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Notas Conjuntas

Presidente da Camara Municipal de Loures

O Plano Local de Saude do ACES Loures/Odivelas, € um instrumento estratégico ao nivel da
Salde Publica, que nos permite determinar objetivos e prioridades. Ndo deixando de afirmar
que a prestacdo dos cuidados de saude é da responsabilidade do governo, a Camara Municipal
de Loures, sempre se envolveu na promocdo da saude e qualidade de vida da populagcao do
concelho. A nossa adesdo a este Plano tem precisamente esse objetivo. O trabalho integrado
com o ACES e o municipio de Odivelas, englobando um maior nimero de entidades, permitird
mais facilmente a elevacao do nivel de saude da nossa populagdo.

Consideramos que a cooperacdo, nas mais diversas areas de acdo, entre os diferentes
intervenientes, parceiros sociais e publicos, empresas, organizacbes associativas, escolas,
familias, é indispensavel para criar sinergias e rentabilizar os recursos disponiveis nos
municipios que constituem o ACeS.

Considerando que este Plano resulta da recolha de informacdo e do envolvimento dos varios
profissionais de salde e dos cidaddos / utentes, contamos igualmente que o PLS contribuirad
para a capacitacao dos cidaddos na drea da Saude.

Conjugando diferentes conhecimentos da realidade local de cada Municipio, o PLS deve
constituir-se como um valioso instrumento de apoio a tomada de decisdo pelos responsaveis
pelo desenvolvimento dos projetos e programas e permitird, no futuro, monitorizar e avaliar o
impacto das medidas propostas e implementadas.

O esforco empenhado dos municipios no desenvolvimento deste tipo de projetos, ndo pode
afastar a necessidade do refor¢o do investimento do Poder Central no desenvolvimento de

politicas de saude de proximidade, onde cada cidaddo tenha acesso a unidades de saude de
qualidade, com infraestruturas, profissionais e equipamentos adequados.

O Presidente da Camara Municipal de Loures

Bernardino Soares



Presidente da Camara Municipal de Odivelas

Nestes 18 anos de existéncia do Concelho de Odivelas, a Camara Municipal definiu como uma
das suas prioridades estratégicas o desenvolvimento de um trabalho de parceria com
estruturas locais, nacionais e internacionais, tendo em vista uma interven¢do permanente e
abrangente, que permitisse encontrar meios e mecanismos mais eficazes de atuacdo e de
melhoria progressiva das condi¢des ao nivel da Educacdo para a Saude e prevengdo, para toda
a populacdo odivelense.

E disso exemplo o compromisso assumido na adesio a Rede Portuguesa de Municipios
Saudaveis.

Este Municipio, na sua missdo, procurou desde a primeira hora, afirmar-se como um territério
desenvolvido, redutor de desigualdades e promotor de uma sociedade mais coesa e mais
inclusiva. Tal premissa tem permitido, ao longo dos ultimos anos, fixar um tecido empresarial
cada vez mais dinamico e competitivo, realizar um investimento apropriado na
sustentabilidade ambiental, com a construgdo de espacos publicos apraziveis e saudaveis, bem
como criar uma estratégia de comunicacdo mais eficiente, através da utilizacdo das novas
tecnologias ao servico de Todos.

As parcas competéncias municipais nas dareas de intervencdo da Saude constituiram um
desafio adicional ao trabalho de cooperacao realizado junto da Administracdo Central e das
entidades regionais e locais, pelo que tem vindo a ser efetuado um esfor¢o redobrado, no
sentido de garantir um melhor acesso aos cuidados de salde primdrios, de proximidade e com
efetiva qualidade.

O convite para a participagdo na extensdo 2020 do Plano Local de Saude 2013-2016 (PLS)
constitui um passo determinante no estabelecimento de pontes entre os diversos envolvidos a
nivel supraconcelhio, que, com elevado sentido de cooperagdo e de parceria, tera beneficios
ao nivel de estratégias conjuntas e na concretizagdo das metas previstas para as doengas
prioritarias.

