Os determinantes da satide tém um impacto profundo na
saude, bem-estar e na qualidade de vida das populag&es.
Existem varios modelos conceptuais para traduzir a rela-
¢do existente entre diferentes determinantes da saude, o
individuo e as populag¢des. Tais modelos, como o defini-
do por Dahlgren e Whitehead (1991), ilustram esta rela-
¢do em camadas, segundo o seu nivel de proximidade e

OSSISTEMA GLog,,

Ambiente Natu,-a,

P\mb.\ente Constru,'do
Atividades

Economia LOCaI
comunidade
gstilo de vig,

Macroeconomia,

politicas e cultura /‘

outros bairros,
outras regides

Idade, Sexo e Fatores Genéticos

VNNV NN DETERMINANTES DE SAUDE E BEM-ESTAR

Figura 1. Determinantes da saude (adaptado de Barton and Grant 2010)
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Figura 2. Determinantes estruturais e intermedidrios dos determinantes sociais da saude (adaptado da OMS, 2010)

i u influénci individuo - iv

de maior ou menor influéncia ao individuo - o nivel de
proximidade e influéncia vai diminuindo do centro para a
periferia do circulo“.

As pessoas (individuos) sdo o centro deste modelo, enten-
dendo-se o individuo na totalidade, com as suas caracte-
risticas intrinsecas, genéticas e biolégicas, e influenciado
pelo meio que o rodeia. Posteriormente, Barton e Grant
(2006) introduziram fatores como as mudancgas climati-
cas, o ecossistema e a biodiversidade, realgcando a impor-
tancia e a estreita relagdo destes determinantes com a
saude e bem-estar da populagao (Figura 1)°.

Ciente da importancia dos determinantes sociais da sau-
de a OMS, em 2010, desenvolveu um modelo conceptual
para a acdo nesta area®. Nesse modelo, os determinantes
da saude sdo divididos em estruturais e intermediarios,
ambos com impacto na saude, bem-estar e equidade. Nos
determinantes estruturais inclui-se o contexto socioeco-
némico e politico, que influenciam a posi¢do socioeconé-
mica do individuo. Paralelamente, caracteristicas indivi-
duais, como fatores biolégicos (como o género e a etnia),
a educagao, a ocupacdo laboral e o rendimento, influen-
ciam a posicdo socioecondmica e, por ineréncia, a saude.
Ja nos determinantes intermediarios, a OMS considera
o préprio Sistema de Saude, bem como as condi¢8es de
habitabilidade, de trabalho, de alimentacdo e os proprios
estilos de vida e comportamentos humanos (Figura 2).

De forma inovadora, este modelo considera que ndo s6 a
saude, bem-estar e equidade sdo influenciados por estes
fatores, como de forma direta e indireta podem, igual-

mente, influenciar o individuo, a comunidade e as insti-
tuicdes.

2.1

A protecdo da saude assume-se como um dos mais im-
portantes direitos dos cidaddos, consagrado pelo artigo
25° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (“toda
a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe as-
segurar e a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente
quanto a alimentagdo, ao vestudrio, ao alojamento, a assis-
téncia médica e ainda quanto aos servicos sociais necessdrios
[...]") e pelo artigo 64° da Constituicdo da Republica Portu-
guesa, que consagra que todos tém direito a prote¢do da
saude e o dever de a defender e promovers?.

Compete ao Estado garantir o direito a prote¢ao da saude
através de estratégias adequadas de promogdo da saude
e de prevencao da doenga, bem como pela garantia de
acesso universal e cobertura geral a cuidados de salde,
com qualidade e em seguranca. A prossecucdo destes
objetivos exige um adequado planeamento estratégico
de forma a assegurar uma correta e eficiente distribuicdo
dos recursos existentes, a sua adequabilidade as necessi-
dades prementes e a equidade em saude.

A melhoria do desempenho do Sistema de Saude Por-
tugués, como um todo, esta indissociavelmente ligada a
concretizacdo de politicas locais centradas no cidadao,
nas suas necessidades reais de saude de médio e longo
prazo, num contexto de integracdo de a¢8es que promo-

Odivelas

vam a qualidade de vida, a saude individual e a saude co-
munitaria, focando no refor¢o da literacia e conhecimento
em salde, na promoc¢do de comportamentos e estilos de
vida saudaveis e na criagdo de ecossistemas mais susten-
taveis em diferentes niveis®.

Em concordancia com o preconizado pela OMS, o poder
local, legitimado democraticamente, pode contribuir
de forma decisiva para a implementacdo de politicas de
proximidade mais eficazes, efetivas e eficientes'™. A nivel
municipal, as interven¢des em salde sdo determinantes
para esbater assimetrias e reduzir desigualdades, melho-
rar a equidade na provisao e direito a protecdo da saude
e dinamizar formas mais eficientes de organizacdo dos
servicos e da participacdo individual e comunitaria dos
cidaddos na melhoria da sua prépria saude. Assim, a ela-
boracdo de um documento estratégico desta natureza
enquadra-se no contexto recente da politica de descen-
tralizacdo e refor¢o da intervengdo na area da saude por
parte dos municipios.

O Programa do XXI Governo Constitucional estabeleceu,
como elemento nuclear da reforma do Estado, a concre-
tizacdo dos principios da subsidiariedade, da autonomia
das autarquias locais e da descentralizacdo democratica
da administragdo publica, plasmados no n.° 1 do artigo
6.° da Constituicdo portuguesa. O quadro constitucional
vigente contempla as autarquias locais como 6rgdos do
Estado democratico, com legitimidade politica e objetivos
proprios, alinhados com os interesses especificos das po-
pula¢bes locais que representa.

Neste contexto, com a aprovac¢ao da Lei-Quadro da des-
centralizacdo e a publicacdo dos Decretos Setoriais que
visam a transferéncia de competéncias do poder central
para o poder local, as autarquias passam a poder assumir
novas competéncias em diversas areas, nomeadamente na
saude.

Nesse ambito, o Decreto-Lei 23/2019, de 30 janeiro, con-
cretiza o quadro de transferéncia de competéncias da
administracdo central para os municipios no dominio da
saude, refor¢cando o papel dos municipios ao nivel da par-
ticipacdo e da influéncia nas politicas, programas e proje-
tos de saude, tentando assegurar por essa via o melhor
interesse dos cidaddos.

O referido Decreto-Lei determina que as Autarquias pas-
sem a assumir um papel central no que diz respeito a:

* Participacdo no planeamento, gestdo e realizacdo de
investimentos relativos a novas unidades de presta-
¢do de cuidados de saude primdrios e a Divisdo de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas De-
pendéncias das administra¢des Regionais de Saude do
Estado, nomeadamente na sua construgdo, equipa-
mento e manutencao;

a. em conjunto com o artigo 33.° da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto

* Gestdo e execugdo de servicos de apoio logistico as
unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) que integram o Servico Nacional de Sau-
de (SNS) - excluindo o equipamento médico;

* Gestdo dos trabalhadores inseridos na carreira de as-
sistente operacional das unidades funcionais dos ACES
e das DivisGes de Interveng¢do nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias das administracées Re-
gionais de Saude que integram o SNS;

* Gestdo de programas de preven¢ao da doenga, com
especial incidéncia na promocdo de estilos de vida
saudaveis e de envelhecimento ativo;

* Participagdo e influéncia no plano das politicas de sau-
de ao nivel dos respetivos territérios;

¢ Participagdo na defini¢do da rede de unidades de cui-
dados de saude primarios e de unidades de cuidados
continuados de ambito intermunicipal’2.?

O Decreto-Lei prevé, também, a elaboracdo da Estraté-
gia Municipal de Saude (EMS) que devera contemplar as
linhas gerais de acdo e as respetivas metas, indicadores,
estratégias, atividades, recursos e calendarizagdo de ativi-
dades em saude. Esta Estratégia devera estar enquadrada
com o Plano Nacional de Saude e com os Planos Regionais
e Locais de Saude, devendo ser aprovada em Assembleia
Municipal.

Salienta-se que os governos locais tém um papel funda-
mental na equidade em salde, competindo-lhes a tare-
fa de garantir aos seus municipes o acesso equitativo a
oportunidades que permitam uma melhor saude da co-
munidade. Esta garantia por parte dos municipios pode
ser realizada através de atuacdo em diversas areas, como
o planeamento urbano, ambiente, educacdo, habitagdo,
seguranca, transportes e mobilidade.

Assim, o poder local tem um papel muito importante para
a determinac¢do das necessidades de desenvolvimento lo-
cal, com particular enfoque nas iniquidades e na criagdo
de estratégias intersectoriais, com base no principio de
Satide em Todas as Politicas e alinhado de forma coerente
com os niveis regional, nacional e, nalguns aspetos, a di-
mensdo internacional.

2.2

O novo ciclo de planeamento em saude que se iniciou em
Portugal e que pretende alicer¢ar o novo Plano Nacional
de Saude (PNS) 2021-2030, serda marcado por varios de-
safios:
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* Crescente envelhecimento da populagao;

* Epidemia das doencas ndo transmissiveis;

Iniquidades em saude;

* Alteragdes climaticas;

Fortalecimento do sistema de saude;
* Migracdes e as emergéncias em saude publica.

Todos estes desafios tém como base a implementacdo
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
para alcance dos mesmos até 2030.

O PNS é o instrumento e o recurso de planeamento em
saude enquadrador dos objetivos, planos e estratégias
que visam manter, melhorar ou recuperar a saude de in-
dividuos e popula¢Bes em Portugal. Tem como valores
fundamentais a universalidade e o acesso a cuidados de
qualidade, garantindo equidade e solidariedade. Estes va-
lores sdo partilhados por todos os atores do Sistema de
Saude Portugués.

Atualmente, encontra-se em vigor o PNS 2012-2016 revis-
to e estendido até 2021'3, fundamentado na mais recen-
te evidéncia disponivel e em indica¢Bes estratégicas da
OMS como o Health 2020 e o Health for Growth Programme
2014-2020'. Estas estratégias constituem o quadro de re-
feréncia para as politicas europeias de saulde. As linhas
orientadoras destas estratégias centram-se na melhoria
da saude e bem-estar da populagdo e na reducdo das de-
sigualdades em saude, seguindo a abordagem estratégica
que envolva toda a sociedade e todos os setores governa-
mentais (whole-society e whole-of-government).

O PNS, enquanto instrumento de governagdo da saude,
visa integrar e focar os esforcos de todos os agentes que
promovem e protegem a saude, sendo também a referén-
cia no alinhamento das estratégias nacionais, regionais e
locais em relagdo ao desenvolvimento dos recursos hu-
manos, formagdo para a saude, investigacdo e inovagao
e na atribuicdo de financiamento a todos os agentes do
Sistema de Saude.

O PNS define quatro eixos estratégicos principais que
constituem o modelo conceptual (Figura 3), para orientar
as politicas de saude em Portugal:

* Cidadania em Saude;

* Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude;

* Qualidade em Saude;

* Politicas Saudaveis.
O desenvolvimento destes eixos visa fomentar a capaci-
tacdo e promover o empowerment do Sistema de Saude,
considerando-se que a capacidade de manter e promo-

ver o potencial de salde esta, também, sob a responsa-
bilidade do cidaddo, das familias, das comunidades, das
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Figura 3. Modelo Conceptual do PNS
(adaptado PNS extensdo a 2021)

organizac¢des e da sociedade como um todo. Os eixos con-
tribuem para obtenc¢do de ganhos em saude, bem como
para a melhoria do desempenho e reforco do alinhamen-
to, da integracdo e da sustentabilidade do Sistema de Sau-
de e de todos os setores que com ele se correlacionam,
tendo como objetivo comum a criagdo de valor em saude
e a melhoria da salide e bem-estar da popula¢do’.

As principais metas definidas no PNS revisdo e extensdo
a 2021 sao:

1. reduzir a mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos),
para um valor inferior a 20%;

2. aumentar a esperan¢a média de vida saudavel aos 65
anos de idade em 30%;

3. reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na popu-
lacdo com idade superior aos 15 anos e eliminar a ex-
posi¢cdo ao fumo ambiental;

4. controlar a incidéncia e prevaléncia do excesso de
peso e obesidade na populagdo infantil e escolar, limi-
tando o crescimento até 2020.

Assumindo as estratégias e metas elencadas, o PNS é
operacionalizado a nivel nacional através de Programas
Prioritarios de Saude que abrangem as seguintes areas
fundamentais de intervencao:

* Prevencdo e Controlo do Tabagismo;
* Promocgdo da Alimentacdo Saudavel;
* Promocgao da Atividade Fisica;

* Diabetes;

* Doencgas Cérebro-cardiovasculares;

* Doencgas Oncolégicas;
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* Doencas Respiratérias;

* Infecdo VIH/Sida e Tuberculose;

* Hepatites Virais;

* Prevencgdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia a
Antibiéticos;

* Saude Mental.

A implementacdo do PNS foca-se no conceito de gover-
nanca inteligente (“smart governance”) definido pela OMS
para a Europa, sendo que a sua implementacdo deve ter
em consideragdo sete principios orientadores:

1. prevencdo e controlo da doenga;
. promocao e protecdo da saude;
. colaboracao intersectorial;
. capacitagao dos cidadaos;
. promoc¢do de ambientes saudaveis;

. divulgacdo e implementacdo de boas praticas;
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. fortalecimento da saude global.

Estes sete principios constituem também desafios que, a
par dos Eixos Estratégicos, devem orientar todas as poli-
ticas de saude, tendo em conta o ciclo de vida, os condi-
cionalismos territoriais e do ambiente e uma abordagem
intersectorial, numa perspetiva sinérgica, para obtencdo
de ganhos em saude.

O Plano Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (PR-
SLVT) 2018-2020 encontra-se alinhado com as opg¢des
estratégicas do PNS-2020 e com a Estratégia 2020 da Or-
ganizacdo Mundial de Salude para a Regido Europeia, que
se centram na abordagem “Saldde em todas as politicas”,
para assegurar a melhoria da sadde e bem-estar da popu-
lacdo e a reducdo das desigualdades em saude™.

O PRSLVT, sendo uma ferramenta de aplicagcdo do PNS
a regido, desenvolve sinteses e instrumentos de apoio a
elaboracgdo dos Planos Locais de Saude (PLS), de forma a
garantir uma mudanca efetiva no planeamento local, tan-
to ao nivel das comunidades, como dos servicos de saude.
Os quatro eixos estratégicos do PRSLVT, que se centram
nas pessoas e nas intervenc¢des dos servicos de saude e
das instituicdes comunitarias, sdo:

* Cidadania;

* Afetos;

¢ Salide Sustentavel;
* Qualidade.

No PRSLVT estdo definidos quatro objetivos de ambito re-
gional, sendo que os dois primeiros estdo associados ao
estado de salde/doenca e os outros dois dizem respeito
ao desempenho institucional:

1.Controlar a incidéncia e prevaléncia do excesso de
peso e da obesidade;

2.Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na popu-
lacdo com idade superior 15 anos;

3.Aumentar o nimero de projetos comunitarios de base
salutogénica, com vista a promog¢do da saude mental;

4.Aumentar o nimero de protocolos e parceria com en-
tidades de ambito regional ou equivalente.

Os Planos Locais de Saude (PLS) sdo documentos estra-
tégicos desenvolvidos a nivel local e enquadrados a nivel
regional com os Planos Regionais de Saude (PRS) e a nivel
nacional com o PNS. Os PLS sdo instrumentos de Saude
Publica, cujo foco deve ser comunitario, ndo sé para orien-
tacdo da comunidade para potenciar os fatores proteto-
res da salde e reduzir os fatores de risco, como também
orientar os servicos de saude na obtencdo de indicadores
que resultem de interveng¢des em salde.

O mais recente PLS de Odivelas foi definido para o perio-
do de 2013 a 2016, tendo sido estendido até 2020. Este de-
finiu cinco problemas de sadde prioritarios para os quais
sdo necessarias intervengdes concretas no sentido de di-
minuir o seu impacto na populacdo. Os cinco problemas
sdo: Diabetes Mellitus; Doencas Cardiovasculares; Tumor
da Mama Feminina; Obesidade e Tumores do Aparelho
Digestivo'®.

Tendo em conta os cinco problemas de salde identifica-
dos, foram definidos objetivos especificos para o ano de
2020, definida a operacionaliza¢do clinica para cada um
dos problemas de saude prioritarios, bem como as estra-
tégias especificas. Foi, igualmente, definido que a moni-
torizacdo da implementac¢do dos projetos seria realizada
seguindo um conjunto definido de indicadores, sendo que
as partes interessadas - o Municipio de Odivelas, Munici-
pio de Loures, o ACES Loures-Odivelas e o Hospital Beatriz
Angelo - assinaram um compromisso para a Satide do mu-
nicipio.

2.3

Os 17 ODS foram adotados por todos os estados-mem-
bros da Organizagdo das Na¢8es Unidas (ONU) em 2015,
como parte da “Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel”’. Os ODS foram definidos para dar resposta,
até 2030, a desafios ambientais, politicos e econémicos e
tém como objetivo diminuir as desigualdades econédmicas
e sociais e promover o bem-estar das populag8es. Assim,
tém em consideragdo os principais desafios do planeta
como as altera¢des climaticas, a erradicacdo da pobreza,
a utilizagdo dos recursos naturais, a igualdade de género e
a promogdo de sociedades inclusivas (Figura 4).
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Importa ressalvar que a Agenda 2030 para o Desenvolvi-
mento Sustentavel, contempla uma dimensdo universal, a
implementar por todos os paises, e ndo apenas nos pai-
ses em desenvolvimento, como era o caso dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), no periodo entre
2000 e 201578,

Os 17 ODS vieram alterar a forma de abordar o desenvolvi-
mento, essencialmente devido a quatro ordens de razao:
i) ao integrarem as trés dimensdes do desenvolvimento
sustentdvel - econdmica, social e ambiental; ii) ao defini-
rem objetivos e metas universais a serem implementados
por todos os paises e ndo apenas por paises em desenvol-
vimento; iii) por destacarem o combate as desigualdades
e promogao dos Direitos Humanos, como preocupacdes
transversais a todos os ODS; e iv) por requererem uma
dindmica diferente de alinhamento e conjugacdo de es-
forcos de multiplos parceiros e atores, incluindo as orga-
nizacdes ndo-governamentais (ONG), o setor empresarial
privado, a academia, 0os parceiros sociais, e restantes
membros da sociedade civil, ndo esquecendo também a
cooperag¢do entre o Parlamento, o Governo, autoridades
regionais e autarquias locais. Esta € um desafio que diz
respeito e apela a participacdo de todos - onde todos tém
uma agao a desempenhar.

A exemplificar tal facto, a Agenda 2030 organiza-se em cin-
co principios enquadradores, os chamados 5P - Pessoas,
Planeta, Prosperidade, Paz e Parcerias - os quais fornecem
também uma base para organizagdo dos ODS (Figura 5).

2.4 ALINHAMENTO COM O
MOVIMENTO CIDADES SAUDAVEIS

Em 1996, Goldstein e Kickbusch definiram uma “cidade
sauddvel” como aquela que continuamente cria e desen-
volve os seus ambientes fisico e social e expande os re-
cursos comunitarios, de forma que as pessoas se apoiem
mutuamente nas varias dimensdes da sua vida e no de-
senvolvimento do seu potencial maximo™.

Com vista a alcangar este objetivo, o municipio de Odi-
velas integra a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis
(RPMS) desde o ano 2000. Esta rede tem como objetivo
ajudar a divulgar, implementar e a desenvolver o Proje-
to Cidades Saudaveis (PCS) nos municipios que assumam
como prioridade promover a saude publica junto das co-
munidades locais.

O Projeto Cidades Saudaveis resulta de um movimento
que tem vindo a ser desenvolvido pela OMS nos ultimos
40 anos e que se baseia nos seguintes pressupostos’®:

* Avisdo da salde enquanto valor coletivo e da comuni-
dade e ndo apenas centrada no individuo;
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Figura 4. Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (Na¢des
Unidas, ano 2015)

* Avalorizacdo da prevencdo da doenga e da promogdo
da saude, em oposicdo ao foco apenas no tratamento
da doenga;

* A crescente importancia para a saude das pessoas,
das condic8es de vida e da comunidade em que estdo
inseridos.

O Projeto Cidades Saudaveis promove uma maior ca-
pacitacdo e participagdo dos cidaddos no processo de
transformar o ambiente que influenciara a sua saude. Um
elemento fundamental para incrementar a participagao
e capacitacdo das comunidades é haver um maior envol-
vimento dos agentes locais na preparag¢do e implementa-
¢do de projetos e de planos municipais de satde. Assim,
0 PCS pretende alterar a forma como os individuos, as co-
munidades e as organiza¢des compreendem, pensam e
tomam decisdes sobre a salude.
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Figura 5. Os ODS organizados de acordo com os cinco principios enquadradores (Adaptado de “Os municipios e os ODS, manual de

acdo local para a transformacao global, 2020")

A Rede Europeia de Cidades Saudaveis, desde o seu inicio
em 1988, conta com seis fases quinquenais de desenvolvi-
mento do Projeto Cidades Saudaveis. Atualmente, encon-
tra-se em curso a fase VI, cujo periodo temporal é de 2019
a 2024. Para esta fase do projeto, o quadro de referéncia
para a governacdo local em salde, encontra-se estrutura-
do em torno de seis pilares fundamentais:

* Lugar;

* Pessoas;

* Prosperidade;

* Planeta;

* Paz;

* Participagao.
Estes pilares sustentam o quadro de referéncia da Gover-
nagao Local para a Saude no ambito do Projeto Cidades

Saudaveis da OMS, estando também alinhados com os ja
referidos ODS e com a “Agenda 2030 para o Desenvolvi-
mento Sustentavel”.