O presente esta em constante mudanca, pelo que é necessario que o PLS 2013-2020 seja um
instrumento dindmico e articulado por quem intervém no territério, garantindo o Municipio de
Odivelas a sua participacdo e envolvimento ativo no Grupo para o Desenvolvimento Local da
Promogdo da Saude, quer na definicdo da estratégia, quer no apoio ao acompanhamento e no
desenvolvimento de ac¢Bes integradas de promocdo de estilos de vida saudaveis.

O Presidente da Camara Municipal de Odivelas

Hugo Martins



Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital Beatriz Angelo

O Plano Local de Saude (PLS) é um caminho exigente que visa reduzir as principais causas de
mortalidade e morbilidade no territério do ACeS Loures-Odivelas.

Enquanto caminho exigente, o PLS exige rigor na sua execuc¢do, parceria na concretizacdo das
diferentes dimensdes que o compdem, partilha com as comunidades locais, monitorizagdo dos
seus resultados ao longo do tempo.

O rigor da sua execucdo ha de resultar do cumprimento escrupuloso dos seus objetivos
guantitativos e qualitativos estabelecidos a partida e ao respeito pelo respetivo calendario.

Os Servicos de Saude (ACeS e Hospital) ndo controlam diretamente as principais
determinantes da saude, mas sdo indispensaveis para garantir aos cidaddos os recursos
necessarios para assegurarem a manutencdo da sua saude individual ou para fazerem face a
doenga. As principais determinantes dependem quer do exercicio de uma cidadania da saude
consciente, em que cada um seja mais responsavel pelo seu bem-estar fisico e psicoldgico,
quer de Autarquias atentas e interventivas na criacdo das condi¢Ges que facilitam tal assuncgdo
de responsabilidades pelos cidaddos. Por isso, o PLS tem que resultar de uma parceria dos
Servicos de Saude com as Autarquias do territdrio.

Todavia, o que importa sdo as pessoas, cada uma das pessoas que habitam ou utilizam o
territdrio dos Concelhos de Loures e de Odivelas. Assim, o PLS tem que conseguir envolver os
cidaddos, tornando-os agentes de saude em casa, na escola, no local de trabalho, nos locais de
lazer. S6 assim sera possivel sedimentar e desenvolver as boas praticas e tornar consistentes e
perenes os resultados obtidos.

Finalmente, se sabemos por onde vamos, com quem queremos fazer o caminho e onde
queremos chegar, temos que dotar o PLS dos instrumentos que nos permitam monitorizar, em
tempo util, a sua evolugdo e a obtengdo dos resultados pretendidos.

O PLS é uma magnifica oportunidade de construgdo de uma comunidade mais sauddvel e mais
inclusiva que temos que saber aproveitar — Cidaddos, Autarquias, Instituicdes de Saude e
Sociais, Escolas e Empresas.

O Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Beatriz Angelo

Artur Vaz



Diretora Executiva do ACeS Loures Odivelas

O Plano Local de Saude é a traducdo do empenho dos profissionais e agentes de saude na
comunidade, que pretende como um dos seus objetivos, garantir a evolucdo na vertente das
politicas de saude através do exercicio da cidadania responsavel.

Segue as grandes linhas estratégicas de saude da OMS: Cidadania em saude, Equidade e acesso
adequado aos servicos de salde, Qualidade e Politicas saudaveis.

Desenvolve a participacao dos cidadaos e tenta integrar os varios programas e planos de saude
nacionais, estabelecendo parcerias com as autarquias e parceiros na comunidade e elos com o
cidaddo, promovendo mais saude.

E com expectativa que se prevé a acdo a desenvolver quer nas vertentes clinicas quer no
desenvolvimento das medidas de prevencdo primaria integradas com os parceiros da
comunidade e que teve como mola impulsionadora um grupo de profissionais da Unidade de
Salde Publica do ACeS Loures - Odivelas contando com uma participacdo muito ativa de
grupos de trabalho do ACeS, do Hospital Beatriz Angelo e das Autarquias (CaAmaras municipais
de Loures e de Odivelas).

Os compromissos assumidos e futuros visam a integracdo de cuidados e de acbes na
comunidade, tendo como alvo o cidadao, mas envolvendo-o numa participagdo ativa que
cumpra a Saude para o ano 2020.

A Diretora Executiva do ACeS Loures Odivelas

Ileine Lopes



Introducao

O PLS é um documento que alinha objetivos comuns e integra os esforcos de toda a
Comunidade Local, maximizando ganhos em saude através de politicas sauddveis, no respeito
pela cidadania, equidade, acesso e qualidade.

Tem como ponto de partida:

. Os Planos de Saude Nacional e Regional
. Os Programas Prioritarios de Saude

. Saude 2020 (OMS)

o Os Perfis de Saude e Planos de atividades das Unidades Funcionais do
ACeS

. A Contratualizacdo Interna e Externa do ACeS

. A integracdao com a Governagado Clinica e a Gestao do ACeS

. A alocacdo de Recursos

. A Legislacdo e Regulacdo

Saude 2020 (OMS, Europa, Enquadramento politico e estratégico):
A politica de saude 2020 articula-se em quatro dominios de agdo politica:
e Reducdo da mortalidade prematura com responsabilizacdo das populagGes.
e Redugdo dos fatores de risco relacionados com as doengas ndo transmissiveis.
e Refor¢o dos sistemas de saude centrados no cidaddo e nas capacidades de
saude publica (preparando a vigilancia e intervengdo em caso de crise).

e Instauracdo de ambientes saudaveis e criacdo de comunidades resilientes.

O Plano Nacional de Saude (PNS) tem como principais orientagdes, na construgdo

da cidadania em salde, as politicas saudaveis, o acesso e a qualidade:

= Qualidade

Cidadania

Politicas
Saudaveis




Programas Prioritarios (DGS):
O Despacho n.2 6401/2016 de 16 de maio, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,

determina o desenvolvimento, no ambito do Plano Nacional de Saude, de programas de saude

prioritarios nas seguintes areas:

Prevencdo e Controlo do Tabagismo

Promocdo da Alimentacao Saudavel

Promocgao da Atividade Fisica

Diabetes

Doengas Cérebro-cardiovasculares

Doencas Oncoldgicas

Doencas Respiratérias

Infecdo VIH/Sida e Tuberculose

Hepatites Virais

Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Saude Mental



Perfil de Saude

O Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Loures-Odivelas engloba dois concelhos da

Area Metropolitana de Lisboa: Loures e Odivelas.

Servicos de Saude (SNS):

O ACeS Loures-Odivelas é constituido por 30 Unidades Funcionais (14 USF, 10 UCSP, 4

UCC, 1 URAP e 1 USP). Existem ainda 2 Centros de Atendimento e Tratamentos Urgentes

(CATUS), na dependéncia direta da Dire¢do Executiva do ACeS Loures-Odivelas.

Figura 1. Georeferenciacdao das Unidades do ACeS Loures-Odivelas



Figura 2. Organigrama do ACeS Loures-Odivelas
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O Hospital Beatriz Angelo tem uma &rea de influéncia que abrange cerca de 300 mil
pessoas, distribuidas pelos concelhos de Loures (freguesias de Loures; de Camarate, Unhos e
Apelacdo; de Bucelas; de Santo Antonio dos Cavaleiros e Frielas; de Santo Antdo e Sdo Julido
do Tojal; de Fanhoes e de Lousa), de Odivelas (freguesias de Odivelas; de Pontinha e Famades;
de Pdvoa de Santo Adrdo e Olival de Basto e de Ramada e Canegas), de Sobral de Monte
Agraco e de Mafra (freguesias de Malveira e Sdo Miguel de Alcainga, de Milharado e de Venda

do Pinheiro e Santo Estévao das Galés).

L) Bucelas L
N116
Fanhoes
[ENS39-1] Lousa 9 |
M541
[Na72
CM1205 Sao Juliao
do Tojal
o (o)
m [N1155]
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[ N374 ] de Azoia
M629 es
§ Frielas
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Santo Anténio
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mbra [ 48 | [ A36 | [E1
Famdes Odivelas
Olival Basto Sacavém
{ A12 |
{ A36 |
Moscavide
[1ci6] P7 ]
61} PARQUE D
Paontinha A o NAGO:

Figura 3. Georeferenciagio do Hospital Beatriz Angelo

Bombeiros:

Quadro 1. Bombeiros Voluntarios dos Concelhos de Loures e de Odivelas

Concelho de Loures Concelho de Odivelas
V. Bucelas | V. Moscavide/Portela V. Zambujal | V. Canegas
V. Fanh@es | V. Sacavém V. Camarate | V. Odivelas
V. Loures V. Sacavém — Santa Iria da Azbia V. Pontinha




Farmacias:

i
5/
L &-3
Figura 4. Georeferenciagao das Farmdcias do Concelho de Loures

Fonte: SIGA
Consultado em agosto de 2016
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Figura 5. Georeferenciagdo das Farmacias do Concelho de Odivelas

Fonte: SIGA
Consultado em agosto de 2016
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Caracterizacao geodemografica do ACES

Quadro resumo:

Loures | Odivelas Area Met.ropolltana Continente
de Lisboa

Populagio residente (n.2) (2015) 205.870 154.462 2.812.678 9.839.140
Crescimento (%) (2011-2015) 2,2 4,7 -0,5 -1,9
Densidade populacional (n.‘-’/kmz) (2015) 1.231 5.819,2 932,8 110,4
indice de dependéncia de jovens (2015) 24,5 24,5 25,1 21,6
indice de dependéncia de idosos (2015) 32,1 30,2 33 32,4
indice de envelhecimento (2015) 131,3 123,2 131,7 149,6
Esperanca de vida a nascenca (anos) (2012- i i 80,32 80,44
2014)
Fonte: INE

Quadro 2. Populagdo (n.2) residente no Continente, na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures, no
Concelho de Odivelas e na area geografica do ACeS Loures-Odivelas, anual (2011-2015) e o seu crescimento entre
os anos 2011 e 2015

Populagdo residente (Censo 2011 e estimativas 2012 a 2015) Crescimento 2011-

Localizagao Geografica 2011 2012 2013 2014 2015 2015
Continente 10.030.968 9.976.649  9.918.548 9.869.783 9.839.140 -1,9
Area Metropolitana de Lisboa 2.827.050 2.818.388 2.807.525 2.809.168 2.812.678 -0,5
Loures 201.442 202.374 203.117 204.695 205.870 2,2
Odivelas 147.563 149.384 151.012 152.840 154.462 4,7
Area do ACeS Loures - Odivelas 349.005  351.758  354.129  357.535  360.332 3,2

Fonte: INE, Série Estimativas Provisérias Anuais da Populagdo Residente, segundo a divisdo administrativa
correspondente a Carta Administrativa Oficial de Portugal 2013 (CAOP2013) e a nova versdo das NUTS (NUTS 2013)
em vigor a partir de 1 de janeiro de 2015.

Ultima atualizacdo destes dados: 02 de junho de 2016

Verifica-se um aumento da populagdo residente nos Concelhos de Loures e de Odivelas
(maior no Concelho de Odivelas) entre os anos 2011 e 2015, enquanto no Continente e na

Area Metropolitana de Lisboa houve uma diminuicdo da populacdo residente nesse periodo.
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Quadro 3. Densidade Populacional (n.‘-’/kmz) por local de residéncia (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia

Continente

Area Metropolitana de Lisboa

Loures
Odivelas

Fonte: INE

2011

113
942
1.223
5.576

2012
112
939

1.230
5.606

Ultima atualizagdo destes dados: 02 de junho de 2016

2013

111
931

1.215
5.689

2014
111
932

1.224
5.758

2015
110
933

1.231
5.819

A densidade populacional no Concelho de Odivelas era, em 2015, quase seis vezes maior

do que no Concelho de Loures. Em ambos os Concelhos as densidades populacionais eram

maiores do que na Area Metropolitana de Lisboa e no Continente.