Tendo em consideracdo o papel central da salde enquan-
to fator de desenvolvimento econémico, de coesdo social,
de bem-estar dos individuos e das populag8es, associa-
do a sua influéncia e impacte ambiental e intersectorial
torna-se fundamental uma abordagem que privilegie a
Saude em todas as Politicas e que o seu planeamento es-
tratégico integre as dimensdes local, regional, nacional e,
em determinados aspetos, internacional.
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Do ponto de vista metodolégico, privilegiou-se uma abor-
dagem de paradigma misto, qualitativo e quantitativo. Op-
tou-se por um desenho de estudo observacional, analitico
e transversal de base municipal. Em termos operacionais,
destacam-se as fases de pesquisa, recolha e analise de
informacdo de diversas fontes internacionais, nacionais,
regionais e locais, recorrendo-se a diferentes instrumen-
tos e abordagens.

Essencialmente, a componente metodolégica consistiu
num conjunto de acbes de:

1.Pesquisa, recolha e analise de documentos legais e
relatérios estratégicos locais, regionais e nacionais de

Portugal, de outros paises e de organizac¢8es interna-
cionais: Grandes Opc¢bes do Plano para 2020, Lei n°
50/2018 de 16 de agosto, Decreto-Lei n° 23/2019 de 30
de janeiro, Plano Nacional de Saude extensdo a 2021,
Programas de Saude Prioritarios, Plano Estratégico da
ARSLVT 2017-2021, Plano Local de Satude (PLS) de Lou-
res-Odivelas 2013-2016 com extensdo a 2020, Planos
de A¢do no ambito da contratualizacdo externa nas
unidades funcionais dos Cuidados de Saude Primarios
de Odivelas dos ultimos anos, Health 2020: a european
policy framework and strategy for the 21st century e o
projeto das Cidades Saudaveis da OMS'#'61920 (Figura
6);

Figura 6. Grandes Op¢des do Plano 2020-2023. Plano Local de Saude Loures-Odivelas 2013-2016 (extensdo a 2020). Plano Nacional
de Salde extensao a 2020. Plano Estratégico da ARSLVT 2017-2019. Health 2020: a european policy Framework and stratergy for the 21st

century. O projeto das cidades saudaveis da OMS
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2.Pesquisa, nas principais bases de dados (Pubmed,
Web of Science, Scopus) e revisdo da literatura cientifica
sobre os diferentes temas abordados no PDSQV;

3.Recolha de dados relativos as dimensdes analisadas
e aos diferentes indicadores. Para tal recorreu-se, es-
sencialmente, a dois tipos de fontes de dados:

* Bases de dados e publicacdes periédicas de consul-
ta publica, de que sdo exemplo: Instituto Nacional
de Estatistica (INE), PORDATA, Bilhete de Identidade
dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), Carta So-
cial do Instituto de Seguranga Social (ISS), Agéncia
Portuguesa do Ambiente (APA), documentos desen-
volvidos pelo Agrupamento de Centros de Saldes
(ACES) e pelos cuidados hospitalares, entre outras;

* Dados de acesso restrito, para os quais foram soli-
citadas as devidas autorizagdes as institui¢des res-
ponsaveis pela sua recolha e/ou tratamento, no-
meadamente: informag¢des sociais e demograficas
disponibilizadas pela Camara Municipal de Odivelas;
indicadores de producdo, utilizacdo e recursos hu-
manos das diferentes unidades prestadoras de cui-
dados de saude (ACES Loures-Odivelas e Hospital
Beatriz Angelo); informacdo sobre ades&o ao Plano
Nacional de Vacinagdo e a programas de rastreios
(Unidade de Saude Publica (USP) do ACES Loures-O-
divelas); dados sobre nimero de novos casos e 6bi-
tos por infecdo por SARS-CoV-2 (USP do ACES Loures
Odivelas); indicadores de internamento, concreta-
mente, a base de dados de morbilidade hospitalar
(Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS));
perfil de utilizagdo do medicamento (Centro de Estu-
dos e Avaliacdo em Saude da Associagao Nacional de
Farmacias), dados relativos a incapacidade e invali-
dez (ISS), dados das temperaturas médias do conce-
lho de Odivelas, Area Metropolitana de Lisboa (AML)
e Portugal Continental, entre outros.

4.Andlise de indicadores:

* Na analise dos indicadores procurou-se, sempre que
possivel, realizar comparagdes a nivel geograficas
quer do ponto de vista regional - com a AML - quer a
nivel nacional - Continente, no que diz respeito aos
indicadores sociodemograficos. Nos indicadores de
saude, tanto a nivel da morbilidade como de recur-
sos de salide e acesso, a andlise comparativa foi rea-
lizada ao nivel da administracdo regional de saude
- ARSLVT - e a nivel nacional - Continente.

* No que diz respeito aos recursos de saude e aces-
sibilidade, o apuramento e analise realizaram-se ao
nivel dos cuidados de saude primarios (CSP), cui-
dados de saude hospitalares (CSH), cuidados conti-
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nuados e farmacias comunitarias. Foram calculadas
propor¢des e taxas conforme as caracteristicas dos
diferentes indicadores - morbilidade, recursos de
salide e acessibilidade, farméacias - recorrendo-se a
padronizacdo sempre que possivel, como no caso do
calculo da taxa de mortalidade padronizada para o
grupo etario.

* Nos cuidados de salde primarios, a caracterizacdo
da morbilidade focou-se na informacdo referente
a Classificagdo Internacional de Cuidados de Sau-
de Primarios (ICPC-2). Os codigos ICPC-2 permitem
classificar os diagnosticos efetuados a nivel dos CSP.
Através da sua frequéncia foi realizado o calculo da
proporc¢ao de diagnodsticos dos utentes inscritos, o
que permitiu identificar o TOP 10 dos principais diag-
nosticos em Odivelas. Sempre que possivel, apre-
sentou-se dados mensais relativamente a morbilida-
de (ICPC-2) em formato de mediana anual.

* Nos cuidados de saude hospitalares, procedemos a
identificacdo do TOP 10 de principais diagndsticos
associados aos episodios de internamento dos indi-
viduos residentes nas diferentes freguesias de Odi-
velas e ao calculo da respetiva taxa de internamento
por 100.000 habitantes.

* Nos recursos de saude e acessibilidade para cada
tipo de cuidado de saude, foram identificados dife-
rentes indicadores de utilizacdo e produgdo que per-
mitem caracterizar o acesso aos cuidados de sau-
de no concelho de Odivelas. Sempre que possivel,
apresentou-se os dados mensais relativamente aos
recursos nos CSP no concelho de Odivelas em for-
mato de mediana anual. Ao nivel das farmacias foi
caracterizada a oferta e tipologia de servico de Far-
macia. Para tal procedeu-se ao calculo do nimero de
farmacias per capita no municipio, tipologia das far-
macias, distancia média das farmacias, caracteriza-
¢do dos servicos que prestam e TOP 10 do volume e
valor de medicamentos dispensados. Adicionalmen-
te, de modo a caracterizar mais detalhadamente a
exposicao a medicamentos da populagdo de Odive-
las, verificou-se o consumo de medicamentos em vo-
lume de embalagens, valor (€) e valor (€)/habitante
(desagregados por grupos terapéuticos segundo o
sistema de classificagdo da OMS).

5.Realizag¢do de entrevistas semiestruturadas a parcei-
ros previamente selecionados. Para tal foi construido
um guido de entrevista adaptado de acordo com o tipo
de parceiro, tendo como objetivo recolher informacgdo
sobre as iniciativas e contributos relacionados com a
saude, qualidade de vida, determinantes sociais de

Odivelas

saude, promocdo da saude e de estilos de vida sauda-
veis no municipio de Odivelas.

6.Recolha de informacdo através de questionario po-
pulacional, desenvolvido para o efeito, aplicado aos
residentes no municipio de Odivelas:

* O questionario teve como objetivo recolher a opi-
nido dos odivelenses sobre as suas experiéncias e
percecdes referentes a salde e qualidade de vida.

7.Reunides de trabalho com elementos da Camara Mu-
nicipal de Odivelas; Diretor Executivo e elementos do
servico de planeamento do ACES Loures-Odivelas; da
Unidade de Saude Publica; do Conselho de Administra-
cdo do Hospital Beatriz Angelo; Presidentes das Juntas

de Freguesia do concelho de Odivelas; elementos da
coordenagao de instituicdes privadas de saude e insti-
tuicBes particulares de solidariedade social.

Embora a metodologia seguida tenha sido, no essencial,
o que foi planeado inicialmente, houve necessidade de
introduzir algumas altera¢des decorrentes do contexto
da pandemia de COVID-19. Tais altera¢des resultaram da
maior dificuldade e demora na obtencdo de informagado e
de indicadores, particularmente indicadores solicitados a
instituicdes de saude e estruturas do Ministério da Saude.
Também foram introduzidas modifica¢Bes no processo de
auscultacao dos parceiros e dos municipes de Odivelas,
nomeadamente através do recurso a modalidades vir-
tuais e reducdo do contacto presencial.
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A4' TERRITORIO DO CONCELHO
DE ODIVELAS

Odivelas é um dos concelhos mais recentes de Portugal,
pertencendo ao distrito de Lisboa e integra as NUT Il e
NUT Ill correspondentes a Area Metropolitana de Lisboa.

Com uma area de 26,5 km?, o municipio conta com uma
populagdo de 148.156 habitantes?' e é composto por qua-
tro freguesias e Unido de Freguesias: Freguesia de Odi-
velas, Unido das Freguesias de Pontinha e Famdes, Uniao
das Freguesias de P6voa de Santo Adrido e Olival Basto
e Unido das Freguesias de Ramada e Canegas (Figura 7).

O concelho de Odivelas é limitado a norte pelo concelho
de Loures, a sudeste pelo concelho da Amadora, a su-
doeste pelo concelho de Lisboa e a oeste pelo concelho
de Sintra (Figura 8).

O municipio de Odivelas caracteriza-se por estar numa
area de transi¢do entre um territério mais rural, como
pode ser observado, nomeadamente, na area da vila de
Canecas, e um territério predominantemente urbano da
regido de Lisboa. O concelho é formado por uma extensa
varzea que se estende desde a zona da Pontinha até a P6-
voa de Santo Adrido, passando por Odivelas e Olival Bas-
to, sendo que no restante territério é possivel observar a
formacdo de colinas separadas entre si por vales??,

Ao nivel das principais vias rodoviarias, destaca-se a au-
toestrada A8, que permite a ligagdo ao distrito de Leiria e
ao norte litoral de Portugal; o Eixo Norte Sul, que liga a va-
rias zonas da cidade de Lisboa; o Itinerario Complementar

Figura 7. Freguesias e Unido das Freguesias do concelho de Odivelas
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22 (1C22), também conhecido como Radial de Odivelas; a

Cintura Rodoviaria Interna de Lisboa (IC17-CRIL), que per-

mite o acesso do sul de Portugal ou Espanha via Ponte
Vasco da Gama; e a Cintura Rodoviaria Externa de Lisboa
(A9-CREL), que permite a ligacdo entre o norte de Portu-
gal, para além de permitir o acesso a Cascais e Sintra, via
A5 e IC19 respetivamente?2.

Entre 2011 e 2021, a densidade populacional do concelho
de Odivelas aumentou ligeiramente, passando de 5.576,1
habitantes por km? para 5.582,4 habitantes por km?2. Fa-

Loures

Sintra

Amadora

. Lisboa
Cascais X
Oeiras

zendo uma comparagdo com os dados do ano de 2021,
o concelho de Odivelas apresentava uma densidade po-
pulacional de 5,9 vezes superior a da AML e 50,4 vezes
superior a de Portugal Continental?3.

A principal atividade econémica do concelho representa
o setor terciario, incluindo o comércio, a hotelaria e a res-
tauragdo. De referir também o papel da indUstria trans-
formadora, da construcdo civil e da agricultura, dedicada
principalmente ao cultivo de flores e plantas ornamentais,
em estufas ou viveiros.

Vila Franca

de Xira

Alcochete Montijo

Montijo
Almada Moita

Barreiro Palmela

Setubal

Sesimbra

Figura 8. Concelhos pertencentes a AML
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NB PERFIL DE SAUDE E DETERMINANTES

/
\/‘/

DA SAUDE

5.1 DEMOGRAFIA E SOCIOECONOMIA

Este capitulo descreve a evolugdo demografica da popula-
¢do do concelho de Odivelas e os aspetos sociais e econé-
micos mais relevantes do territorio.

A analise efetua-se, sempre que seja possivel e relevante,
com desagregacao ao nivel das freguesias, e estabelece-
-se comparacdes com outras escalas de referéncia, como
o nivel de Portugal Continental ou a sub-regido da Area
Metropolitana de Lisboa (AML).

DEMOGRAFIA

POPULAGCAO RESIDENTE

A demografia do concelho de Odivelas é aqui caracteri-
zada com énfase nas principais dindmicas da populagdo

Vila Franca
de Xira

Loures
Sintra
Odivelas
Amadora

Cascais . Lisboa
Oeiras

Almada

Setubal

-2% a 0%

0% a 2%

2% a 4%
m 4% a 6%
m 8% a 10%
m 10% a 12%

residente, na sua estrutura etéria, nas tendéncias de en-
velhecimento, nos fenémenos de migracdo e na esperan-
¢a devida.

O municipio de Odivelas apresentava em 2021, de acordo
com os resultados preliminares dos Censos 2021, uma po-
pulacdo de 148.156 residentes, o que representa 5,2% da
populacdo da AML e 1,4% da populagao de Portugal Con-
tinental. Dos municipios pertencentes a AML, o concelho
de Odivelas, em compara¢do com os censos 2011, apre-
sentou uma variagdo positiva da sua populacdo residente
de 2,0%. Este aumento da populagdo residente segue o
padrdo observado na AML (1,7%).

A analise comparativa, relativamente aos outros munici-
pios da AML, coloca Odivelas numa posi¢do intermédia no
que se refere a evolu¢do da populacdo residente, confor-

Pop
Residente 2021 ‘ 2011 ‘ A ‘ A%

-

-

214134
;

Loures

-

2
Odivelas | 148156 145142 | 3014
Palmela 68879 | 62831| 6048 88%
Seixal | 166693 158269 | 8424| 5,1%

Vila Franca
de Xira 137659 | 136886

Figura 9. Variacdo da populacdo residente (%) da regido AML, 2011-2021

Fonte: elaboragdo prépria com base no INE, Censos da populagdo 2021
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UF de Ramada e Canegas
5,8%

UF Pévoa

e
Santo Adrido
e Olival
de Basto
-0,3%

Freguesia
de Odivelas
0,2%

-0,29% 5,85%

Local de residéncia ‘ 2021 ‘ 2011 ‘ A ‘ A%

Freguesia Odivelas 59.662 | 59.546 116 0,2%
Unido das freguesias
de Pontinha e Famdes

Unido das freguesias
de Pévoa de Santo Adrido | 18.817| 18.872 -55| -0,3%
e Olival de Basto
Unido das freguesias
de Ramada e Canecas

35.073| 34.143 930 2,7%

34.604 | 32.581| 2.023 5,8%

Figura 10. Variacdo da populagdo residente (%) nas freguesias

do concelho de Odivelas, 2011-2021
Fonte: elaboragdo prépria com base no INE, Censos da populagdo 2021

me apresentado na Figura 9. O municipio de Mafra foi o
que registou maior variagdo positiva. No sentido inverso,
Amadora, Lisboa, Barreiro e Oeiras apresentam uma va-
riacdo negativa da sua populagdo residente.

A populacdo residente no municipio aumentou ligeira-
mente ao longo da Ultima década, de 145.142 habitantes
em 2011 para 148.156 habitantes em 2021. O aumento de
3014 habitantes neste periodo, ou seja, cerca de 2,0%, é
significativamente menor ao que tinha sido obtido nas
estimativas do INE da populacdo residente entre 2012 e
2020.

Em 2021, o sexo feminino representava 53% da populagdo
de Odivelas.

Em 2021, a populagdo residente nas diferentes freguesias
do municipio de Odivelas distribuia-se entre um valor mi-
nimo de 18.817 habitantes na UF Pévoa de Santo Adrido e
Olival de Basto e um valor maximo de 59.662 habitantes
na freguesia de Odivelas (Figura 10). A diferenca entre se-
xos verificada a nivel do municipio, com predominéancia
feminina, mantém-se na totalidade das freguesias do con-
celho.

A densidade populacional, ou seja, a razdo entre a popu-
lacdo residente numa area territorial e a superficie desse
territorio, permite-nos analisar a concentracdo dessa po-
pulacdo e comparar com outros territérios. Em consonan-
cia com o saldo positivo da populagao residente, a den-
sidade populacional no concelho apresenta também um
aumento discreto nesse periodo.

Entre 2011 e 2021, a densidade populacional do concelho
de Odivelas aumentou ligeiramente, passando de 5.576,1
habitantes por km? para 5.582,4 habitantes por km?. Das
freguesias do concelho, a freguesia de Odivelas é a que
apresenta uma maior densidade populacional e a UF de
Pontinha e Famdes a menor. Fazendo uma comparacao
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Figura 11. Densidade populacional (N°/km?) por localizacdo geografica, 2011-2021

Fonte: INE, Densidade Populacional
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com os dados do ano de 2021, o concelho de Odivelas
apresentava uma densidade populacional de 5,9 vezes su-
perior a da AML e 50,4 vezes superior a de Portugal Con-
tinental (Figura 11).

ESTRUTURA ETARIA E ENVELHECIMENTO

DA POPULACAO

Em 2020, a pirdmide etaria da populacdo residente em
Odivelas apresentava a forma do simbolo do naipe de es-
padas, tipica de uma populagao envelhecida, mas em vias
de rejuvenescimento (Figura 12). Neste caso temos o gru-
po etario dos 40 aos 44 anos que regista maior nimero
de efetivos, em ambos os sexos, secundado pelos grupos
etarios dos 35 aos 39 anos e dos 45 aos 49 anos, também
em ambos 0s sexos.

Entre 2011 e 2021, os grupos etarios dos 45 aos 64 anos e
acima de 65 anos observaram uma taxa de variagdo posi-
tiva dos seus efetivos, ao contrario do que aconteceu nos
grupos etdrios dos 0 aos 14 anos, dos 15 aos 24 anos e dos
25 aos 44 anos (grupo com maior variacdo negativa) no
territério Continental. A AML e o concelho de Odivelas, ao
contrario do que é observado no Continente, apresenta-
ram uma ligeira variagdo positiva na popula¢do dos 0 aos
14 anos e dos 15 aos 24 anos. Estas tendéncias confirmam
a dindmica de envelhecimento da populacao residente
nos territérios em andlise (Figura 13).

O envelhecimento das popula¢des é também observavel
quando se analisa a evolucdo do indice de Envelhecimen-
to (relacdo entre a populacdo com 65 ou mais anos e a
populacdo com menos de 15 anos) e do indice de Longevi-
dade (relagdo entre a populagdo com mais de 75 anos e a
populagdo com mais de 65 anos).

Relativamente ao indice de Envelhecimento (IE), em Odi-
velas, no ano 2011, existiam 112,9 idosos por 100 jovens,
sendo em 2020 de 127,1 idosos por 100 jovens. No periodo
homélogo, o IE também aumentou na AML e em Portu-
gal Continental, no entanto é importante referir que, em
2020, a populagdo do concelho de Odivelas era mais jo-
vem em comparagao com a populagao dos mesmos terri-
torios (141,2 e 169,6 respetivamente) (Figura 14).

O indice de Dependéncia Total (IDT) é a relacdo entre a po-
pulagdo jovem e idosa e a populagdo em idade ativa. Em
resultado das alteracées do indice de Dependéncia dos
Jovens (IDJ) e do indice de Dependéncia de Idosos (IDI),
o IDT no municipio de Odivelas aumentou de 47,9 jovens
e idosos em cada 100 individuos em idade ativa em 2011
para 61,0 jovens e idosos em cada 100 individuos em ida-
de ativa no ano de 2020. Em 2020, o IDT de Odivelas foi
inferior ao da AML e superior ao de Portugal Continental
(Figura 15).
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Figura 12. Estrutura etaria da popula¢do do concelho de

Odivelas por sexo, 2020
Fonte: Elaboragdo propria com base no INE, Estimativas da Populagdo
Residente 2020
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Figura 14. indice de Envelhecimento (N°) por localizacdo geografica, 2011-2020

Fonte: INE, indice de envelhecimento
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Figura 15. indice de Dependéncia total (N°) por localizacdo geografica, 2011-2020

Fonte: INE, indice de dependéncia total

Os fenémenos migratérios, que podem ser descritos pela
emigracao (saida de efetivos do territério) e pela imigra-
¢do (entrada de efetivos no territdrio), sdo essenciais para
compreender dindmicas sociais e laborais, nivel de salde
e crescimento de uma populagao.