Quadro 4. Populagdo Residente (n.2) por sexo e por grupo etario, 2015

Localizagao
Geografica HM
Continente 9839140

Area Metropolitana de

Lisboa 2812678
Loures 205870
Odivelas 154462
Area do ACeS

360332

Loures-Odivelas

Total
H
4661522

1320895

97570
72660

170230

M
5177618

1491783

108300
81802

190102

HM
1382547

445953

32163
24453

56616

0 a 14 anos
H
708079

228999

16534
12465

28999

M
674468

216954

15629
11988

27617

15 a 64 anos

HM

H

M

6388939 3090059 3298880

1779426
131463
99878

231341

848515
62821
47435

110256

930911
68642
52443

121085

HM
2067654

587299

42244
30131

72375

65 e + anos

H

M

863384 1204270

243381
18215
12760

30975

Fonte: Fonte: INE, Série Estimativas Provisérias Anuais da Popula¢Go Residente, segundo a divisGo administrativa
correspondente a Carta Administrativa Oficial de Portugal 2013 (CAOP2013) e a nova versdo das NUTS (NUTS 2013)
em vigor a partir de 1 de janeiro de 2015.
Ultima atualizacdo destes dados: 02 de junho de 2016

No Continente, na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de

Odivelas, o grupo etario da populacdo ativa (15-64 anos) era, em 2015, o que apresentava a

maior populagdo residente, seguindo-se o grupo etdrio dos 265 anos e, por ultimo, o grupo

etario dos 0-14 anos.

12

343918
24029
17371

41400



85 + anos

80 - 84 anos
75-79 anos
70 - 74 anos
65 - 69 anos
60 - 64 anos
55 - 59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35-39 anos
30- 34 anos
25-29 anos
20 - 24 anos
15-19 anos
10 - 14 anos
5-9anos

0-4anos

20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000
ACeS Concelho
Loures/Odivelas  Concelho Loures Odivelas

Figura 6. Piramides Etarias do ACeS Loures-Odivelas, do Concelho de Loures e do Concelho de Odivelas

(estimativas da populacdo residente), 2015

20000

Fonte: Fonte: INE, Série Estimativas Provisérias Anuais da Populagdo Residente, segundo a divisGo administrativa
correspondente a Carta Administrativa Oficial de Portugal 2013 (CAOP2013) e a nova versdo das NUTS (NUTS 2013)

em vigor a partir de 1 de janeiro de 2015.
Ultima atualizacdo destes dados: 02 de junho de 2016

No Concelho de Loures, a faixa etdria com maior populagdo residente era, em 2015, a dos

40-44 anos, tanto nos homens como nas mulheres. No Concelho de QOdivelas, a faixa etdria

com maior populagdo residente era, em 2015, a dos 35-39 anos, tanto nos homens como nas

mulheres.

Nos grupos etdrios mais idosos, o nimero de mulheres era superior ao nimero de

homens.
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Quadro 5. Proporgao da populagdo empregada fora da unidade territorial, proporg¢do da populagdo nao residente
empregada na unidade territorial, proporgao da populagdo residente empregada ou estudante que utiliza modo
de transporte coletivo nas deslocagoes pendulares e proporg¢ao da populagao residente empregada ou estudante
que utiliza modo de transporte individual nas deslocages pendulares, por local de residéncia (NUTS — 2002), em
2011

Proporgdo da Proporg¢do da populagdo Proporg¢ao da populagao

P dod .~ . .
roporedo da populagdo ndo  residente empregada ou residente empregada ou

populagao

A residente estudante que utiliza estudante que utiliza
Local de residéncia  empregada fora
. empregada na modo de transporte modo de transporte
da unidade . . ~ s
L unidade coletivo nas deslocacdes individual nas
territorial . .
territorial pendulares deslocagées pendulares
Continente 1,71 0,03 19,88 63,35
_ Lisboa 3,26 5,40 32,89 54,99
(area metropolitana)
Loures 57,44 44,28 29,69 54,17
Odivelas 66,12 31,59 35,70 50,68
Fonte: INE

Ultima atualizagdo destes dados: 05 de agosto de 2015

160 ~
Relagdo entre a
150 populagdo idosa e a
140 / populac3o jovem,
/ definida como o
130 quociente entre o
120 _// numero de pessoas
/ com 65 ou mais
110 anos e o numero de
100 pessoas com idades
2011 2012 2013 2014 2015 compreendidas
= Continente 130,5 134 138,9 | 144,3 | 149,6 entre os 0 e os 14
e A ; anos (expressa
Area (';/;etgi:;“ta“a 119,7 | 122,1 | 1254 | 1285 | 131,7 habitualmente por
Loures 117,2 | 120,3 | 124,3 | 128,2 | 1313 100 pessoas dos 0
aos 14 anos).
e Odivelas 112,9 | 114,5 | 118,2 | 120,6 | 123,2