Para melhor se perceber a evolu¢ao de uma populagdo ao
longo do tempo, é necessario analisar o saldo natural (a
diferenca entre nascimentos e 6bitos ocorridos na popu-
lacdo durante um determinado intervalo de tempo), o sal-
do migratério (a diferenca entre o niumero de imigrantes
e emigrantes) e a taxa de crescimento efetivo que traduz
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a variagao populacional observada durante um periodo de
tempo, ou seja, é diretamente influenciada pela taxa de
crescimento natural e pela taxa de crescimento migratério.

No concelho de Odivelas a taxa de crescimento efetivo é
positiva, apesar de ter diminuido entre 2011 e 2020, de
1,7% para 0,8%. Esta modificagdo é consequéncia da dimi-
nuigao conjunta da taxa de crescimento natural e da taxa
de crescimento migratério que, apesar de se manterem
ambas positivas, diminuiram significativamente principal-
mente no ano de 2020. Na AML e em Portugal Continental,
em comparacdo com Odivelas, as taxas discutidas apre-
sentam valores significativamente menores e até mesmo

Odivelas

negativos. Da mesma forma, entre 2011 e 2019 na AML e
em Portugal Continental foi observado um ligeiro aumen-
to da taxa de crescimento efetivo, principalmente a custa
do aumento da taxa de crescimento migratério, ou seja,
pelo aumento da imigracao, dado a taxa de crescimento
natural se apresentar negativa.

Relativamente a populagdo estrangeira com estatuto le-
gal de residente, verifica-se que a mesma apresentou
uma evolugdo positiva entre 2011 e 2020, passando de
9.789,7 para 12.236,6 individuos com estatuto legal de re-
sidente por 100.000 habitantes no municipio de Odivelas
(Figura 16). No periodo em analise, verificou-se uma dimi-
nuicao desta populagdo de 2011 a 2017, atingindo o mini-
mo de 7.612,7 individuos com estatuto legal residente por
100.000 habitantes, voltando a aumentar até 2020 onde
atinge o valor maximo. Essa tendéncia crescente estd em

linha com os valores encontrados na AML e em Portugal
Continental. Serd importante referir que, durante todo o
periodo em analise, os valores encontrados para o conce-
Iho de Odivelas sdo superiores aos valores das regides da
AML e de Portugal Continental, demonstrando a presenca
de uma maior propor¢do de populagdo estrangeira com
estatuto legal de residente no concelho.

Em relacdo a populagdo estrangeira que solicitou estatu-
to de residente, verifica-se igualmente um aumento en-
tre 2011 e 2020, passando de 1.036,8 para 2.099,3 indivi-
duos que solicitaram estatuto de residente por 100.000
habitantes, como é observado na Figura 17. No periodo
de analise, observou-se uma diminuicdo desta popula-
¢do entre 2011 e 2016, verificando-se posteriormente um
crescimento até ao ano de 2019 e novamente uma ligeira
diminuicdo no ano de 2020.
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Figura 16. Populagdo estrangeira com estatuto legal de residente por 100.000 habitantes por localiza¢do geografica, 2011-2020
Fonte: cdlculo préprio com base no INE - populagéo estrangeira com estatuto legal de residente
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Figura 17. Populagdo estrangeira que solicitou estatuto de residente por 100.000 habitantes, 2011-2020
Fonte: cdlculo préprio com base no INE - populagdo estrangeira que solicitou estatuto de residente
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A imigragdo no concelho de Odivelas é caracterizada por
individuos oriundos do Brasil, Angola, Guiné-Bissau, Ca-
bo-Verde e Ucrania. Este perfil é encontrado tanto na po-
pulacdo com estatuto legal de residente como na popula-
¢do que solicitou estatuto de residente, sendo que nesta
Ultima se verificou um aumento de imigrantes oriundos
da india.

ESPERANCA DE VIDA

A esperanca de vida define-se como o nimero médio de
anos que uma pessoa na idade “x” pode esperar viver,
mantendo-se as taxas de mortalidade por idades obser-
vadas no momento de referéncia. De uma forma geral, a
sua aplicacdo é normalmente feita a nascenga ou em rela-
¢do a populagdo com 65 anos.

A esperanca de vida a nascenca dos residentes na regido
da AML, onde seinsere o concelho de Odivelas, aumentou
nos ultimos anos, passando de 79,5 (periodo 2009-2011)
para os 81,0 anos no periodo 2017-2019 (Figura 18). A es-
peranca de vida aos 65 anos também aumentou durante
esse horizonte temporal de 18,9 para 19,9 anos no perio-
do de 2017-2019. Comparativamente com Portugal Conti-
nental, ambas as medidas de esperanca de vida apresen-
tam valores semelhantes (Figura 18).

Relativamente a diferenca, entre sexos, no que respeita a
esperanca de vida a nascenca e aos 65 anos, a esperanca
de vida é superior nas mulheres - 83,5 a nascenca e 21,5
anos aos 65 anos - comparativamente com 78,1 e 18,0 anos
para os homens no periodo de 2017-2019 na regido da AML.

De notar que os dados apresentados se referem atoda a re-
gido AML e ndo especificamente ao municipio de Odivelas.

SOCIOECONOMIA
EDUCACAO E LITERACIA

A educacgdo e a literacia sdo importantes determinantes
de saude.

No que concerne o ensino pré-escolar, verificou-se uma
ligeira diminui¢do do nimero de criangas inscritas no con-
celho de Odivelas, passando de uma taxa bruta de pré-
-escolarizacdo de 64,6% no ano letivo de 2011/2012, para
0s 62,8% no ano letivo de 2019/2020. Por outro lado, ao
nivel de Portugal Continental e da AML observou-se uma
tendéncia crescente, com os valores da taxa bruta de pré-
-escolarizagdo da AML a aumentarem de 82,9 para 87,9 e
os valores de Portugal Continental a aumentarem de 90,8
para 96,9 (Figura 19).

No ensino basico, a taxa bruta de escolarizacdo no ano le-
tivo de 2011/2012 foi de 122,7% em Odivelas. Observou-se
uma diminui¢do desse valor nos anos letivos seguintes,
sendo que no ano letivo de 2019/2020 a taxa bruta de es-
colariza¢do no ensino basico foi de 94,7%. Esta tendéncia
de decréscimo foi verificada também a nivel regional e na-
cional. Realga-se também que as taxas brutas de escola-
rizagdo no ensino basico a partir do ano letivo 2013/2014
foram mais baixas no concelho de Odivelas quando com-
parado com a AML e Portugal Continental (Figura 20).

Ja no ensino secundario, ha a destacar no periodo em
analise (2011-2020) uma diminuicdo de 10% no numero de
alunos matriculados (Figura 21).

Relativamente a taxa de escolariza¢do no ensino superior,
apenas se consideram os alunos com idade entre os 18 e
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Figura 18. Esperanca de vida a nascenca (anos) e aos 65 anos por localizagdo geografica, 2009-2011 e 2017-2019
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Figura 20. Taxa bruta de escolarizagdo no ensino basico (%) por localizagao geografica, 2011-2020
Fonte: INE, Taxa bruta de escolarizagéo no ensino bdsico
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Figura 21. Taxa bruta de escolariza¢cdo no ensino secundario (%) por localizagdo geografica, 2011-2020
Fonte: INE, Taxa bruta de escolarizagéo no ensino secunddrio
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0s 22 anos matriculados num curso do ensino superior no
concelho de Odivelas. Em Odivelas, esta taxa de escolari-
zagdo no ano letivo de 2019/2020 foi de 2,0%. Comparati-
vamente com a taxa de escolariza¢do no ensino superior
verificada em Portugal Continental, e principalmente na
AML, o municipio de Odivelas apresenta valores inferiores
(Figura 22). Este valor decorre do facto de no concelho de
Odivelas existir, apenas, uma instituicdo do ensino supe-
rior, privado, com capacidade de oferta de cursos limitada
as instalacBes existentes. O total de alunos a frequentar
instituicdes do ensino superior, no ano letivo 2020/2021,
com residéncia no concelho de Odivelas apresentava um
valor de 4948 alunos.

Entre 0 ano 2011 e 2020 a taxa de retencdo/desisténcia, no
municipio de Odivelas, diminuiu em todos os niveis de en-
sino, atingindo os niveis mais baixos no ultimo ano letivo
em analise. A tendéncia de diminuicdo da taxa de retengao/
desisténcia é transversal a AML e Portugal Continental.

De acordo com a tendéncia de diminui¢cdo da taxa de re-
tencdo/desisténcia, verifica-se que a taxa de transicdo/
conclusao do ensino aumentou desde 2011, para todos os
niveis de ensino e nas trés regides em estudo.

ECONOMIA, EMPREGO E RENDIMENTOS

A economia, a condicdo laboral e o rendimento a nivel in-
dividual sdo fatores muito importantes que influenciam a
saude individual e da populagao.

No municipio de Odivelas, acompanhando a tendéncia re-
gional e nacional, mais de metade da populagdo encontra-
-se empregada no setor terciario de atividade econ6mica,
seguido do setor secundario (Figura 23). No ambito do se-
tor terciario, as atividades administrativas e o comércio a
retalho sdo a principal atividade.

Os niveis de desemprego das popula¢des podem influen-
ciar asalde de inimeras formas, a afetacdo do rendimen-
to aferido pelos agregados familiares pode ter consequén-
cias ao nivel do acesso a bens e servicos que impactam a
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Figura 22. Taxa de escolariza¢do no ensino superior (%) por localizagdo geografica, 2011-2020

Fonte: INE, taxa de escolarizagéio no ensino superior
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Figura 23. Propor¢do da populagdo empregada (%) por setor de atividade econémica por localizagdo geografica, 2011
Fonte: censos da populagdo 2011 INE, taxa de atividade econémica por setor de atividade econémica
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saude, como condi¢Bes habitacionais, educagdo, alimen-
tacdo, medicacdo e utilizacdo dos cuidados de salde.

Em Odivelas, a percentagem da populacdo beneficiaria do
subsidio de desemprego da Seguranca Social durante o
periodo em analise atingiu um maximo de 5,9% no ano
de 2012 e nos anos seguintes apresentou uma diminuigdo
chegando ao minimo de 2,2% em 2019. Em 2020, o nUme-
ro de benificidrios voltou a aumentar atingindo um valor
de 4,2% (Figura 24). Este valor foi sempre inferior ao valor
registado para a AML e Portugal Continental, exceto no
ultimo ano em andlise.

RENDIMENTO

No que diz respeito ao nivel econédmico dos residentes,
de acordo com os censos de 2011 (ainda ndo estdo dispo-
niveis dados relativos a esta informac¢do do censos mais
recente), é de destacar que a principal fonte de rendi-
mento é proveniente do trabalho (54,8%) e das reformas/

pensdes (23,5%). A restante percentagem corresponde a
rendimentos da propriedade ou da empresa, subsidios re-
lacionados com o desemprego, acidentes de trabalho ou
doenca profissional, outros subsidios temporarios, rendi-
mento social de inser¢do, apoio social e a cargo da familia.
Comparativamente com a sub-regido em que o concelho
se insere e com Portugal Continental, a percentagem de
rendimento associado a trabalho é superior em Odivelas.

Como mencionado anteriormente, o rendimento aferido
é um importante determinante de salde por se associar
diretamente a condi¢des habitacionais, acesso a certos
servicos e, frequentemente, ao nivel educacional e de li-
teracia para a saude. No periodo entre 2011 e 2019, 0 mu-
nicipio de Odivelas apresentou um nivel de rendimento
médio dos trabalhadores por conta de outrem inferior a
AML e a Portugal Continental. No ano de 2019, Odivelas
registava um rendimento médio mensal de 987,2€ com-
parativamente com 1477,4€ da AML e com 1209,9€ de
Portugal Continental (Figura 25).
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Figura 24. Beneficiarios do subsidio de desemprego no total da populagao ativa por localizacdo geografica (%), 2011-2020

Fonte: INE, Estimativas anuais da populagdo residente
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Entre 2011 e 2020, o nimero de beneficiarios do RSI por
1.000 habitantes diminuiu no municipio de Odivelas, na
AML e em Portugal Continental (Figura 26). Este valor foi
sempre consideravelmente inferior em Odivelas compa-
rativamente com a AML e Portugal Continental sendo que,
nas duas ultimas regides, o valor tem sido bastante sobre-
ponivel no periodo em analise.

Entre 2011 e 2020 o nimero de pensionistas da Seguranca
Social, dentro do conjunto dos individuos em idade ati-
va residentes no municipio, sofreu um aumento gradual,
mantendo-se sempre inferior ao verificado no pais e na
AML. Em 2020, Odivelas apresentava 260,0 por cada 1.000
individuos em idade ativa comparativamente com 311,1
da AML e 340,0 de Portugal Continental (Figura 27).

Relativamente ao tipo de pens&es, a pensao de velhice re-
presentou, em 2020, 73,2% das pensdes no municipio de
Odivelas, seguida da pensao de sobrevivéncia e de invali-
dez, comportamento semelhante ao registado na AML e
em Portugal Continental.

Para além destas pensdes, existiam 9071 beneficidrios do
subsidio por doenca no municipio de Odivelas no ano de
2019. A maior percentagem de beneficiarios pertence ao
sexo feminino e aos grupos etarios dos 35 aos 39 anos e
dos 40 aos 44 anos.

COESAO SOCIAL

A percentagem de populacdo idosa que reside sozinha
podera representar situa¢des de maior fragilidade social
e, ndo raras vezes, econémica. Tais fatores contribuem
para acentuar dificuldades ao nivel do autocuidado e de
maior vulnerabilidade a acidentes/violéncia. Em 2011, de
acordo com os censos (ainda ndo estdo disponiveis dados
relativos a esta informagdo do censos mais recente), no
municipio de Odivelas a populagdo com mais de 65 anos
a viver sozinha em relacdo ao total de familias era de
8,1%, valor inferior ao registado em Portugal Continental
(10,2%) e AML (10,6%). As UF que, em 2011, apresentaram
maior percentagem de idosos a viver sozinhos foram a UF
Pbvoa de Santo Adrido e Olival de Basto e a UF Pontinha
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Figura 26. Beneficiarias/os do rendimento social de insercdo por 1000 habitantes

em idade ativa por localizagdo geografica (%o), 2011-2020
Fonte: INE, Beneficidrios do rendimento social de inser¢do da seguranca social
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Figura 27. Pensionistas da seguranca social por 1000 habitantes em idade ativa (%o) por localizagdo geografica, 2011-2020

Fonte: INE, pensionistas da seguranca social
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e Famd@es, sendo possivel perceber a predominancia de
idosos do sexo feminino nesta situagao (Figura 28).

As criangas e jovens em risco no municipio sdo uma po-
pulacdo de grande vulnerabilidade. Segundo a Comissao
de Protecdo de Criangas e Jovens (CPC)) registaram 908
processos instaurados em 2018, 2019 e 2020. Estes pro-
cessos sinalizados referem-se a situag8es de perigo tipi-
ficadas como “Exposi¢cdo a comportamentos que possam
comprometer o bem-estar e desenvolvimento da crianca”
que contempla o consumo de alcool, consumo de estu-
pefacientes, prostituicdo, violéncia doméstica e situagdes
de Maus-tratos Fisicos: mutilagdo genital feminina, ofensa
fisica, ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica e
ofensa fisica por castigo corporal.

No concelho de Odivelas entre 2018 e 2020 foram regista-
dos 986 crimes de violéncia doméstica, sendo que o ano de
2020 foi 0 ano com menor registo de crimes. No periodo
em analise as vitimas mais frequentes eram do sexo femi-
nino e da faixa etaria compreendida entre os 25 e 54 anos.

A situagdo de sem-abrigo estd associada a grande vulne-
rabilidade relativamente a questdes humanas, sociais e de
saude dos individuos. Do ponto de vista da salde, as pes-
soas em situacdo sem-abrigo podem apresentar proble-
mas de saude especificos como doeng¢as mentais, respira-
toérias, cutaneas, doencas transmissiveis e outros tipos que
estdo associadas as condicbes de precariedade e compor-
tamentos de risco que estes individuos podem apresentar.

Segundo a CMO, existiam no concelho 58 individuos em
situacdo de sem-abrigo no ano de 2021. Destes 58 indivi-
duos, 57 pertenciam ao grupo etario dos 45 aos 64 anos
e um apresentava mais de 65 anos. Mais de metade das
pessoas em situagao de sem-abrigo eram de naturalidade
portuguesa, sendo os restantes naturais de paises tercei-
ros (paises Europa de Leste, Paquistdo, Guiné-Bissau e
Cabo Verde).

Em 2019, de acordo com o inquérito da Estratégia Nacional
para a integra¢do de pessoas em situacdo de sem-abrigo
2017-2023 (ENIPSSA), existiam em Portugal Continental
7107 pessoas em situacdo de sem-abrigo. Na regido AML,
este valor era de 3954.24
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Adrido e Olival de Basto 27
Unido das freguesias de Ramada e Canecas 50,0%

Figura 29. Taxa de abstencdo nas elei¢des autarquicas (%)
no municipio de Odivelas, 2017

Fonte: Elaboragdo prépria com base no SGMAI, Resultados das Eleicbes
Autdrquicas 2017

Por ultimo, a taxa de abstenc¢do nas elei¢des autdrquicas
capta um componente da participagdo civica e integragao
social dos cidadaos residentes numa dada area geografi-
ca. O municipio de Odivelas apresenta uma taxa de abs-
tencdo de 53,3% nas elei¢Ges autarquicas de 2017, estan-
do acima do valor exibido na AML (52,9%) e em Portugal
Continental (45,0%). Comparando com os outros munici-
pios da AML, Odivelas apresenta um valor de abstencdo
intermédio.

Ao nivel das freguesias, a UF de Povoa de Santo Adrido e
Olival de Basto foi a que verificou um maior nivel de abs-
tencao (56,5%) e a UF de Ramada e Canegas a menor taxa
de abstencdo (50,0%) (Figura 29).
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5.2 HABITACAO E MOBILIDADE
HABITACAO

A habita¢do tem impacto na saude ao proporcionar prote-
¢do a fendmenos meteorolégicos (frio, calor, chuva, entre
outros), poder ser local de acidentes e exposic¢8es preju-
diciais para a saude (como humidade que pode conduzir a
alergias ou agravamento de patologias do foro respiraté-
rio), mas também poder impactar a saude mental (pelas
relagdes estabelecidas com coabitantes, por exemplo).

Em 2021 existiam no municipio de Odivelas 16.918 edifi-
cios, o numero de edificios tem sofrido um ligeiro aumen-
to desde 2011 (3,3%). Este aumento seguiu a tendéncia de
aumento da AML (1,1%), sendo que Odivelas apresenta
uma posicdo de crescimento intermédia comparativa-
mente com os outros municipios da regido (Figura 30).

Ao nivel das freguesias, as freguesias com maior variagdo ao
nivel do nimero de edificios entre 2011 e 2021 foram a UF
de Ramada e Canegas e UF Pontinha e Famdes que tiveram
um aumento de 5,9% e 4,9% respetivamente (Figura 31).

O numero de alojamentos familiares e coletivos regista-
ram igualmente uma variacdo positiva entre 2011 e 2021
no municipio de Odivelas (3,4%), apresentando uma posi-
¢do intermédia comparativamente com os restantes mu-
nicipios da AML (Figura 32).

UF de Ramada
e Canegas

UF Pévoa
de
Santo Adrido
e Olival
de Basto

Edificios

Freguesia Odivelas 3.500| 3.521| -21| -0,6%

Unido das freguesias

de Pontinha e Famdes 6.350] 6.051| 299| 4,9%

Unido das freguesias de Pévoa

de Santo Adrido e Olival de Basto 1.559| 1.610] -51| -3,2%

Unido das freguesias

9
de Ramada e Canecas 5.509| 5.201| 308 | 5,9%

Figura 31. Variacdo do nimero de edificios (%) nas freguesias

do municipio de Odivelas, 2011-2021
fonte: elaboragéo prépria com base nos censos da populagdo 2011 e 2021
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Barreiro 10.881 | 11.008 -127 | -1,2%
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Lisboa 50.150 | 52.696 | -2.546 | -4,8%
Loures 31.371| 30.856 515 | 1,7%
Mafra 28.957 | 28.002 955 | 3,4%
Moita 12.237 | 12.398 -161 | -1,3%
Montijo 13.068 | 12.996 72| 0,6%
Odivelas 16.918 | 16.383 535| 3,3%
Oeiras 18.528 | 18.243 285| 1,6%
Palmela 22.536 | 21.631 905 | 4,2%
Seixal 32.041| 30124 1.917| 6,4%
Sesimbra 21.644 | 20.433| 1.211| 59%
Setubal 24.764 | 24.242 522| 2,2%
Sintra 57.994 | 56.903 | 1.091| 1,9%

Vila Franca
de Xira

16.918 | 16.984 -66 | -0,4%

Figura 30. Variacdo do nimero de edificios (%) nos municipios da Area Metropolitana de Lisboa, 2011-2021

fonte: elaboragdo prépria com base nos censos da populagéio 2011 e 2021
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Figura 32. Variacdo do niimero de alojamentos (%) familiares e classicos nos municipios da Area Metropolitana de Lisboa, 2011-2021

fonte: elaboragéo prépria com base nos censos da populagdo 2011 e 2021

As freguesias com maior varia¢do de alojamentos fami-
liares e coletivos foram a UF de Ramada e Canecas e a UF
de Pontinha e Famd&es, com uma variacao de 7,0% e 5,2%
respetivamente (Figura 33).

O aumento de edificios e alojamentos no concelho pode
estar relacionado com o crescimento da populagdo que se
verificou entre 2011 e 2021, nomeadamente ao nivel das
UF de Ramada e Canecas e UF Pontinha e Famdes onde se
verificou um maior crescimento da populacdo residente.

MOBILIDADE

A mobilidade da populagdo é uma importante dimensao
do quotidiano dos municipes e tem impactos a nivel am-
biental, de qualidade de vida e em diversas dimensdes da
saude fisica e mental dos individuos.

Em 2017, de acordo com um inquérito aplicado a popula-
¢do da AML,?> em Odivelas 23,2% dos residentes desloca-
vam-se a pé para o trabalho ou para a escola, comparado
com 23,0% da AML (Figura 34). Odivelas apresenta uma
posicdo intermédia entre os restantes municipios da AML,
sendo Lisboa o municipio onde mais residentes (22,5%) e
Alcochete o municipio com menos residentes (0,6%) a se
deslocarem a pé para o trabalho ou para a escola.
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de Pontinha e Famdes
Unido das freguesias de
Pévoa de Santo Adrido e 9.561| 9.288| 273| 2,9%
Olival de Basto

Unido das freguesias
de Ramada e Canecas

17.340| 16.477| 863| 5,2%

15.310| 14.307| 1.003| 7,0%

Figura 33. Variagdo do numero de alojamentos (%) familiares e

coletivos nas freguesias do municipio de Odivelas, 2011-2021
fonte: elaboragdo prépria com base nos censos da populagdo 2011 e 2021
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A deslocacdo em transporte publico (autocarro e metro-
politano) foi realizada por 19,0% dos residentes do muni-
cipio, comparando com 11,8% da AML. Salienta-se, ainda,
que 56,2% dos residentes se deslocavam em veiculo pré-
prio (quer como condutor quer como passageiro) em linha
com o observado na AML (59,0%) (Figura 34).

A malha de transportes publicos no concelho de Odive-
las é caracterizada por uma rede de transporte coletivo
rodoviario e uma rede de transporte coletivo ferroviario

ligeiro. Para melhorar as condi¢8es de mobilidade dentro
do concelho foi criado em 2009 o servico “Voltas”. Este
servico apresenta trés percursos que permitem assegu-
rar um acesso facilitado, cémodo e rapido a diferentes
estabelecimentos e infraestruturas do concelho, como
sejam, Unidades de Saude, Estabelecimentos de Ensino,
Farmacias, Espagos Comerciais, Equipamentos Munici-
pais, entre outros.

Deslocagbes/dia por meio de transporte na
AML, 2017

3,0%

1%

7,8%

WA pé 7 Automovel - Condutor
Automével - Passageiro

Autocarro - Escolar/empresa
M Autocarro - Transporte publico B Comboio

Deslocagdes/dia por meio de transporte em
Odivelas, 2017

1,8%

6,8%

13,5%

42,7%

1 Metropolitano
B Outros

Figura 34. Deslocacdes (%) por dia e meio de transporte utilizado nos movimentos pendulares por localiza¢do geografica, 2017

Fonte: INE, Inquérito a Mobilidade nas Areas Metropolitanas do Porto e Lisboa, 2017
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5.3 AMBIENTE FiSICO

O ambiente fisico e a qualidade ambiental dos territérios
influenciam positivamente ou negativamente a salde
dos individuos e da comunidade. Existe evidéncia que
ambientes saudaveis, pela remogao de riscos ambientais
evitaveis conhecidos, podem prevenir quase % da carga
global de doenca, ou seja, podem evitar quase 13 milhdes
de mortes por ano em todo o mundo.

QUALIDADE DO AR ATMOSFERICO

O ambiente que nos rodeia é constituido essencialmente
por ar, como tal, a sua qualidade afeta diretamente a sau-
de humana, sendo considerado atualmente como fator de
risco para o desenvolvimento de doengas do foro respira-
tério e cardiovascular®. A diminui¢do do nivel de poluen-
tes atmosféricos é essencial para melhorar o estado de
saude e a qualidade de vida das populagdes e para mi-
tigar as altera¢des climaticas (como a meta estabelecida
por Portugal de Carbono Zero, bem como para o compro-
misso com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), nomeadamente o ODS 13 - A¢do Climatica e ODS
15 - Proteger a vida terrestre)?’.

Os principais poluentes atmosféricos sdo as particulas
totais em suspensdo (PTS) onde se encontram as PMy, e
PM, 5 (classificadas de acordo com o seu didmetro em mi-
crémetros), o diéxido de enxofre (SO,), o 6xido de azoto
(NO,), entre outros?. Estes poluentes sdo monitorizados e
classificados qualitativamente de acordo com o indice de
Qualidade do Ar (IQar) definido pela Agéncia Portuguesa
do Ambiente de “Muito Bom” a “Mau”. No concelho de Odi-
velas a estacdo de monitoriza¢do da qualidade do ar en-
contra-se na Escola EB 2,3 Vasco Santana, na UF de Ramada
e Canecas, sendo uma estacdo classificada como urbana/
trafego e os parametros monitorizados nesta estacdo sdo
o NO,, 0 CO e 0 PMyq.

De acordo com a informacgdo disponivel referente a esta-
¢do de monitorizacdo de Odivelas-Ramada, entre os anos
2010 e 2019, o indice de qualidade do ar foi classificado
como “Bom”?®.

Para a estagdo de monitorizacdo de Odivelas-Ramada ndo
existem dados de monitorizacdo para PM, s. As principais
fontes PM, s sdo a combustdo automoével, processos in-
dustriais, aquecimento doméstico (lareiras), poeiras e fu-
mos por exemplo?°3°, Estas particulas tém a capacidade de
viajar ao longo do trato respiratério, podendo depositar-se
nos pulmades, dificultando as trocas gasosas ao nivel dos
alvéolos pulmonares e, por essa via, entrar na corrente
sanguinea3®3'. Considerando o forte impacto das PM; s na
saude e estando incluidas na maior parte dos programas
de monitoriza¢do internacionais, sera importante no fu-

turo incluir este parametro na monitorizagdo realizada3?.
Assim, e considerando os dados de monitorizagdo disponi-
veis nos relatdrios da Comissao de Coordenacgdo e Desen-
volvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo (CCDRLVT)
para o ano de 2018 e 2019, a esta¢do da regido de Lisboa
mais préxima, onde ocorre a monitoriza¢do de PM, 5 € a
estacdo de Entrecampos. De acordo com os relatérios, o
valor anual médio de PM, 5 é de 12 pg/m?, valor que se en-
contra acima do recomendado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) de 5 pg/m?33, mas abaixo do requisito legal
exigido pela Comissdo Europeia, transposto em Portugal
através do Decreto-Lei n® 102/2010 (25 pg/m3).

As principais fontes de PM;, sdo o trafego automével,
aquecimento doméstico e atividades industriais, mas tam-
bém a ressuspensdo de matéria particulada3*. Da anélise
dos dados desde 2010 a 2019 é possivel observar que a
concentracao média neste periodo de tempo para as PMyq
é de 23,2 yg/m3(Figura 35). O numero de excedéncias ao
longo dos anos em analise encontra-se entre 2 e 27 dias/
ano, sendo que nos Ultimos trés anos a média de excedén-
cias ao valor limite de exposi¢ao (VLE) didrio encontra-se
nos 17 dias/ano. Esta estacdo de monitoriza¢do da quali-
dade do ar encontra-se junto a uma via rapida podendo
esse facto contribuir para as excedéncias ocorridas.

Relativamente aos restantes poluentes monitorizados na
estacdo Odivelas-Ramada (CO e NO,), verifica-se que ao
longo dos ultimos oito anos, ndo ocorreram excedéncias
ao valor limite descrito para CO na legislagdo nacional (10
mg/m?3maximo diario das médias de 8h) e também ao va-
lor limite recomentado pela OMS (4 mg/m?3 em 24h).

Areducgdo dos VLEs para os diferentes poluentes atmosfé-
ricos de forma consistente tem como objetivo aumentar os
ganhos, ndo s6 em saude, mas também para o planeta?’.
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Figura 35. Concentragdo média de PM;q em pg/m? na estacao

Odivelas-Ramada, 2010-2019
Fonte: QUALAR, Agéncia Portuguesa do Ambiente
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RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

Os residuos so6lidos urbanos representam um desafio para
asaude publica, dado que podem ser fonte e vetor de doen-
¢as, caso ndo sejam convenientemente geridos. A exposi-
¢do aos residuos ocorre em diferentes momentos, nomea-
damente no armazenamento, recolha e transferéncia, na
higienizacdo dos espacos e no tratamento dos residuos®.

E imperioso, igualmente, o correto encaminhamento dos
residuos para o fluxo adequado, de modo a minimizar
exposicOes a agentes biologicos®®. Incorreto encaminha-
mento é, portanto, um incremento adicional aos perigos
que representa para a saude da populacdo. O encaminha-
mento dos residuos para processo de reciclagem vai po-
tenciar a economia circular, fornecendo matérias-primas
a processos produtivos/industriais e outros, evitando
deste modo a exploragdo de matérias-primas virgens, e
encontrando-se uma nova utilidade para um item que en-
trou na etapa seguinte do seu ciclo de vida.

Segundo o Relatério estatistico operacional 2020, relacio-
nados com a incorreta gestao de residuos neste munici-
pio, a ocorréncia com maior expressao esta associada aos
residuos “Deposicdo de residuos/saude publica/animais/
ambiente”, representando um total de 260 ocorréncias de
um total de 521. No municipio de Odivelas a quantidade
de residuos soélidos urbanos tem tido incrementos mé-
dios, na ordem dos 2% ao ano, nos Ultimos 5 anos. No ano
de 2020 foram recolhidas 62.985 toneladas de residuos
sélidos urbanos3>. Relativamente aos residuos de recolha
seletiva, em 2020, foram recolhidos 4.446.772 kg de ma-
teriais reciclaveis no concelho¥.

EXPOSIQ/&O AMBIENTAL AO RUIDO

A exposicdo a ruido excessivo pode ter consequéncias
para a saude humana, nomeadamente ao nivel da per-
turbacdo do sono, capacidade de concentra¢do, humor,
stress, dores de cabega, cansago, entre outros3®. A expo-
si¢cdo ao ruido é avaliada de acordo com indicadores le-
galmente estabelecidos no Regulamento Geral de Ruido
(RGR). Em Odivelas o Plano de A¢do para o Ruido elabora-
do para o municipio tem por base os seguintes indicado-
res: indicador de ruido diurno-entardecer-noturno (Lgen)
sendo o indicador de ruido, associado ao incémodo glo-
bal, expresso em dB(A); e o indicador de ruido diurno (L)
sendo o nivel sonoro médio de longa duracdo determina-
do durante uma série de periodos diurnos representati-
vos de um ano. Com base em estudos anteriores foram
identificadas as areas de conflito no municipio, sendo
essas zonas maioritariamente junto a eixos rodoviarios
nomeadamente A36/IC17/CRIL, A40/1C22, A9/CREL, A8,
EN8, EN250, EN542 e, também, algumas vias municipais
de maior trafego. Como a¢8es para mitigar a exposi¢ao
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ao ruido foram desenvolvidas algumas medidas que pas-
sam por campanhas de sensibilizagdo e informacao sobre
o ruido, otimizagdo e redireccionamento de trafego, limi-
tacdo da velocidade maxima, bem como ag¢8es de moni-
torizagdo que visam a atualizacdo sistematica de mapas
de ruido®®. O empenho da sociedade, mas também o com-
promisso politico para assegurar melhores transportes
publicos, ciclovias, a diminui¢do da circulagdo de veiculos
automoéveis nas cidades, trara beneficios na reducdo do
ruido ambiente?’.

QUALIDADE DA AGUA (CONSUMO HUMANO)

A agua é um bem essencial a vida, mas também pode
ser um habitat e veiculo de transmissdo de microrganis-
mos, podendo estes causar doengas infeciosas e doencgas
transmitidas por vetores, nomeadamente, maldaria, den-
gue, cblera, leptospirose, hepatite A, giardiase, diarreia
infeciosa, doenca dos legionarios.

Ao longo do trajeto, desde a captagdo até ao consumidor
final, a agua pode ser também contaminada, sendo entdo
importante manter um programa de monitoriza¢do da
qualidade da agua desde que sai da estacdo de tratamen-
to até a torneira dos consumidores.

No municipio de Odivelas a entidade gestora é a SIMAR-
Loures e Odivelas, detendo um total de 1202 Km de rede
de aguas. Destes, 1133 Km sdo referentes a rede de dis-
tribuicao®.

Odivelas

Analisando os dados dos diferentes relatérios - “Relatério
anual dos servicos de dguas e residuos em Portugal” de
2018, 2019, 2020 e 2021, disponibilizados pela Entidade
Reguladora dos Servicos de Agua e Residuos (ERSAR), po-
de-se verificar que o valor médio do indicador de dgua se-
gura na torneira do consumidor nestes anos foi de 99,7%.

ESPACOS VERDES

Os espagos verdes em zonas urbanas sdo reconhecidos
como importantes contributos para a melhoria da quali-
dade do ambiente urbano, assegurando:

* Reducdo da polui¢cdo atmosférica - purificam a atmos-
fera, filtram e absorvem as poeiras em suspensdo; eli-
minam odores;

* Alteracdo e amenizagdo do microclima urbano - regu-
lam a temperatura do ar e reduzem a reflexdo de luz
solar;

* Aumento do teor de humidade do ar - protegem do
vento e do ruido;

* Embelezamento e valorizacdo da paisagem - melho-
ram o aspeto visual e paisagistico;

¢ Controlo da erosdao;
* Aumento da biodiversidade;

* Sustentabilidade urbana.

No que diz respeito a saude das populag¢des, as paisagens
verdes contribuem para o bem-estar estético, psicolégico
e social, influenciando de forma direta e indireta o com-
portamento dos cidaddos na promocdo da sua saude*2,

Existem cerca de 27 jardins e parques municipais distri-
buidos pelas quatro freguesias/uniées de freguesia do
municipio de Odivelas, considerados espagos verdes.

A area verde total disponivel é de cerca de 140.000 m?2.
Considerando a area total disponivel e o nimero de ha-
bitantes do municipio de Odivelas, o racio de area verde/
populacdo residente é de 94,5 m? espacos verdes por 100
habitantes.

ALTERACOES CLIMATICAS

As alterag8es climaticas tém um impacto consideravel na
saude das populagdes. As suas consequéncias poderdo
comprometer grande parte dos ganhos em Saude alcan-
cados nas ultimas décadas. A preméncia deste problema
levou a OMS a considera-lo como uma das dez ameacas a
Saude Global“.

O resultado mais imediato das alterac¢Bes climaticas na
saude humana é observado através do aumento conti-
nuado das temperaturas e do incremento na frequéncia,
intensidade e duragdo de periodos de calor extremo. As
consequéncias fisiopatolégicas da exposicdo ao calor sdo
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reconhecidas e incluem, entre outras, golpes de calor, le-
sdo renal aguda ou exacerbac¢des de doengas crénicas,
nomeadamente do foro cardiaco e respiratério. Deve-se
sublinhar que as criangas e os idosos constituem grupos
particularmente vulneraveis*4.

Perante a problematica das altera¢des climaticas, o Muni-
cipio de Odivelas integrou o grupo dos 18 municipios da
Area Metropolitana de Lisboa que cumprem com o “Plano
Metropolitano de Adaptacgdo as AlteracSes Climaticas da
Area Metropolitana de Lisboa".

Tendo em conta a ampla evidéncia existente sobre a rela-
¢do das temperaturas extremas e a Saude Humana, bem
como o impacte que as alteracdes climaticas ja aparen-
tam ter no ambiente, é crucial um primeiro passo de mo-
nitorizagdo das variac8es térmicas e o estudo da potencial
associacdo destas com a mortalidade.

uma experiéncia positiva, que garanta o completo estado

5.4 NATALIDADE E SAUDE
MATERNO-INFANTIL

A natalidade refere-se ao nimero de nascimentos, em
determinada populagdo, num intervalo especifico de
tempo. A par da taxa de mortalidade e dos movimentos
migratérios, a taxa de natalidade é utilizada para avaliar
dindmicas da populagdo. A natalidade é o fator de maior
influéncia no aumento de uma populagdo e um importan-
te determinante social e de saude, podendo ser utilizado

de salde e bem-estar da mae e das criangas.
Apesar dos dados que de seguida apresentamos ndo
serem suficientes para demonstrar causalidade, parece
existir evidéncia entre a associagdo entre as temperaturas
extremas e o niumero de 6bitos, no municipio de Odivelas
(Figura 36), em particular durante as vagas de frio.

Os indicadores de Saude Materna e Saude Infantil corres-
pondem, na maior parte dos casos, a mortes evitaveis caso
fosse garantido um acesso e acompanhamento adequados
a cuidados de saude materno-infantis. Mas esses indicado-

res refletem, também, as iniquidades sociais e econémicas
que afetam as comunidades, nomeadamente a pobreza, a
ma-nutricdo e a precariedade, entre tantas outras*’ 4,

para influenciar a definicdo de politicas de saude, sociais
150 30 e
e econémicas®. NATALIDADE
A Saude Materna refere-se a satde da mulher durante a Em 2020, a taxa bruta de natalidade no concelho de Odi-
. gravidez, o parto e o periodo pds-natal, estando intima- velas foi ligeiramente inferior a verificada no ano de 2011
mente relacionada com a Saude Infantil, que se refere ao  (12,2%o em 2011 vs. 10,7%o em 2020). A mesma tendéncia
periodo compreendido entre a gestagdo, o parto e o pri- verifica-se na sub-regidao AML e em Portugal Continental.
100 - meiro ano de vida da crianca (apesar de ser muitas vezes Ainda assim, no periodo em analise, o concelho de Odi-
20 & estendido a todo o periodo infantojuvenil, até aos 15-18 velas apresenta uma taxa bruta de natalidade superior a
©
§ ::: anos de idade)*#°. Cada uma destas fases deve constituir verificada nessas regides (Figura 37).
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Figura 36. Variacdo de temperatura maxima e minima (°C) em Odivelas, 2015-2019 (apresenta-se o valor médio mais alto e mais
baixo, tanto para a temperatura maxima como para a temperatura minima, e ao longo do gréfico de linhas salientam-se os valores

mensais do ano de 2018)
Fonte: elaboragéo prépria com base nos dados do IPMA
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® Odivelas ® AML @ Continente

Figura 37. Taxa bruta de natalidade (%o) por localiza¢do geografica, 2011-2020

Fonte: INE, Natalidade
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NASCIMENTOS EM MULHERES

COM IDADES DE RISCO

No que diz respeito a maternidade, a idade média das
mulheres aquando da gestacdo e parto podera represen-
tar desafios adicionais, quer de um ponto de vista clinico,
quer dos determinantes socioeconémicos, que tém tam-
bém repercuss@es na salde da mulher. Assim, geralmen-
te, considera-se como maternidade de risco quando a
made tem idade inferior a 20 anos ou superior a 35 anos*°.

Do total de nascimentos no ano de 2020 em Odivelas,
1,6% das mulheres tinham idade inferior a 20 anos e
32,5% tinham idade acima dos 35 anos (Figura 38). Varios
fatores sociais e econémicos podem contribuir para o au-
mento da idade média da mde aquando do nascimento do
primeiro filho. Entre esses fatores incluem-se, o aumento
dos niveis de educagdo das mulheres, maior taxa de em-
pregabilidade das mulheres, estabilidade profissional e
financeira, entre outros®-3.

Continente
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Figura 38. Proporc¢do de nados-vivos por faixa-etaria da mae e localizagdo geografica, 2011-2020

Fonte: INE, Nados-vivos
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MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil expressa a razdo entre os
6bitos em criangas com idade inferior a 1 ano e o nUme-
ro de nados-vivos que ocorreram numa determinada po-
pulacdo e num periodo temporal definido. De entre os
fatores que contribuem para a variacdo da taxa de mor-
talidade infantil, destacam-se o nivel de saude global da
populagdo, o acesso e a qualidade dos cuidados de saude,
o nivel socioeconémico e outras condi¢des e determinan-
tes socias e de contexto.

A taxa de mortalidade infantil encontra-se enquadrada
no objetivo 3 dos ODS, que corresponde a area da Saude
e Bem-estar, mais especificamente no objetivo 3.2: “Até
2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e
criancas menores de 5 anos (...)"". Em 2019, na Unido Euro-
peia, a taxa de mortalidade infantil foi de 3,4 mortes por

cada 1.000 nados-vivos. Em Portugal Continental, nesse
mesmo periodo, registou-se um valor ligeiramente infe-
rior -2,9 mortes por cada 1.000 nados-vivos. Desde 1991
até aos dias de hoje, Portugal tem apresentado de forma
consistente, uma taxa de mortalidade infantil inferior a
média da Unido Europeia®.

Analisando a taxa de mortalidade infantil nos trés territo-
rios, no periodo de 2011 a 2019, verifica-se que na AML a
taxa de mortalidade infantil tem sido ligeiramente supe-
rior a registada em Portugal Continental, apresentando
3,5 mortes por cada 1.000 nados-vivos no periodo 2015-
2019. No que se refere ao concelho de Odivelas, desde
2013, este apresenta uma taxa de mortalidade infantil
ligeiramente inferior aos outros dois territérios (AML e
Portugal continental), registando o valor de 2,8 mortes
por cada 1.000 nados-vivos, no periodo mais recente em
que existe informacgao disponivel - 2015-2019 (Figura 39).
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Figura 39. Taxa quinquenal de mortalidade infantil por localizacdo geografica, 2011-2019

Fonte: INE, mortalidade infantil
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5.5 DETERMINANTES ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA

Os determinantes associados ao estilo de vida das popu-
lacBes estdo intrinsecamente ligados a comportamentos
individuais que, por sua vez, sdo influenciados por fa-
tores relacionados com o ambiente fisico e social onde
cada individuo se insere. Os determinantes associados
ao estilo de vida estdo intrinsecamente associados ao
desenvolvimento de doengas crénicas, como as doengas
cardiovasculares, diabetes, obesidade e diferentes tipos
de neoplasias. Neste ponto serdo abordados os seguintes
determinantes: excesso de peso, abuso do tabaco, alcool
e drogas.

Entre 2015 e 2020, 20,4% dos utentes inscritos nos CSP
do municipio de Odivelas apresentavam excesso de peso,
sendo que o grupo etario dos 65 aos 69 anos foi o grupo
com maior frequéncia de excesso de peso e sem uma dife-
renga 6bvia na distribui¢do por sexo (Figura 40).

Entre 2015 e 2020, 10,1% dos utentes inscritos nas UF dos
CSP do municipio de Odivelas eram fumadores. Este con-
sumo foi mais frequente no sexo masculino e no grupo
etario dos 40 aos 44 anos, seguido o grupo etdrio dos 45
aos 49 anos e do grupo dos 35 aos 39 anos (Figura 41). A
distribuicdo por sexo ndo apresenta diferencas significati-
vas nos diferentes grupos etarios, com uma tendéncia de
maior consumo pelo sexo masculino nos grupos etarios

mais velhos e de maior consumo pelo sexo feminino nos
grupos etarios mais jovens.

O consumo de tabaco é considerado um dos principais
problemas de saude publica a nivel mundial. Este consu-
mo esta associado ao aumento da mortalidade, nomea-
damente a mortalidade associada a neoplasias, doencgas
respiratorias cronicas, infe¢des respiratérias e doencas
cérebro-cardiovasculares. Assim, o consumo do tabaco é
um fator que contribui para uma elevada carga de doen-
¢a, que se pode traduzir em incapacidade (expressa em
anos de vida ajustados a incapacidade - DALY).

O abuso crénico e agudo do alcool apresentava uma fre-
quéncia de 0,8% na populac¢do inscrita nas unidades de
saude dos CSP do concelho de Odivelas entre 2015 e 2020.
Este consumo apresentou-se mais elevado no sexo mas-
culino em todos os grupos etarios, sendo que o grupo eta-
rio com maior frequéncia de consumo foi o grupo etario
dos 55 aos 59 anos (com uma frequéncia de 7% na popu-
lagdo inscrita), seguido dos grupos etarios dos 50-54 anos
e dos 60-64 anos (Figura 42).

O consumo prolongado de alcool pode aumentar o ris-
co de desenvolvimento de doenca hepatica, doenga co-
ronaria, doengas cerebrovasculares e diversos tipos de
neoplasias. Adicionalmente, o alcool afeta as zonas do
cérebro responsaveis pela concentragdo, coordenacao e
emocdes, estando associado ao desenvolvimento de pa-
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Figura 40. Proporgdo dos utentes inscritos nos CSP de Odivelas

com excesso de peso por sexo e grupo etario, 2015-2020
Fonte: elabora¢do prépria com base nos dados disponibilizados pelo ACES
Loures-Odivelas
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tologia neurolégica e psiquiatrica. O seu consumo exces-
sivo, num curto espaco de tempo, torna-o num fator de
risco para diferentes tipo de acidentes, como acidentes de
trabalho e de viagdo, afogamentos, comportamentos vio-
lentos e outros problemas sociais, podendo inclusive pro-
vocar o estado de coma. Como tal, o abuso do alcool pode
ter efeitos devastadores na salde ndo s6 dos individuos e
suas familias, como também nas comunidades, devido ao
seu potencial de provocar situa¢des de grave risco tanto
para o estado de salde, como para a seguranca.

O abuso de drogas ilicitas no municipio de Odivelas, apre-
sentava uma frequéncia de 0,4% no total de utentes ins-
critos nos CSP entre 2015 e 2020. Este consumo foi mais
frequente no sexo masculino e no grupo etario dos 40 aos
44 anos (com uma frequéncia de 2,3% na populacdo ins-

As drogas sdo substancias psicoativas que atuam ao nivel
do Sistema Nervoso Central e dividem-se em diferentes
categorias: depressoras (deprimem a atividade cerebral),
estimulantes (aumentam a atividade cerebral) e alucino-
génicas (distorcem a percegdo da realidade). O consumo
destas substancias e o seu efeito depende ndo s6 da subs-
tancia em si como também da quantidade, qualidade e ca-
racteristicas do individuo.

De entre as drogas classificadas como ilicitas, destaca-se
a cocaina, o LSD, a ecstasy, os opiaceos e os canabinoi-
des. A dependéncia quimica provocada pelo abuso destas
substancias inclui um conjunto de fenémenos fisiolégicos,
comportamentais e cognitivos, que alteram a prioridade
de valores do individuo, colocando a droga em primeiro
lugar, em detrimento dos valores pessoais, familiares e

crita), seguido dos grupos dos 25 aos 29 anos (Figura 43). sociais.
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Figura 42. Proporg¢do dos utentes inscritos nos CSP de Odivelas
consumidores de bebidas alcodlicas por sexo e grupo etario,

2015-2020
Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo ACES
Loures-Odivelas
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Figura 43. Proporcdo dos utentes inscritos nos CSP de Odivelas
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Fonte: elaboragdo propria com base nos dados disponibilizados pelo ACES
Loures-Odivelas

Plano de Desenvolvimento em Satude e Qualidade de Vida no Concelho de Odivelas ¢ 51



5.6 MORBILIDADE

A morbilidade refere-se a qualquer afastamento, subje-
tivo ou objetivo, de um estado de bem-estar fisiolégico
ou psicolégico®. Esta € uma medida indispensavel para o
estudo e vigilancia da satde das populag¢des, para a orga-
nizacdo da interveng¢do dos servicos de saude e, de uma
forma global, para o planeamento estratégico em saude.

A morbilidade representa um preditor da qualidade de
vida, estando relacionada com a perda de anos de vida
saudavel e a condi¢des de incapacidade parcial ou total,
temporaria ou permanente.

MORBILIDADE NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Para o concelho de Odivelas recorreu-se a identificacdo
dos principais diagnésticos dos utentes inscritos nas di-
ferentes unidades dos CSP e a sua variacdo entre 2015 e
2020. De notar que os CSP em Portugal utilizam a codifica-
¢do de problemas de saude/diagnésticos de acordo com
a 2? edi¢do da Classificagdo Internacional de Cuidados de
Saude Primarios (ICPC-2)*’.

Os cincos principais diagnodsticos na populacdo de uten-
tes inscritos nos CSP do concelho de Odivelas, em 2020,
foram: hipertensao arterial sem complica¢des (19,4%); al-
teracdes do metabolismo dos lipidos (16,3%); obesidade
(14,8%); perturbacgdes depressivas (11,7%) e sindrome ver-
tebral com irradiacdo de dores (10,0%) (Figura 44).

E de realcar que, de 2015 a 2020, a obesidade e a hiper-
tensdo arterial sem complica¢des foram os diagnésticos
com maior variagdo nas Unidades Funcionais (UFu) dos
CSP do concelho de Odivelas, com um aumento de 10,6%
e 5,4%, respetivamente. Também as altera¢8es do meta-
bolismo dos lipidos; a sindrome vertebral com irradiagao

da dor e; as perturbac8es depressivas apresentaram um
aumento nesse periodo de analise. Os diagnésticos de in-
fecdo aguda do aparelho respiratério superior sofreram
uma diminui¢do acentuada de 2019 para 2020, existindo
diversas possibilidades que podem justificar esta diminui-
¢do, tais como: 1) foco dos servicos na gestao da pandemia
COVID-19, deixando de existir resposta para estas infecées
respiratérias que serdo, a partida, ligeiras e pouco graves;
2) os utentes deixaram de recorrer aos servi¢os por estas
patologias, dado que sdo coincidentes com sintomas de
COVID-19 e, como tal, seguem a referenciagao do SNS24;
3) todas as medidas de distanciamento e prevenc¢do dimi-
nuiram a transmissibilidade dos virus respiratérios.

A distribuicdo dos principais diagnosticos por sexo e gru-
po etario entre 2015-2020, indica que a hipertensdo sem
complicacBes, as alteragdes do metabolismo dos lipidos e
a obesidade, foram mais frequentes em mulheres nas fai-
xas etarias dos 65-69 anos e 70-74 anos. As perturbagdes
depressivas foram, também, mais comuns no sexo femi-
nino, embora nos grupos etarios dos 45-59 anos e dos 55-
59 anos. Por ultimo, a sindrome vertebral com irradiacdo
da dor foi mais frequente no sexo feminino, nos grupos
etdrios mais novos dos 35-39 anos e 40-44 anos.

DOENGCAS DE DECLARAGAO OBRIGATORIA

Em 2019 as cinco doengas mais notificada no concelho de
Odivelas foram a tuberculose, sifilis, gonorreia, clamidia e
VIH-SIDA (Figura 45).

Das cinco doengas mais notificadas, no ano 2019, a fre-
guesia de Odivelas é a freguesia com maior nimero de
notificagdes de tuberculose, sifilis e gonorreia. Para as no-
tificagdes de clamidia e VIH-SIDA, a freguesia de Odivelas
e a UF Pontinha e Famdes tém o maior nimero de casos
notificados (Figura 46).
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Fonte: elaboragdo propria com base nos dados disponibilizados pela USP Loures-Odivelas
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Figura 46. Casos notificados (N°) por freguesia do municipio de Odivelas, 2019
Fonte: elaboragdo propria com base nos dados disponibilizados pela USP Loures-Odivelas
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VIH E SIDA

Ainiciativa “Cidades na via répida para acabar com a epi-
demia VIH", que visa envolver os municipios na luta contra
a epidemia e no cumprimento dos objetivos do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas para o VIH/SIDA 90-90-90,
conta com a participacdo de 10 cidades portuguesas, nas
quais se inclui Odivelas®®.

Comeca-se por apresentar o numero de casos de infecao
por VIH, por 100 mil habitantes, de acordo com o ano de
diagnostico, por local de residéncia. Verifica-se uma tendén-
cia decrescente, tanto a nivel nacional, como a nivel da AML,
no numero de novos casos de infecdo por VIH (Figura 47).

Odivelas apresenta, globalmente, taxas médias de novos
diagnosticos de infecdo por VIH similares as apresentadas

pela AML. Importa referir que as flutuagdes de valores ve-
rificadas, poderdo justificar-se pela influéncia que poucos
casos podem ter navariacdo da taxa média de novos diag-
nosticos, per capita (por exemplo a diferenca ente 2017 e
2018 justifica-se por apenas 10 casos). Importa também
ter em consideragdo outros fatores, como atrasos nas no-
tificagdes e dinamicas proprias locais da disseminacao da
epidemia.

A semelhanca do que se observa na maioria dos paises do
hemisfério norte, a epidemia de VIH nacional atinge maio-
ritariamente os individuos do sexo masculino. Em todos
0s anos em observac¢do o numero de casos diagnostica-
dos em homens, superou 0 nimero de casos registados
em mulheres (Figura 48).
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Figura 47. Casos de infe¢do por VIH por 100 mil habitantes, por local de residéncia, 2011-2019

Fonte: elaborag¢do prépria com base nos dados disponibilizados pelo INSA
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A definicdo de caso de SIDA obedece apenas a critérios
clinicos, sendo necessaria a presenca de pelo menos uma
das doencas definidoras de SIDA, segundo as defini¢Bes
europeia e nacional.

Verifica-se uma tendéncia decrescente no niumero de no-
vos doentes, no Continente e na Area Metropolitana de
Lisboa. Odivelas tem apresentado um numero absoluto
de diagnésticos de SIDA mais ou menos constante no pe-
riodo em andlise, entre os 7 e os 14 diagnésticos por ano,

que se traduz nas taxas por 100 mil habitantes que em
seguida se apresenta (Figura 49).

A nivel do sexo, mantém-se a tendéncia de maior nimero
de diagndsticos de SIDA no sexo masculino, face ao nume-
ro de diagndésticos do sexo feminino, no Continente e na
AML. Destaca-se que Odivelas tem apresentado um nu-
mero absoluto de diagnésticos de SIDA no sexo feminino,
relativamente proximo ou até mais elevado que o nimero
de diagnoésticos de SIDA no sexo masculino (Figura 50).
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Figura 49. Casos de SIDA por 100 mil habitantes, por local de residéncia, 2011-2019

Fonte: elaboragdo propria com base nos dados disponibilizados pelo INSA
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Figura 50. Casos de SIDA por 100 mil habitantes, por local de residéncia e por sexo, 2011-2019

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo INSA
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MORBILIDADE NOS CUIDADOS
HOSPITALARES

Ao nivel da morbilidade hospitalar foi analisado o nimero
de internamentos por 100.000 habitantes, de acordo com
as grandes categorias de diagnéstico.

De acordo com a Figura 51, é possivel perceber que as dez
principais categorias que contribuiram para o interna-
mento hospitalar na populacdo de Odivelas foram: Doen-
¢as do aparelho circulatério; Gravidez, parto e puerpério;
Recém-nascidos e lactentes com afe¢des do periodo peri-
natal; Doencgas do aparelho respiratério; Doencas do apa-
relho digestivo; Doengas do rim e do aparelho urinario;
Doengas do sistema nervoso; Doengas do sistema muscu-
loesquelético e tecido conjuntivo; Doencas da pele, tecido
celular subcutaneo e mama; e Doencas do ouvido, boca,
nariz e garganta.

Analisando os principais motivos/diagnosticos respon-
saveis por episédios de internamento, por freguesia do
concelho de Odivelas (Figura 52), podemos ver que para a
populacdo da UF da Pontinha e Famdes os trés diagnosti-
cos mais frequentes foram: Doencas do aparelho circula-
torio; Doencas do aparelho respiratério e gravidez, parto
e puerpério. Para a populagdo da freguesia de Odivelas,
as Doencas do aparelho circulatério, gravidez, parto e
puerpério e Recém-Nascidos e lactentes com afe¢des do
periodo perinatal, foram os diagnésticos mais registados
como responsaveis por episddios de internamento. Para a
populacdo da UF da Pévoa de Santo Adrido e Olival Basto
e da UF de Ramada e Canecas, as Doencas do aparelho
circulatério, os Recém-Nascidos e lactentes com afecbes

(Apenas se apresenta o TOP 10 de grandes categorias
diagnésticos, por nimero de internamentos e exclui-se da analise
procedimentos em ambulatorio)
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Figura 51. NUmero de internamentos hospitalares por 100.000
habitantes no municipio de Odivelas, 2018

Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS (Base
de Dados GDH) e INE (Censos da populagdo 2021)

do periodo perinatal foram os dois diagndsticos mais fre-
quentes que motivaram episddios de internamento, sendo
o terceiro Doencas do Rim e aparelho urinario e gravidez,
parto e puerpério, respetivamente para cada uma das UF.
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Figura 52. Namero de internamentos hospitalares por 100.000 habitantes nas freguesias do municipio de Odivelas, 2018
Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS (Base de Dados GDH) e INE (Censos da populagdo 2021)
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5.7 MORTALIDADE

Uma das formas mais objetivas de avaliar a efetividade do
sistema de salde de um pais ou regido é analisar a quan-
tidade de individuos que morrem por ano e qual a causa
dessas mortes. Trata-se de um indicador de grande fiabi-
lidade, tendo em conta o sistema de informacdo existente
no nosso pais e pelo facto de se tratar de um registo de
salde ndo mutavel. Para além disso, os dados da morta-
lidade permitem as autoridades de salde e governantes
nacionais, regionais e locais avaliar e priorizar programas
e acOes de intervencdo e desenvolver politicas de saude
publica mais adequadas®.

As mortes podem ser representadas pelo nimero total/
ano ou como uma taxa por 100.000 habitantes/ano. As
taxas de mortalidade, pelo nimero de habitantes, sdo in-
fluenciadas pela distribuicdo de idades da prépria popula-
¢do, ou seja, poderd ser importante ajustar a mortalidade
aidade, por forma a comparar taxas de mortalidade entre
popula¢des mais novas e popula¢8es mais envelhecidas -
taxas de mortalidade padronizadas®.

TAXA BRUTA DE MORTALIDADE

Relativamente a taxa bruta de mortalidade (TBM), em 2020
esta foi de 9,1%o no municipio de Odivelas, valor ligeira-
mente inferior a TBM verificada na AML (10,9%o) e em Por-
tugal Continental (12,1%0). Comparativamente ao apurado
no periodo de 2011 a 2019, em 2020 a TBM foi superior nas
trés localizagdes. A pandemia de COVID-19 pode ajudar a
justificar esta varia¢do positiva da TBM (Figura 53)¢°.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA

A taxa de mortalidade padronizada, calculada pelo mé-
todo direto, utiliza uma populagdo padrdo, neste caso a
populagdo padrao europeia de 2013¢".

Considerando os grandes grupos de causas de morte, ve-
rifica-se que, em 2019 (Gltimo ano com dados disponiveis),
o municipio de Odivelas apresenta taxas de mortalidade

padronizadas mais elevadas para as doencgas do circula-
tério e para os tumores malignos, como acontece a nivel
da AML e de Portugal Continental. Importa realcar que a
morbilidade apurada nos CSP no concelho de Odivelas
apresenta como diagndsticos mais frequentes a hiperten-
sdo, a alteracdo do metabolismo dos lipidos e a obesidade,
diagnésticos que estdo identificados como importantes
fatores de risco para as doencas do aparelho circulatério
(Figura 54). Reforca-se, igualmente, que aquelas doencgas
foram os diagnésticos mais frequentes, da populacdo re-
sidente nas quatro UF do concelho de Odivelas, que moti-
varam episodios de internamento no hospital da area de
influéncia (Hospital Beatriz Angelo).

Em Odivelas destacam-se as doencas cerebrovasculares
que ao nivel do municipio apresentam taxas de mortalida-
de padronizadas superiores ao verificado na AML e Portu-
gal Continental. Nas doencas isquémicas do coracdo, tan-
to Odivelas como a AML apresentam valores superiores
aos encontrados em Portugal Continental (Figura 54).

Ainda considerando os grandes grupos de causas de mor-
te, mais especificamente o grupo dos tumores malignos,
verificou-se que o concelho de Odivelas apresentou taxas
de mortalidade padronizadas mais elevadas para os tu-
mores malignos da laringe, da traqueia, dos bronquios e
dos pulmd@es, tumores malignos do tecido linfatico e he-
matopoético e tecidos relacionados e tumores malignos
do célon. Importante referir que nos tumores malignos
do estdbmago, tumores malignos do pancreas, tumores
malignos do figado e das vias-biliares intra-hepéaticas e
tumores malignos do labio, cavidade bucal e faringe, o
concelho de Odivelas apresenta valores ligeiramente mais
elevados do que a regido onde estd inserido. Comparati-
vamente com Portugal Continental, verificou-se a mesma
comparagdo, a exce¢do dos tumores malignos do esté-
mago que apresentam valores superiores no continente
(Figura 55).
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Figura 53. Taxa Bruta de Mortalidade (%o) por localizagdo geografica, 2011-2020

Fonte: INE, mortalidade
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Figura 54. Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes (N°), por causa de morte e localizagdo geografica, 2020
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do INE e EUROSTAT: 6bitos por causa, estimativas da populagéo residente e populagdo padrdo europeia
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Figura 55. Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes (N°) dos 10 tumores mais comuns como causas de morte por
local de residéncia, em ambos os sexos, 2019
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5.8

Os recursos de saude no municipio de Odivelas integram
unidades dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), Cuida-
dos Hospitalares (CSH) publicos e privados, Cuidados de
Saude Continuados e Integrados (CSCI), Farmacias e Clini-
cas Privadas.

Neste capitulo pretende-se caraterizar a capacidade ins-
talada, bem como, 0 acesso e a utilizagdo dos servicos de
saude no municipio de Odivelas. Os cuidados de saude
atraem a popula¢do da sua area de influéncia, mas tam-
bém utilizadores de outras areas em func¢do de condi¢des
especificas de qualidade e quantidade da oferta. A acessi-
bilidade aos cuidados de saude é a base para a utilizacdo
dos servicos de saude e um indicador de equidade e de
qualidade da resposta as necessidades em saude de uma
populacao.

No municipio de Odivelas os Cuidados de Satdde Primarios
sdo prestados pelas unidades funcionais (UFu) do Agru-
pamento de Centros de Saude (ACES) Loures-Odivelas.
Este ACES serve, para além da populacdo do concelho de
Odivelas, a do concelho de Loures. Neste relatério sera,
apenas, analisada a componente que diz respeito ao mu-
nicipio de Odivelas.

Os Cuidados de Saude Hospitalares sdo assegurados pelo
Hospital Beatriz Angelo (HBA), as especialidades clinicas
em que o HBA ndo tem capacidade de resposta, sdo co-
bertas por uma rede de referencia¢do de hospitais da re-
gido de Lisboa, com destaque para o Centro Hospitalar e
Universitario de Lisboa Norte e para o Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa.

UF de Ramada
e Canegas

\

14

11

Arede de cuidados continuados e integrados, no concelho
de Odivelas, é constituida por duas Equipa Domiciliaria de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) incorporadas em
Unidades de Cuidados Continuados do concelho.

O ACES de Loures-Odivelas serve uma area geografica de
193,8 Km? com uma populagdo residente de 349.802 ha-
bitantes® e 323.527 utentes inscritosc. O concelho de Odi-
velas representa 13,7% (26,5 km?) em termos geograficos,
42,4% (148.156 habitantes) ao nivel populacional e 41,8%
(135.074 utentesY) dos utentes inscritos neste ACES.

Ao nivel dos CSP, o concelho de Odivelas é servido por um
conjunto de unidades funcionais distribuidas pelas diferen-
tes freguesias. Atualmente, existem trés Unidade de Cui-
dados de Saude Personalizados (UCSP), sete Unidades de
Saude Familiar (USF), sendo seis de modelo A e uma de mo-
delo B e duas Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).
A estas unidades funcionais (UFu), acrescem a Unidade de
Saude Publica (USP) e a Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP) que servem tanto o concelho de Odive-
las como o de Loures. A este nivel existe também uma Uni-
dade de Conveng¢do em Concorréncia (em Odivelas) consti-
tuida exclusivamente por médicos que prestam cuidados
ao nivel de consultas e atendimento médico.

Relativamente aos recursos humanos das UFu que ser-
vem a populagdo do concelho de Odivelas, em dezembro
de 2020, existiam um total de 341 profissionais de diferen-
tes dreas como é possivel observar na Tabela 1. Importa
realcar que esse total de profissionais de satide contem-

. UCSP Canecas Famd@es - Polo Canegas
. UCSP Canegas Famd@es - Polo Famdes
. USF Mosteiro

. UCSP Odivelas

. USF Cruzeiro

. USF Colina de Odivelas

W 00 N O U1 A WIN =

s UF PS
de sgx:: . USF 7 Castelos
i Adrido e Olival .
UF de Pontinha . USF Novo Mirante
e Famdes de Basto
\ . USF Ramada

10

10. UCSP Pontinha Urmeira
11. USF Génesis

12. Hospital Beatriz Angelo
13. UCC Nostra Pontinha
14. UCC Saude a Seu Lado

Figura 56. Recursos de salde - capacidade instalada do Servigo Nacional de Satde (SNS)

b. Dados preliminares censos 2021

¢. Mediana do nimero dos utentes inscritos no ano de 2020 no ACES Loures-Odivelas
d. Mediana do ndmero dos utentes inscritos no ano de 2020 nos CSP de Odivelas
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pla também os que exercem fung¢des na USP e na URAP
Loures-Odivelas que sdo UFu que atuam em ambos os
concelhos, Odivelas e Loures.

Recursos Humanos nos CSP do concelho de
Odivelas, 2020

Grupo Profissional m

Médicos 89
Médicos Internos 20
Enfermeiros 104
Técnicos Superiores de Saude (TSS)* 30
Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica 2
(TSDT)**

Assistentes técnicos 56
Assistentes Operacionais 9

Fonte: ACES Loures-Odivelas 2021
*dos quais: TSS de psicologia, servico social e medicina dentdria
**dos quais: TSDT de fisioterapia, terapia da fala e ortoptista

A populag¢do do concelho de Odivelas recorre ou é refe-
renciada para os seguintes hospitais/centros hospitalares:
* Hospital Beatriz Angelo (HBA);

* Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Norte (CHLN);
* Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central (CHLC);
* Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO);

* Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (IPO);

* Hospital Fernando da Fonseca (HFF).

Poderdo existir situacSes de referenciacdo para outras
unidades hospitalares, que ndo as atras mencionadas,
mas sao casos pontuais.

O HBA é um hospital publico integrado no SNS, gerido
(até janeiro 2022) em regime de parceria publico-privada.
Encontra-se integrado na AML e a sua area geogréfica de
cobertura insere-se na area de influéncia da ARSLVT. Esta
localizado em Loures e serve uma popula¢do de 278 mil
habitantes, residentes nos concelhos de Loures, Mafra,
Odivelas e Sobral de Monte Agraco.

Recursos Humanos HBA, 2020

Grupo Profissional “

Médicos 893

Enfermeiros 771

Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica | 145

Assistentes Operacionais 464

Secretariado 237

Outros 67
Fonte: HBA

Os servicos prestados pelo HBA incluem consultas exter-
nas em diversas especialidades, internamento, bloco ope-

ratério, maternidade, servico de urgéncia e hospital de dia.
O HBA conta com uma capacidade total de 386 camas para
internamento, seis blocos operatérios, seis salas de mater-
nidade e 64 postos de tratamentos de hospital de dia.

No que respeita aos recursos humanos existiam no HBA,
no ano de 2020, um total de 2.577 profissionais (Tabela 2).

No concelho de Odivelas também se encontram insti-
tuicBes de saude do setor privado que se caracterizam
principalmente por clinicas e consultérios que prestam
cuidados no ambulatério, principalmente ao nivel dos
meios complementares de diagnéstico, medicina denta-
ria e saude oral, Fisioterapia e reabilitacdo, consultas de
varias especialidades e, mais recentemente, cirurgias em
ambulatorio.

ACESSO E UTILIZACAO
DOS SERVICOS DE SAUDE

Considerando os quatro indicadores de desempenho das
UFu dos CSP, destaca-se que o concelho de Odivelas apre-
sentava em 2020 uma percentagem de utentes inscritos
sem médico de familia inferior ao valor encontrado na
ARSLVT (11,8% vs. 14,8%) e superior ao encontrado em
Portugal Continental. A taxa de utilizagdo global de consul-
tas médicas (48,9%) foi ligeiramente inferior ao valor regis-
tado na ARSLVT (58,1%) e em Portugal Continental (69,0%).

O racio de médicos por 1.000 utentes inscritos, no conce-
lho de Odivelas (0,6), estd em linha com o valor existente
nas regides de referéncia (0,6 em ARSLVT e 0,5 Portugal
Continental).

O numero de enfermeiros por 1.000 inscritos nas UFu do
concelho era, em 2020, de 0,7 enfermeiros, valor igual ao
encontrado na ARSLVT e ligeiramente inferior ao de Por-
tugal Continental (0,8) (Tabela 3).

Indicadores de desempenho das Unidades
de Cuidados de Saude Primarios no Concelho
de Odivelas, 2020

ARSLVT

g”;;;ﬁi:;; medico | g 1g; 14,8% | 11,8%
Taxa de Utilizagao
Global de Consultas 69,0% 58,1% 48,9%
Médicas (%)

Médicos (N° por 1.000

utentes inscritos)* 0.5 0.6 0.6
Enfermeiros
(N° por 1.000 utentes 0,8 0,7 0,7

inscritos)*

Fonte: elaboragéio prépria com base nos dados disponibilizados pelo ACES Lou-
res-Odivelas e dados do Portal da Transparéncia do SNS

*excluem-se os médicos internos e os médicos e enfermeiros da USP

nota metodoldgica: para o continente e ARSLVT a % de utentes inscritos e a Taxa
de utilizagdo das consultas médicas sdo indicadores mensais. De forma a avaliar
a evolug@o temporal anual destes indicadores, apresenta-se a mediana anual dos
indicadores mensais.
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UTENTES INSCRITOS E UTILIZADORES
DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Em 2020, as UFu do concelho de Odivelas tinham 135.074
utentes inscritos. Este nimero diminuiu cerca de 10%
entre 2015 e 2020, registando o valor minimo em 2018
(115.512 utentes inscritos) e o valor maximo em 2016
(151.487 utentes inscritos) (Tabela 4). Das UFu presentes
no concelho, a UCSP de Odivelas foi a que apresentou um
maior de nimero de utentes inscritos durante o periodo
em analise.

Entre 2015 e 2020, do total de utentes inscritos, as fai-
xas etdrias com maior representatividade foram as dos
19 anos aos 44 anos e dos 45 aos 64 anos. Ao nivel da
distribuicdo por sexo, no periodo temporal em analise,
existiram mais utentes inscritos do sexo feminino do que
do sexo masculino. Em 2020, 46,8% utentes eram do sexo
masculino e 53,2% do sexo feminino.

Entre 2015 e 2019, verificou-se uma diminuicdo do nimero
de utentes inscritos sem médico de familia nas UFu dos
CSP de Odivelas. No entanto, esta tendéncia inverteu-se
nos anos 2020 e 2021, tendo o ndmero de utentes inscri-
tos sem médico de familia aumentado significativamente,
principalmente em 2021 (Tabela 5). Tal facto, pode estar
relacionado com as implica¢gdes da pandemia por CO-
VID-19 e a aspetos estruturais e conjunturais, nomeada-
mente: aposentacdo de varios médicos de Medicina Geral
e Familiar, dificuldade em atrair e reter novos médicos; o
aumento do numero de utentes inscritos, concretamente
os individuos com situagdo de residéncia nao regularizada
e que para serem vacinados para a COVID-19 tiveram de

ser inscritos nas UFu do ACES Loures Odivelas. Outro as-
peto a destacar prende-se com o facto de existirem varias
situacBes de utentes, de outras nacionalidades, inscritos
nas UFu e que regressam aos seus paises de origem man-
tendo a inscri¢do “ativa” nessas unidades.

CONSULTAS NOS CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

A taxa de utilizagdo global de consultas médicas permite-
-nos avaliar o acesso a esse tipo de cuidados pela popu-
lacdo inscrita. No total das UFu essa taxa apresentou um
valor de 48,9% em 2020, demonstrando uma variagdo po-
sitiva de 1% desde o ano de 2015. A USF Ramada foi a UFu
que apresentou maior taxa de utilizacdo, no periodo em
analise, seguida pela USF Cruzeiro e a USF Génesis. Ape-
sar de serem as UFu a apresentar taxas de utilizagao glo-
bal de consultas médicas mais elevadas, no periodo em
andlise apenas no ano de 2015 a USF Ramada apresentou
valores superiores aos 70% (valor minimo esperado para
este indicador)®? (Figura 57).

Ataxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos apresentou
valores acima do minimo do valor aceitavel (12 domicilios
por 1.000 utentes) na USF Ramada entre 2015 e 2020 e na
USF Génesis entre 2017 e 2020. Todas as outras UFu apre-
sentaram valores inferiores ao valor aceitavel definido.

A proporc¢édo de consultas nas Ufu da area do concelho de
Odivelas, por valéncias, no periodo de 2015 a 2019 pode
ser observada na Figura 58.

A consulta de Saude de Adultos representou 70,1% do
total de consultas realizadas em 2018, tendo-se verifica-

Tabela 4. NUmero de utentes inscritos nos Cuidados de Satide Priméarios de Odivelas, 2015-2020

do um aumento no padrdo de utilizagdo desta consulta
nas diferentes UFu no periodo em andlise. E nesta con-

consulta de Saude Adultos, engloba consultas de vigilancia
ndo associadas a programas de saude tradicionais. Nesse
ano, esse tipo de consulta foi responsavel por 56,1% das
consultas realizadas nos CSP.

sulta que sdo desenvolvidas as diferentes tipologias de
consultas associadas a hipertensao, diabetes, obesidade

e tabagismo. No ano de 2019 surgiu um novo programa Os rastreios oncolégicos, no ano 2019, corresponderam a

de consultas - o programa especifico CS - que, para além
de incluir algumas situac8es anteriormente integradas na

3,5% do total de consultas realizadas, o que representou
uma ligeira diminuicdo em relagdo aos anos anteriores.

Tabela 5. NUmero de utentes inscritos sem médico de familia nos CSP Odivelas, 2015-2021

Unidade Funcional 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CS Odivelas | Utentes sem médico - - - - 2.050 2.348 -
Convencao Odivelas 24 22 17 13 6 6 10
UCSP Canegas e Famdes 5.643 6.593 3.848 2.862 4,991 4.967 9.700
UCSP Odivelas 9.454 6.208 5.138 4,425 2.946 5.192 | 14.573
UCSP Olaio 11.750 8.443 6.490 5.669 - - -
UCSP Pontinha e Urmeira 1.199 2.268 1.959 3.453 2.810 3.287 5.763
UCSP Pévoa de Santo Adrido 3.770 831 516 1.776 - - -
USF Colina de Odivelas - - 12 12 42 33 49
USF Cruzeiro 14 3 - 1 0 0 1
USF do Mosteiro - - - 1 116 64 62
USF Génesis 4 3 - - 7 15 95
USF Novo Mirante 0 8 2 2 0 2 3
USF Ramada 8 2 - 2 1 2 6

Fonte: ACES Loures-Odivelas

31.997

24.431

17.983

18.216

12.969

15.916

30.262

Nota: a UCSP Pévoa de Santo Adrido ficou inativa no ano de 2020, a UCSP Olaio ficou inativa em 2019; a USF Colina de Odivelas e a USF do Mosteiro iniciaram

atividade em 2017 e 2018, respetivamente.

Unidade Funcional 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CS Odivelas | Utentes sem médico 3.892 3.907 7.462 7.460 2.050 2.282
UCSP Canecas e Famdes - Polo Canecas 12177 12.299 11.588 11.883 12.174 12.164
UCSP Canecas e Famdes - Polo Famd&es 7.179 7.354 6.945 7.334 7.538 7.356
UCSP Odivelas 23.694 24.558 10.801 10.470 19.821 16.929
UCSP Olaio 23.271 23.548 24.309 22.368 - -
UCSP Pontinha e Urmeira 26.161 13.670 9.664 7.579 7.906 8.166
UCSP Pévoa de Santo Adrido 9.591 7.625 4.155 1.314 2.133 -
USF Colina de Odivelas - - 13.308 14.431 13.676 15.544
USF Cruzeiro 11.870 12.049 10.300 13.009 13.742 13.762
USF do Mosteiro - - - 12.495 14.307 16.718
USF Génesis 11.250 12.411 15.682 18.797 18.238 18.376
USF Novo Mirante 10.679 12.471 14.915 16.484 16.156 16.267
USF Ramada 17.496 17.523 17.463 17.314 17.191 17.116

Fonte: ACES Loures-Odivelas

Nota: a UCSP Pévoa de Santo Adrido ficou inativa no ano de 2020, a UCSP Olaio ficou inativa em 2019, a USF Colina de Odivelas e a USF do Mosteiro iniciaram ativida-

deem 2017 e 2018, respetivamente
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Figura 57. Taxa de utilizagdo global de consultas médicas (%) por unidade funcional dos CSP do concelho de Odivelas por ano, 2015-2020
Fonte: elaborac¢do prépria com base nos dados disponibilizados pelo ACES Loures-Odivelas
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Figura 58. Consultas por programa de consulta (%) nos CSP do concelho de Odivelas, 2015-2019
Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo ACES Loures-Odivelas

De notar a importancia dos rastreios oncolégicos na pre-
venc¢do de doengas com morbilidade e mortalidade assi-
naldveis, e que a jusante resulta numa carga de doenca
e de custos associados com uma expressao significativa.

A consulta de Saude Infantil representou, em 2019, cerca
de 2,3% das consultas realizadas. As consultas com me-
nor frequéncia foram as relacionadas com planeamento
familiar e de sadide materna com cerca de 1,9% e 1,4%,
respetivamente.

Nas consultas de vigilancia das gravidas, mais especifica-
mente a consulta médica de vigilancia do 1° trimestre, to-
das as UFu apresentaram em 2020 taxas de cumprimento
entre 0s 66% e 0s 98% (o valor minimo aceitavel deste in-
dicador é de 70%). A USF Ramada foi a UFu que apresen-
tou maior proporcdo de gravidas com este tipo de consul-
ta, no periodo em analise, situando-se sempre acima dos
90% (Figura 59).

Relativamente a vigilancia ecografica das gravidas, o valor
minimo aceitavel é uma cobertura de 70% no 1° e 2° tri-
mestres de gravidez e 40% no 3° trimestre. Entre 2016 e
2020, apenas no ano 2018 e 2019 a USF Ramada, a USF Gé-
nesis e a USF Mosteiro apresentaram valores superiores a
70%. Todas a outras UFu apresentaram valores inferiores
aovalor do intervalo aceitavel para o indicador em analise.

CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES (SNS)

O acesso e utilizagdo dos servigos ao nivel dos cuidados
hospitalares foram analisados a partir da informacdo con-
tida na base de dados de morbilidade hospitalar (Grupos
de Diagndstico Homogéneos - GDH), com foco nos hospi-
tais a que a populacdo do concelho de Odivelas recorreu.
Avaliou-se o tipo de admissdo (eletivo vs. urgente), o tipo
de episédio (médico vs. cirdrgico), tipo de procedimento
cirdrgico, duracdo do internamento e destino de alta.

No periodo em andlise uma parte significativa dos cuidados
hospitalares foram prestados no HBA® - hospital de refe-
réncia da populagdo do concelho de Odivelas, seguido das
unidades hospitalares CHULN e do IPO Lisboa (Figura 60).

ACESSO E UTILIZAGAO DE SERVIGOS
NO HOSPITAL BEATRIZ ANGELO

CONSULTA EXTERNA

Em 2019 foram realizadas no Hospital Beatriz Angelo
(HBA)92.508 primeiras consultas, sendo que destas 39,4%
(36.409) corresponderam a individuos com residéncia no
concelho de Odivelas. Das 191.782 consultas subsequen-
tes/seguimento, 40,0% (76.629) foram realizadas a indivi-
duos com residéncia no concelho de Odivelas. Verificou-

e. com a introducdo do ICD10 em 2017, o HBA alterou o software de codificagdo, para uma aplicagdo que ndo regista devidamente a freguesia
e o concelho de residéncia dos doentes apenas o distrito. Por este motivo, os dados cedidos pela ACSS n&o dispdem dessa informagéo
para a grande maioria dos doentes do HBA nos anos de 2017 e 2018, o que por sua vez gera grandes descontinuidades em varias analises,
que ocorrem apenas pela exclusdo destes doentes do conjunto de dados e ndo refletem a realidade no terreno.
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Figura 59. Proporcdo de gravidas com consulta médica de vigilancia 1° trimestre (%) por unidade funcional dos CSP do concelho de

Odivelas, 2015-2020
Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo ACES Loures-Odivelas
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Figura 60. Internamentos da popula¢do do concelho de Odivelas (%) por unidade hospitalar, 2013-2018
Fonte: elaboragdo propria com base nos dados da ACSS (Base de Dados GDH)

Tabela 6. N° de consultas externas realizadas no HBA e pela populacdo de Odivelas, 2019-2020

INEIE Consultas Primeiras Consultas
Consultas subsequentes Consultas subsequentes
Hospital Beatriz Angelo 92.508 191.782 65.042 171.260
Populagdo de Odivelas 36.409 76.629 25.846 68.839
Fonte: HBA
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-se uma diminui¢do do total de consultas realizadas no
ano de 2020, devido aos constrangimentos decorrentes
do contexto de pandemia. Essa diminuicdo foi de 30,0%
nas primeiras consultas e de 10,7% nas consultas subse-
quentes (Tabela 6).

Nos anos de 2019 e 2020, as especialidades médicas com
maior numero de consultas foram a Oftamologia (30.716),
seguida da Ortopedia (28.629) e da Otorrinolaringologia
(23.397), como se pode verificar na Figura 61. Esse padrao
de utilizagao foi, também, observado nas consultas reali-
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zadas a populagdo com residéncia no concelho de Odive-
las (Figura 61).

Relativamente a lista de espera para primeira consul-
ta (LEC), é possivel verificar um aumento do niumero de
doentes em LEC de 2019 para 2020 em todas as especiali-
dades médicas. Tal situagdo encontra explicagdo no con-
texto da pandemia por COVID-19. As especialidades com
maior nimero de doentes em LEC foram, a Oftalmologia
(2.339 doentes), a Ortopedia (1.753 doentes) e a Ginecolo-
gia (921 doentes).
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Figura 61. NUmero de consultas externas (N°) por tipo de especialidade médica no HBA e populagdo de Odivelas, 2019-2020

Fonte: HBA
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Em 2019 foram realizadas 15.587 cirurgias no HBA, sendo
que 63,9% foram em contexto de ambulatério. Do total de
cirurgias realizadas, 38,1% (5.941) dos doentes residiam
no concelho de Odivelas. Em 2020, verificou-se uma di-
minuicdo de 15% no nUmero total de cirurgias realizadas
(Tabela 7).

As especialidades com maior nimero de cirurgias realiza-
das, tanto em 2019 como em 2020, foram a especialidade
de Oftalmologia (5.762), Cirurgia Geral (3.561) e Ortopedia

(2.416) (Figura 62). O numero de doentes em lista de es-
pera cirdrgica (LIC) foi 7.925 doentes no ano de 2020 e de
7.443 doentes no ano de 2019.

A lotacao oficial de camas para internamento disponiveis
no HBA, para o ano de 2019 e de 2020, foi de 386 camas,
sendo que este disp8e de um nimero de camas adicionais
gue permite alargar até as 417 camas. A taxa de ocupagao
da lotacdo oficial foi de 106% em 2019 e 97% em 2020.

Numero de Cirurgias realizadas no HBA e na populacdo de Odivelas, 2019-2020

2019 2020

Hospital Beatriz Angelo 9.961
Populacdo de Odivelas 3.892
Fonte: HBA
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Em 2019 registaram-se 21.642 doentes saidos tendo esse
valor diminuido, em 19,2%, em 2020. O nimero de doen-
tes saidos por especialidade pode ser observado na Figura
63, sendo a Medicina Interna a especialidade com maior
numero de doentes saidos nos dois anos em analise.

SERVICO DE URGENCIA

No ano de 2019 registaram-se 204.194 atendimentos ur-
gentes, tendo esse nimero diminuido significativamente
(cerca de 60%) no ano de 2020.

HOSPITAL DE DIA

E possivel observar uma diminuicdo de 18,3% do nimero
de sessd8es realizadas em hospital de dia, de 2019 (15.303)
para 2020 (12.500). Do total de sessdes realizadas, tanto
em 2019, como em 2020, 40% foram em doentes com re-
sidéncia no concelho de Odivelas.
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5.9 CARACTERIZACAO DAS FARMACIAS
COMUNITARIAS E DISPENSA
DE MEDICAMENTO

NUMERO E EVOLUGAO
DAS FARMACIAS COMUNITARIAS

O concelho de Odivelas passou de 23 para 36 farmacias
comunitarias no periodo de 19 anos (2001-2020), corres-
pondendo a um aumento de 57%. Comparativamente
com os municipios da AML, Odivelas foi o que sofreu um
maior aumento no periodo apresentado, sendo a média
da variacdo na AML de +7%. De forma oposta, Lisboa foi o
Unico concelho que apresentou uma varia¢do negativa, de
-23%, no periodo analisado (Tabela 8).

Em média, a populagdo portuguesa vive a 2,4 km da far-
macia mais proxima, sendo a farmacia a estrutura de sau-
de com mais capilaridade no territério. Esta distancia é
menor em meios urbanos, com maior populagdo, e me-
nor em meios rurais, mais desertificados e com menor
densidade populacional. Relativamente ao concelho em
estudo, a tabela seguinte mostra que a distancia média
as farmacias em Odivelas é de 0,3 km, inferior a distancia
média da AML (0,6 km) (Tabela 9).

CARACTERIZACAO DOS MEDICAMENTOS
DISPENSADOS EM FARMACIAS
COMUNITARIAS NO CONCELHO

DE ODIVELAS

Na compara¢do dos medicamentos mais dispensados -
em volume - com a AML, os padr8es sao muito semelhan-
tes. Para além dos medicamentos habitualmente utiliza-
dos para alivio de sintomas, como, por exemplo, febre ou
dores (como paracetamol ou ibuprofeno), destacam-se
alguns medicamentos utilizados nas condi¢des clinicas
mais prevalentes na populacdo, como a Dislipidemia, a Hi-
pertensao e a Diabetes (Tabela 10).

Os medicamentos responsaveis por maior nivel de despesa
também sdo relativamente semelhantes no concelho e na
AML. Destacam-se os novos Anticoagulantes Orais (apixa-
bano e rivaroxabano), algumas associaces de antidiabéti-
cos orais (metformina + sitagliptina ou metformina + vilda-
gliptina), para além dos medicamentos de maior consumo,
como diclofenac, paracetamol e o ibuprofeno (Tabela 11).

O acesso ao medicamento tem conhecido dificuldades
globalmente, com relevante afetacdo na salde das popu-
lagbes. A AML evidencia uma diminuicdo no nimero de
encomendas ndo satisfeitas muito semelhante ao veri-
ficado em todo o territério nacional. O concelho de Odi-
velas apresenta niveis inferiores de indisponibilidade de
medicamentos reportada pelas farmacias, quando com-
parado a nivel regional e nacional (Figura 64).

Tabela 8. Variagdo das farmacias comunitarias por locali-
zagao geografica (%), 2001-2020

Anos | 2001 | 2020 | &

Continente 2772 2976 7%
Area Metropolitana de Lisboa 730 783 7%
Alcochete 3 5 67%
Almada 35 47 34%
Amadora 36 41 14%
Barreiro 18 23 28%
Cascais 36 42 17%
Lisboa 333 256 -23%
Loures 32% 53 66%
Mafra 15 15 0%
Moita 1" 16 45%
Montijo 1 14 27%
Odivelas 23 36 57%
Oeiras 32 50 56%
Palmela 14 15 7%
Seixal 21 35 67%
Sesimbra 6 8 33%
Setubal 29 30 3%
Sintra 55 69 25%
Vila Franca de Xira 20 28 40%

*quebra de série
Fonte: elaboragdo propria com base nos dados do PORDATA

Tabela 9. Distancia média as farmacias por localizagdo
geografica (Km)

Localizacdo ‘ DISEREER (<))
Area Metropolitana de Lisboa 0,6
Alcochete 0,7
Almada 0,4
Amadora 0,2
Barreiro 0,3
Cascais 0,5
Lisboa 0,2
Loures 0,5
Mafra 1,5
Moita 0,5
Montijo 0,9
Odivelas 0,3
Oeiras 0,3
Palmela 1,3
Seixal 0,5
Sesimbra 1,0
SetUbal 0,5
Sintra 0,6
Vila Franca de Xira 0,4

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados de georreferenciacdo das farmdcias
e Eurostat/Geostat, 2020
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Tabela 10. Top 10 dos medicamentos dispensados em
volume no Concelho de Odivelas, 2020

Tabela 11. Top 10 dos medicamentos dispensados em
valor (€) no concelho de Odivelas, 2020

DCl V°"f?“? (média S e
por farmacia) Apixabano 595 929
Paracetamol 133134 4931 B
Rivaroxabano 589 664
Ibuprofeno 65 690 243,3 Metf na + Sitaglinti 584,065
. etformina + Sitagliptina
Acido acetilsalicilico 58 039 215,0 : : g p -
Atorvastatina 38265 1417 Metformina + Vildagliptina 477 769
Diclofenac 35297 130,7 Diclofenac 368 267
Bisoprolol 35099 130,0 Paracetamol 347 633
Metformina 34901 129,3 lbuprofeno 330816
Omeprazol 30980 147 Dabigatrano etexilato 298 868
Quetiapina 29 144 107,9 Rosuvastatina 283 755
Sinvastatina 28918 107,1 Budesonida + Formoterol 265910
Fonte: Elaboracdo prépria, a partir de dados obtidos através do Sistema de Infor- Fonte: Elaboragdo propria, a partir de dados obtidos através do Sistema de Infor-
magdo de Consumo de Medicamentos do CEFAR/ANF e do Sistema de Informagéo magao de Consumo de Medicamentos do CEFAR/ANF e do Sistema de Informacdo

Health Market Research - hmR®, 2021 Health Market Research - hmR®, 2021
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Figura 64. Volume médio de encomendas ndo satisfeitas por farmacias por localizacdo geografica, 2020
Fonte: Elaboracéo prépria, a partir de dados obtidos através do CEFAR/ANF
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5.10 PLANO NACIONAL
DE VACINAGAO, TAXA
DE REALIZAGCAO/ADESAO
DOS RASTREIOS E SAUDE ORAL

PLANO NACIONAL DE VACINAGAO

No grupo etario das criangas com 7 anos, apesar de nem
todas as UF atingirem a meta expectavel, a proporcao
destas criangas com o PNV cumprido ou em execugdo é
superior ao grupo das criancas com 2 anos. No periodo
em analise a USF da Ramada foi a Unica UF a atingir a meta
dos 95% em praticamente todos os anos em analise.

No grupo etario dos 14 anos, a propor¢do de jovens com
o PNV cumprido ou em execugao situou-se entre os 80 e
99% em praticamente todas as UF dos CSP, a excecdo da
UCSP Olaio, UCSP Pévoa de Santo Adrido e UCSP da Pon-
tinha e Urmeira.

Concretamente no que diz respeito a vacina contra o sa-
rampo, podemos observar que a cobertura vacinal da 12
dose da vacina, avaliada aos 2 anos de idade (coorte de
2018), foi de 95,9% e os resultados da 22 dose desta va-
cina, nos utentes que completaram 6 e 7 anos de idade
(coortes de 2014 e 2013), foi de 94,5% e 93,7%, respetiva-
mente.

Em relagdo a vacinacdo contra infeces por HPV esta é
administrada a raparigas desde 2008 e em 2020 foi, igual-
mente, iniciada a vacinacdo de rapazes. Em 2020, a cober-
tura vacinal da vacina contra infe¢des por HPV no sexo
feminino foi de 91,8% aos 14 anos e no sexo masculino
foi de 68,6%.

Apenas na vacinagao contra o tétano e difteria sdo reco-
mendados reforcos ao longo da vida, estas doses de re-
forco apresentam coberturas de 81,7% aos 25 anos, 66%
aos 45 anos e 68% aos 65 anos.
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Figura 65. Cobertura vacinal (%) por coorte, agente e dose no concelho de Odivelas, 2020
Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela USP do ACES Loures-Odivelas
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Tabela 12. Propor¢do de utentes com rastreios realizados, por localiza¢do geografica 2020

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Continente

Propor¢do mulheres entre os 50 e 70 anos, ¢/ mamografia (2 anos)

37,0% 38,6% 38,4% 40,8% 38,0%

Propor¢do mulheres entre os 25 e 60 anos c/ rastreio cancro colo do Utero 40,0% 40,4% 40,6% 42,5% 41,5%

Proporg¢do de utentes entre os 50 e 75 ¢/ rastreio cancro colorretal

38,4% 41,4% 44,7% 48,1% 47,1%

ARS LVT

Propor¢do mulheres entre os 50 e 70 anos, ¢/ mamografia (2 anos)

38,0% 36,6% 38,2% 38,1% 32,3%

Propor¢dao mulheres entre os 25 e 60 anos ¢/ rastreio cancro colo do Utero 32,5% 33,2% 32,5% 33,1% 31,4%

Proporg¢do de utentes entre 0os 50 e 75 ¢/ rastreio cancro colorretal

32,0% 34,8% 38,1% 40,6% 38,1%

Odivelas

Propor¢do mulheres entre os 50 e 70 anos, ¢/ mamografia (2 anos)

40,6% 42,0% 44,0% 44,7% 33,1%

Propor¢do mulheres entre os 25 e 60 anos c/ rastreio cancro colo do Utero 30,7% 31,9% 33,6% 35,9% 29,1%

Proporg¢do de utentes entre os 50 e 75 c/ rastreio cancro colorretal

30,4% 35,5% 40,6% 42,7% 36,6%

Fonte: elaboragdo propria com base nos dados disponibilizados pela USP dos ACES Loures-Odivelas e dados do Portal da Transparéncia do SNS

De uma forma geral, as taxas de cobertura vacinal do con-
celho de Odivelas sdo inferiores as verificadas a nivel na-
cional ainda que tenha havido um aumento das mesmas
no periodo 2015 a 2020 (Figura 65).

RASTREIOS
RASTREIO DO CANCRO DA MAMA

Verificou-se um aumento de 40,6% para 44,7% entre 2016
e 2019 na proporcdo de mulheres (entre os 50 e 70 anos
de idade) com realizacdo de rastreio de cancro da mama
por mamografia nas unidades dos CSP do municipio de
Odivelas. Todavia, observa-se uma diminui¢cdo de 11,6%
entre os anos de 2019 e 2020. Esta diminui¢do pode ser
justificada pelo impacto da pandemia de COVID-19 no
acesso e utilizagdo dos diferentes servicos de saude. Es-
tes valores encontram-se abaixo do intervalo de variacdo
aceitavel [55%;85%] para este indicador®3.

Comparativamente com o Continente e a ARSLVT, a pro-
porcdo de rastreios realizados nos CSP de Odivelas foi
sempre superior entre 2016 e 2020, a exce¢do do ano
2020 onde a proporgao de rastreios no Continente foi su-
perior (33,1% versus 38,0%).

RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

Entre 2016 e 2019, a proporc¢do de mulheres entre os 25
e 60 anos que realizaram rastreio do cancro do colo do
utero foi aumentado, passando de 30,7% para 35,9%. No
entanto, este valor encontra-se abaixo do intervalo de
variagdo aceitavel [47%;100%] contratualizado para este
indicador®. Em 2020, esta tendéncia de crescimento ndo
se verificou e a proporcdo de rastreios realizados foi de
29,1%. Mais uma vez, este valor pode ser justificado pela
pandemia de COVID-19.

A proporgdo de rastreios do cancro do colo do Utero no
Continente, comparativamente com a ARSLVT e as unida-
des dos CSP de Odivelas, foi superior em todo o periodo
em analise. O mesmo se verificou com a ARSLVT, compa-
rativamente com as UF de Odivelas, a exce¢do dos anos
de 2018 e 2019 onde a propor¢do de rastreios foi superior
em Odivelas.

RASTREIO DO CANCRO DO COLON E RETO

A proporc¢do de utentes inscritos entre os 50 e 0s 75 anos
de idade com rastreio do cancro do célon e reto realizado
apresentou um crescimento positivo de 6,2% entre 2016
e 2020, estando sempre abaixo do intervalo de variagdo
aceitavel [47%;100%] para este indicador®. No periodo
em analise, foi observado o valor mais elevado de ras-
treios realizados no ano de 2019 (42,7%). A pandemia de
COVID-19, a semelhan¢a do que acontece com os outros
indicadores de rastreios, pode justificar a quebra na ten-
déncia positiva entre 2019 e 2020.

Comparativamente com os valores encontrados no Conti-
nente, as unidades dos CSP de Odivelas apresentaram va-
lores inferiores em todo o periodo em analise. Entre 2017
e 2019 foi possivel observar uma maior propor¢do de ras-
treios realizados nas UF de Odivelas, comparativamente
ao verificado na ARSLVT.

SAUDE ORAL

Na Figura 66, podemos observar a tendéncia nos ultimos
anos dos indicadores de Sauide Oral do ACES Loures-Odive-
las. De destacar uma baixa adesdo a escovagem dos dentes
na escola, por parte das criancas que frequentam os jar-
dins de infancia e escolas do 1° ciclo, nunca ultrapassando
0s 6%. Em relagdo a utilizagdo das referencia¢8es emitidas,
esta tem diminuido desde 2017, chegando aos 2,4% em
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2020. Essa diminuicao de referenciacdes pode ser expli-
cada, em parte, pelo contexto de pandemia por COVID-19.
No que se refere a utilizagdo dos cheques dentista, é no-
téria a diminuicdo no periodo de 2015 a 2020, dos dois
indicadores que refletem esta utilizagdo, com excec¢do do
ano de 2019 com um total de 39% - resultado semelhante

ao verificado em 2015. No que diz respeito a percentagem
de dentes tratados face a necessidade, a tendéncia desde
2017 era positiva verificando-se uma diminuicdo significa-
tiva em 2020. Em 2020 pode-se constatar uma diminui¢do
de todos os indicadores representados, sendo plausivel
relacionar tal facto com o contexto pandémico (Figura 66).
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Figura 66. Indicadores de Saude Oral no ACES Loures-Odivelas, 2015-2020
Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela USP do ACES Loures-Odivelas
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O primeiro caso de COVID-19 no concelho de Odivelas
ocorreu no dia 15 de marco de 2020. O nimero maximo
de novos casos didrios na “primeira vaga pandémica”
registou-se no dia 19 de agosto de 2020, com 62 novos
casos/dia. O dia 30 de dezembro de 2020 foi o dia com
maior numero de novos casos diarios registados, nesse
ano, no concelho, com um total de 128 casos/dia. Até 31
de dezembro de 2020 contabilizaram-se 6.806 casos de
COVID-19 confirmados no concelho de Odivelas. Em janei-
ro de 2021 houve uma exacerbagdo da pandemia, a nivel
nacional, com o concelho de Odivelas a atingir um maxi-
mo de 584 novos casos diarios, no dia 27 de janeiro de
2021. A partir de fevereiro observou-se uma diminuigdo
do nimero de novos casos diarios. Em julho de 2021 veri-
ficou-se um novo aumento de nimero de casos, atingin-
do-se um maximo de 107 casos diarios nos dias 13 e 27

N° novos casos

65
33

outubro
2020

abril
2020

julho
2020

janeiro

6, covip-19 NO MUNICIPIO
— DE ODIVELAS

de julho. A 17 de outubro de 2021 Odivelas acumulava um
total de 20.427 casos de COVID-19 (Figura 67).

Em relacdo a ébitos, a data de 21 de outubro de 2021, o
concelho de Odivelas registava um total de 393 dbitos por
COVID-19.

As diferentes medidas e iniciativas promovidas pela Ca-
mara Municipal de Odivelas, que tiveram como principal
objetivo mitigar os efeitos da pandemia e apoiar a popula-
¢do, foram organizadas e implementadas por forma a res-
ponder aos diferentes e sucessivos desafios e impactos
decorrentes da pandemia.

De entre as varias medidas, a¢des e iniciativas, destacam-
-se: a integracdo do Centro de Operagdes Integrado do
Concelho de Odivelas em conjunto com o Servico Muni-
cipal de Protegdo Civil, as trés corporag¢8es de Bombeiros

outubro

2021 2021

Figura 67. Novos casos diarios (N°) de COVID-19 no concelho de Odivelas, 2020-2021
Fonte: elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela USP Loures-Odivelas
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do Concelho, a Autoridade de Saude Local, a Divisdo de
Loures e Odivelas da PSP e as Juntas de Freguesia (marco
2020); a criagdo de Centros de Acolhimento Temporario
de Emergéncia em Odivelas para retaguarda e apoio as
Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas (abril 2020);
apoio aos mais vulneraveis, efetuando, por exemplo, com-
pras de supermercado e de farmacia e entrega ao domici-
lio - medida direcionada a municipes com mais de 70 anos,
doentes crénicos, com incapacidade permanente ou tem-
poraria atestada e familias monoparentais com filhos até
aos 12 anos a cargo em regime de isolamento profilatico
(abril 2020); criacdo de servico de passeio de animais de
companhia, para municipes que vivem em situacdo de iso-
lamento comprovado na sequéncia da situa¢do epidemio-
légica da COVID-19 (abril 2020); entrega de equipamento
de protecdo individual as corporac¢des de bombeiros (abril
2020) e beneficidrios do Banco Alimentar, do Programa
Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas e da
Cantina Social (junho 2020); abertura de um Centro Tem-
porario de Acolhimento de Emergéncia para mulheres
vitimas de violéncia doméstica, em conjunto com a Asso-
ciacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (abril 2020); criacdo
de servico de apoio digital a empresarios e trabalhadores
independentes para esclarecimento de duvidas acerca
da interpretacdo e aplicabilidade da legislacdo de emer-
géncia publicada (abril 2020); reforco do apoio as familias

mais carenciadas do concelho através do Programa Ope-
racional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas; atribuicdo
de subsidio extraordinario as Instituicdes Sociais (junho
2020); fornecimento de refeicdes em regime de takeaway
aos sem-abrigo, aos profissionais da Area de Atendimento

Dedicada a COVID-19, aos profissionais da Protecdo Civil,
as corporagdes de Bombeiros, aos grupos de doentes CO-
VID-19 em isolamento, assim como as criangas e alunos
beneficiarios dos escalées A e B da agdo social escolar dos
estabelecimentos de educagao pré-escolar e 1° ciclo do
ensino basico da rede publica do Concelho; acbes de fis-
calizacdo a estabelecimentos conjuntas com a PSP para
aferir o cumprimento da legislacdo com vista a mitigar a
pandemia; reunides com os lideres religiosos do Conce-
Iho, com o objetivo de partilhar informacgdo e factos no
ambito da COVID-19 - em colabora¢do com as Unidades
de Cuidados na Comunidade (julho 2020); colaborag¢do na
testagem COVID-19 das Estruturas Residenciais Para Pes-
soas Idosas (ERPIs), em colaboracdo com a Cruz Vermelha
e Seguranca Social; remuneracgdo das farmacias pelos ser-
vicos de administracdo da vacina da gripe, garantindo as-
sim a gratuidade para a populacdo e reduzindo a pressao
nos centros de saude (outubro 2020); apoio a Unidade de
Saude Publica com cedéncia de 30 técnicos do municipio
para realizacdo de inquéritos epidemiolégicos (fevereiro
2021); disponibilizagdo do Pavilhdo Multiusos para cria-
¢do do Centro de Vacinagao de Odivelas, bem como apoio
na logistica, seguranca e limpeza do espaco e transpor-
te gratuito dos municipes com mobilidade condicionada
gue necessitavam de apoio para se deslocarem ao Centro
de Vacinagdo COVID-19 (fevereiro 2021); apoio a empre-
sas, familias, instituicBes sociais e movimento associati-
vo através do “Programa Estamos Juntos”, no valor de 1,2
milhdes de euros (mar¢o 2021); e programa de testagem
gratuita a populacdo (abril 2021), entre muitas outras ini-
ciativas.
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/ #'« AUSCULTACAO DE PARCEIROS

Num documento desta natureza é fundamental a inclusdo
de uma componente que contemple a visdo, opinido e re-
comendacdes de diferentes parceiros. Assim, no sentido
de complementar os resultados dos diversos indicadores
apresentados, desenvolvemos um processo de ausculta-
¢do por forma a integrar uma perspetiva multi e intersec-
torial através de um processo participativo, inclusivo e de
exercicio de cidadania. Nesse sentido desenvolveu-se e
aplicou-se um questionario a populagao residente no con-
celho de Odivelas e procedeu-se a realizacdo de entrevis-
tas semiestruturadas a diferentes parceiros e responsa-
veis por instituicdes com interesse e/ou responsabilidade
na area da saude e dos determinantes sociais da saude.

As entrevistas ocorreram no periodo de junho a outubro
de 2021, em formato presencial e virtual (videoconferén-
cia), tendo sido realizadas cerca de trés dezenas de entre-
vistas.

Os parceiros envolvidos eram de diversos setores e areas
nomeadamente: dire¢do executiva do ACES Loures-Odi-
velas, Unidade de Saude Publica, Conselho de Adminis-
tracdo do Hospital Beatriz-Angelo, elementos da direcao
do Centro Comunitario de Saide Mental de Odivelas (CCS-
MO), responsaveis por diferentes clinicas privadas (clini-
cas médicas dentarias, clinicas de MCDT); responsaveis
de IPSS como a Liga Portuguesa Contra a SIDA - Espaco
Cuidar de N6s Odivelas; diretores dos Agrupamentos de
Escolas e responsaveis pelos programas de salde escolar;
Presidentes Juntas de Freguesias e Unido de Freguesias;
Bombeiros Voluntarios, entre outros.

O questionario a populagdo do concelho foi aplicado en-
tre outubro e novembro de 2021 e foram obtidas cerca de
quatro centenas de respostas.

Do processo de auscultagdo, nomeadamente das entre-
vistas, destacam-se, para este documento, os seguintes
pontos:

* Os responsaveis pelas diversas instituicBes de saude,
dos diferentes niveis de cuidados e com areas de in-
tervencdo diversas (saude e social) foram unanimes

em afirmar a excelente relacdo de colaboragdo com a
Camara Municipal de Odivelas. Tal cooperagdo foi evi-
dente e fundamental na resposta global e consequen-
tes adaptagOes a pandemia por COVID-19;

A criacdo de condicBes para tornar efetivas e conse-
guentes algumas das iniciativas - que sdo pensadas e
discutidas - que visam reforgar a colaboracdo entre os
cuidados de saude primarios e hospitalares no conce-
Iho;

Constatou-se unanimidade entre Junta e Unido de Fre-
guesias relativamente a relacdo de proximidade e ali-
nhamento, em diversas a¢des e programas na area da
saude (promocgdo da saude e prevencdo da doenca),
com a Camara Municipal de Odivelas;

A Unidade de Saude Publica, que cobre dois concelhos
com uma populacdo de dimensdo significativa, recolhe
e analisa sistematicamente um conjunto de indicado-
res que permite uma rigorosa e adequada monitoriza-
¢do e vigilancia da satde da populagdo do concelho de
Odivelas. No entanto, os recursos existentes parecem-
-nos diminutos face a drea geogréfica e especificida-
des de ambos os concelhos, Odivelas e Loures. E pre-
visivel que esta situacdo se venha a acentuar no curto
prazo (préximos dois anos) tendo em conta o nimero
de aposentacgdes versus admissdes de novos médicos
de saude publica;

E evidente a dificuldade em garantir médico de familia
para uma percentagem importante da popula¢do do
concelho. Tal facto, agravado nos Ultimos 12 meses de-
vido as implica¢des da pandemia por COVID-19, pare-
ce-nos dever-se a aspetos estruturais e conjunturais,
nomeadamente: aposenta¢do de varios médicos de
Medicina Geral e Familiar, dificuldade em atrair e re-
ter novos médicos; o aumento do nimero de utentes
inscritos, concretamente os individuos com situagao
de residéncia ndo regularizada e que para serem va-
cinados para a COVID-19 tiveram de ser inscritos nas
UF do ACES Loures Odivelas. Outro aspeto a destacar
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prende-se com o facto de haver varias situa¢des de
utentes, de outras nacionalidades, inscritos nas UF e
que regressam aos seus paises de origem mantendo a
inscricdo “ativa” nessas unidades;

Foi destacada a necessidade de serem desenvolvi-
das mais iniciativas intersectoriais, para criacdo de
ambientes e condi¢Bes promotoras de estilos de vida
saudaveis, mas também, em programas especificos
de promog¢do do envelhecimento ativo e promogao
da saude mental. De igual forma, seriam essenciais
parcerias ao nivel de projetos sociais relacionados
com melhoria das condi¢des de habitagdo, combate e
prevencdo ao isolamento social (principalmente da po-
pulacdo idosa), integracdo de popula¢des imigrantes,
caracterizagdo e apoio aos cuidadores informais, entre
outras iniciativas;

Ao nivel de a¢des de desenvolvimento e coesdo social,
incluindo projetos de promog¢ao da salde e prevencdo
da doenga na comunidade e em subgrupos especifi-
cos, é evidente a boa relagdo entre os diferentes par-
ceiros, assumindo a Camara Municipal, muitas vezes,
um papel agregador;

Necessidade de redimensionar a componente de in-
ternamento e o servi¢o de urgéncia do Hospital Bea-
triz Angelo face ao crescimento populacional dos
concelhos que serve - de que Odivelas faz parte. Si-
multaneamente, seria importante desenvolver acdes
para reduzir a afluéncia ao servigo de urgéncia de ca-
sos que teriam resposta mais adequada noutros niveis
de cuidados;

Seria importante que o novo Conselho de Administra-
cdo do Hospital Beatriz Angelo (que mudou de modelo
de gestdo, passando de Parceria Publico-Privada para
hospital EPE) continuasse a manter a excelente relagdo
com a Camara Municipal de Odivelas e demais parcei-
ros locais;

* As Equipas de cuidados continuados e integrados do-
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miciliarios (ECCI), integradas nas UCC do ACES Loures
Odivelas, devem ser reforgadas por forma a dar uma
resposta mais adequada as necessidades. Simultanea-
mente, o seu reforco, contribuira para melhorar a ar-
ticulacdo dos cuidados de saude primarios e cuidados
de saude continuados e integrados na resposta a este
tipo de procura;

O Centro Comunitario de Saude Mental em Odivelas,
que serve a populagdo adulta com consultas e reabi-
litacdo na area das diferentes patologias de foro psi-
quiatrico, sendo Unica deste tipo em todo o concelho,
apresenta alguns constrangimentos relacionados com
a escassez de recurso humanos, nomeadamente de

médicos, psicélogos e assistentes sociais. Ao nivel
do internamento, a articulagdo tem sido boa com o
Hospital Beatriz Angelo e, na auséncia de vagas neste
hospital, com o Centro Hospitalar e Universitario de
Lisboa Norte e com o Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa;

A Liga Portuguesa Contra a SIDA (LPCS) - Espago Cuidar
de NOs - Odivelas, tem desenvolvido diversas acdes
nas areas dos rastreios, acompanhamento de doen-
cas sexualmente transmissiveis, educac¢ao para a sau-
de, apoio psicossocial e juridico e disponibiliza¢do de
material preventivo. Desde 2013, existe uma unidade
movel que abrange também os concelhos de Lisboa
e Loures, o que tem permitido maior proximidade as
populagdes vulneraveis. Tém desenvolvido parcerias
com diversas entidades nas areas da saude, educagao,
seguranca social, emprego e habitagdo, com as quais
estabelecem uma boa relacdo;

A atuacdo dos Bombeiros Voluntarios situa-se ao nivel
do transporte de doentes, assisténcia em situacdes de
socorro, tendo também colaborado em a¢des de ras-
treios e de formacgao para a populacdo idosa e popula-
¢do em geral. Tem existido uma boa rela¢do e alinha-
mento em a¢des de promocdo da salde em parceria
com a CMO e outras institui¢cGes publicas e privadas;

Da parte dos diretores dos Agrupamentos de Escolas
e responsaveis pelos programas de saude escolar foi
destacada a atuagdo das escolas em a¢des de desen-
volvimento de diferentes atividades nas areas social
e da saude, concretamente ao nivel da saude mental,
educagao alimentar e atividade fisica, comportamen-
tos aditivos e substancias psicoativas, educacdo se-
xual, higiene oral e corporal, preveng¢do da violéncia,
suporte basico de vida e educacdo postural, entre
outras. Foi, igualmente, referido uma boa articulacao
com a CMO e com outros parceiros (ACES, Unidade de
Saude Publica, Hospital Beatriz Angelo, Bombeiros,
Forcas de Seguranca, etc.) no desenho e desenvolvi-
mento de iniciativas no ambito da salide em geral e, da
promocao de estilos de vida saudaveis, em particular;

Foi realcada a preocupacBes e a necessidade de dar
particular aten¢do as situagdes e grupos de maior
vulnerabilidade, como sejam a populacdo estrangeira
(imigrantes), que tem um peso importante no muni-
cipio, os idosos, as criangas e subgrupos mais desfa-
vorecidos do ponto de vista econdmico. Para tal, seria
importante fazer uma caracterizagdo mais profunda e
especifica destes subgrupos da populagdo, no que diz
respeito aos determinantes sociais e de saude, como
sejam os aspetos relacionados com a integragao so-
cial, as condi¢Bes econdmicas, de saude, habitacionais

Odivelas

(caracteristicas das habita¢des, agregado familiar, si-
tuagBes de isolamento, etc.), entre outras.

Em relagdo aos resultados dos questionarios, destacam-
-se 0s seguintes aspetos:

* No que diz respeito a percecdo sobre o seu estado
de saude, 75,0% dos respondentes indicaram ter um
“bom estado de saude”, 11,3% “muito bom" e, apenas,
9,6% referiu percecionar o seu estado de salde como
“mau”.

* A resposta as necessidades de saude foi considerada
“boa” ou “muito boa”, pela maioria dos respondentes,
no que diz respeito aos cuidados hospitalares, farma-
cias comunitarias e realizagdo de exames de diagnosti-
co (MCDT's). Em relagdo a consultas de medicina geral
e familiar e outras respostas ao nivel dos cuidados de
saude primarios, uma maioria significativa de respon-
dentes referiu ndo ser adequada nem atempada, re-
gistando-se baixos niveis de satisfacdo em relacdo a
este nivel/tipo de cuidados.

* Foi destacada a necessidade de melhorar o acesso
aos cuidados de saude primarios, concretamente a
médico de familia, bem como a necessidade de outros
profissionais de saude nos CSP, de que sdo exemplo
psicologos, terapeutas da fala, nutricionistas, fisiotera-
peutas e outras areas das tecnologias da saude.

* Outro aspeto a melhorar prende-se com o atendimen-
to e comunicacdo entre os profissionais das unidades
de CSP e os utentes, expresso, por exemplo, na difi-
culdade em agendar consultas ou outro tipo de aten-
dimento, mudangas de unidades sem conhecimento
dos utentes, dificuldade em contactar as unidades por
telefone e-mail, situacdo que se agravou com a Pande-
mia por COVID-19.

* A maioria dos respondentes referiu que, de uma for-
ma geral, encontra resposta para as suas necessida-
des de saude em instituicdes do concelho de Odivelas.

* Foi evidenciado que deveriam haver mais iniciativas e
programas na area da promoc¢do da saude e preven-
cdo da doenca, em geral e, em particular, para as areas
da promogdo do envelhecimento ativo e saudavel;

promocao de atividade fisica; alimentac¢do saudavel e;
prevencdo da obesidade infantil.

Relativamente aos problemas de saude considerados
mais importantes pelos respondentes, usando uma
escala de 1 a 10, as “doencas oncolégicas” obtiveram
a média mais elevada (7,43), seguido das “Doencgas do
aparelho circulatorio” (7,33) e “problemas de Saude
Mental” (7,15).

Insuficiéncia de espacos verdes no concelho, desta-
cando a necessidade de aumentar os equipamentos
promotores de estilos de vida saudaveis, concreta-
mente, equipamento urbano para promocdo de ati-
vidade fisica, circuitos de corrida, campos para jogos,
etc... - um dos exemplos mais referido foi a replicacdo
do parque Multidesportivo Naide Gomes, em outras
zonas do concelho.

Melhoria das condi¢6es de mobilidade - a necessidade
de otimizar os horarios e circuitos dos transportes pu-
blicos rodoviarios, melhorar os espacos para estacio-
namento, aumentar as vias pedonais e, principalmen-
te, a criagdo de ciclovias.

Melhoria da limpeza urbana e da recolha de residuos,
pelos riscos em termos de salde publica e pelo impac
to visual nas ruas e espacos do concelho de Odivelas.

Melhoria nas acessibilidades para cidaddos portado-
res de deficiéncia, ao nivel das passadeiras, passeios,
paragens de transportes publicos, entre outros.

Melhoria das condi¢8es de transportes publicos (e das
paragens, muitas delas sem qualquer tipo de protegdo
para o frio, chuva e calor), nomeadamente para dar
resposta as necessidades da populagdo mais idosa,
principalmente, no acesso a instituicdes de salde, co-
mércio e institui¢des publicas. A este respeito foi evi-
denciada a necessidade de aumentar a regularidade e
alargar/redesenhar o circuito do “VOLTAS” - meio de
transporte publico elogiado por alguns respondentes.

Redugdo do nivel do ruido e da polui¢do do ar, princi-
palmente associado ao trafego rodoviario, tendo em
conta as implicacdes na salde dos individuos e da po-
pulacdo do concelho.
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6; MODELO CONCEPTUAL
— E EIXOS ESTRATEGICOS

O modelo conceptual de operacionalizagdo por nés ado-
tado visa, por um lado, contribuir para maximizar a cria-
¢do de valor e ganhos em salde e, por outro, capacitar e
envolver os diferentes parceiros. Este modelo reforga o
caracter multi e intersectorial da salde em todas as poli-
ticas e destaca o papel que todos os individuos/municipes
tém a desempenhar na criacdo de condi¢Bes que previ-
nam a doenga e promovam a saude, qualidade de vida e
bem-estar (Figura 68).

1. A salde e o bem-estar desenvolvem-se ao longo da
vida.

2. Os determinantes sociais impulsionam os resultados
da saude e do bem-estar ao longo do ciclo de vida.

3. Olugar/local é um determinante da saude, bem-estar e
deve garantir equidade e coesdo social.

2.

Asaldeeo

4. O sistema de saude deve responder as principais mu-
dangas demograficas, clinicas e epidemiolédgicas do
nosso tempo.

5. A organizacdo adequada e uso eficiente de recursos da
comunidade e do sistema de salde deve ser uma rea-
lidade.

6. A criagdo de saude requer parcerias porque os cuida-
dos de salide sdo, apenas, uma parte do puzzle.

A abordagem deve ter em conta a especial vocagdo do po-
der local para agir sobre os determinantes sociais através
de politicas e a¢des que intervenham nos contextos am-
biental, socioecondmico, educativo, ordenamento do ter-
ritério, planeamento urbano, mobilidade e, concomitan-
temente, assumindo um papel ativo e influente no plano
das politicas de salde a nivel dos respetivos territérios.

4. 5. 6.

O sistema de

bem-estar
desenvolvem-se

ao longo da vida.

Os determinantes O lugar/local é um

sociais
impulsionam
os resultados
da saude e do
bem-estar
ao longo do ciclo
de vida.

PRODUZIR E PROMOVER SAUDE?

determinante
da saude,
bem-estar e deve
garantir equidade
e coesdo social.

saude deve
responder
as principais
mudancas
demogréaficas,
clinicas e
epidemiolégicas

do nosso tempo.

A organizagdo
adequada e
uso eficiente

de recursos da

comunidade e do
sistema de saude
deve ser uma
realidade.

A criagdo de saude
requer parcerias
porque os
cuidados de saude
sdo, apenas, uma
parte do puzzle

COMO ENVOLVER E CRIAR PARCERIAS EM TORNO D

Figura 68. Modelo de operacionalizagdo e promoc¢do da saude populacional
AAdaptado de Institute for Healthcare Improvement 2017
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Neste contexto, a intervengdo deve ser orientada a partir
do planeamento estratégico e em alinhamento com outros
documentos de referéncia a nivel local (ex. Plano Local de
Saude Loures Odivelas 2013-2016 extensado a 2020; Planos
de acdo no ambito da contratualizagao externa das unida-
des funcionais dos Cuidados de Saude Primarios de Odi-
velas dos ultimos anos e outros documentos da area de
planeamento social, urbanismo/habita¢do, ordenamento
do territério desenvolvidos pelo municipio e/ou parceiros);
nivel regional (Perfil Regional de Saude ARSLVT 2021); ni-
vel nacional (ex. Plano Nacional de Saude 2016 extensado a
2021; Programas de Saude Prioritarios, com o futuro PNS
2021-2030; Grandes opc¢Bes do Plano 2020-2023; Rede
Portuguesa das cidades saudaveis, Plano de Recuperagdo
e Resiliéncia); nivel internacional (ex. The 2021 ageing re-
port da Unido Europeia; State of the Global Climate 2020
WMO; Health 2020 da OMS e a Agenda 2030 para o Desen-
volvimento Sustentavel, Na¢des Unidas).

A transformacdo global requer uma forte e concertada
acdo local e a defini¢do de estratégias de desenvolvimen-
to territorializadas - pensar global e atuar ao nivel da co-
munidade local.

Assim, constituem eixos estratégicos deste Plano de De-
senvolvimento em saude e qualidade de vida para o con-
celho de Odivelas:

Saude nas diferentes fases da vida, privilegiando a sau-
de materno-infantil, crescer saudéavel e o envelhecimento
ativo;

86 °

Envolvimento e capacitacdao, em questdes de promo-
¢cdo da saude e prevencao da doencga, de individuos e
populac¢des - com principal destaque para as criangas,
adolescentes e idosos - bem como o incentivo ao de-
senvolvimento de parcerias intra e intersectoriais. Essas
parcerias seriam muito importantes para promover, por
exemplo, a utilizagdo das novas tecnologias em progra-
mas e iniciativas de promog¢do da saude, prevencdo da
doenca e melhoria dos determinantes sociais, orientando
dessa forma para a transi¢ao digital;

Acesso de qualidade - atempado, efetivo, eficiente, segu-
ro, centrado no utente/doente - a problemas de saude
especificos e prioritarios (Doencas Cardiovasculares,
Neoplasias, Saude Mental, Obesidade, Diabetes Mellitus,
Saude materno-infantil, etc..);

Equidade na resposta, privilegiando interven¢des em
dominios e grupos vulneraveis (criangas, idosos, imigran-
tes, subgrupos com maior vulnerabilidade social e preca-
ridade econdmica, por exemplo);

Recursos de saude, com particular destaque para os re-
cursos humanos (ao nivel dos CSP, nomeadamente, mé-
dicos de familia, médicos de Saude Publica, mas também
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas da
fala, nutricionistas, entre outros técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica) e instalacdes (novos edificios,
renovacdo e redimensionamento de alguns edificios e ou-
tros espacos);

Politicas e agdes intersectoriais integradoras que re-
forcem a coordenacdo estratégica, alavanquem a atuagao
de todos os setores da sociedade para maximizar ganhos
em saude e melhorem o conhecimento e capacitagdo da
rede local em articulacdo com o nivel regional e nacional.
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“As sociedades modernas promovem ativamente estilos de vida pouco
saudaveis e os ambientes modernos tornam também dificil a realizacdo
de escolhas saudaveis. Sao necessarias iniciativas de todos os sectores
da sociedade para melhorar a saude, assim como dos cidadaos, do Go-
verno e das autarquias.”

In, Um Futuro para a Saude - todos temos um papel a
desempenhar, Fundagédo Calouste Gulbenkian, 2014.