Figura 7. indice de Envelhecimento por local de residéncia (NUTS —2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 2 de junho de 2016

O indice de envelhecimento tem vindo a aumentar no Continente, na Area Metropolitana
de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas. Em 2015, era, em ambos os
concelhos, menor do que no Continente e na Area Metropolitana de Lisboa, sendo inferior no

Concelho de Odivelas.
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30
28
26
e
22 —
20
2011 2012 2013 2014 2015
Continente 22,5 22,4 22,2 21,9 21,6
—_— Area
Metropolitana de| 24,2 24,6 24,9 25 25,1
Lisboa
Loures 23,4 23,7 24,1 24,3 24,5
= Qdivelas 22,5 23,1 23,5 24 24,5

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 2 de junho de 2016

Relagdo entre a
populagdo jovem e a
populagdo em idade
ativa, definida como
0 quociente entre o
numero de pessoas
com idades
compreendidas
entreosOeos 14
anos e o numero de
pessoas com idades
compreendidas
entre os 15 e os 64
anos (expressa
habitualmente por
100 pessoas com 15-
64 anos).

Figura 8. indice de Dependéncia de Jovens por local de residéncia (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

O indice de dependéncia de jovens tem vindo a diminuir no Continente e tem vindo a

aumentar na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas.
Em 2015, era, nos Concelhos de Loures e de Odivelas, menor do que na Area Metropolitana de

Lisboa e maior do que no Continente, sendo idéntico em ambos os concelhos.

35
33
31 -
N //
7 /
25
2011 2012 2013 2014 2015
= Continente 29,3 30 30,8 31,6 32,4
—_— Area
Metropolitana de 29 30 31,2 32,1 33
Lisboa
Loures 27,4 28,6 30 31,2 32,1
= Odivelas 25,4 26,4 27,7 29 30,2

Relagdo entre a
populagdo idosa e a
populagdo em idade
ativa, definida como o
quociente entre o
numero de pessoas
com 65 ou mais anos e
0 numero de pessoas
com idades
compreendidas entre
0s 15 e 0s 64 anos
(expressa
habitualmente por
100 pessoas com 15-
64 anos).

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 2 de junho de 2016

Figura 9. indice de Dependéncia de Idosos por local de residéncia (NUTS — 2013), anual (2011-2015)
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O indice de dependéncia de idosos tem vindo a aumentar no Continente, na Area
Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas. Em 2015, era, em
ambos os concelhos, menor do que no Continente e na Area Metropolitana de Lisboa, sendo

inferior no Concelho de Odivelas.

85

83 NUmero médio
de anos que uma
81 pessoa a

/ nascenga pode
esperar viver,

79
mantendo-se as
taxas de
" mortalidade por
idades
75
2008 - 2010 2010 - 2012 2012 - 2014 observadas no
momento.
Continente 79,38 79,93 80,44
e Areg Met_ropohtana 79,29 79,65 50,32
de Lisboa

Figura 10. Esperanga de Vida a Nascenca (anos) por local de residéncia (NUTS — 2013), trienal (2008-2014)

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 30 de Setembro de 2015

A esperanga de vida a nascenca tem vindo a aumentar no Continente e na Area
Metropolitana de Lisboa. No triénio 2012-2014, era menor na Area Metropolitana de Lisboa do

gue no Continente.
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10.000

Diferencga
entreo
ndmero
de nados
vivos e 0
ndmero
de 6bitos,
num dado
periodo
de tempo.

5.000 —_—
0 L
-5.000
-10.000 AN
-15.000 N\
-20.000 \\_______\
-25.000
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Continente 6.291 | -17.505 | -23.057 | -21.430 | -22.303
_Areac'}letir:b’lzl'tana 5807 | 3.005 | 835 1616 | 1.069
—— Loures 651 411 305 605 292
——Odivelas 770 689 582 619 606

Figura 11. Saldo Natural (n.2) por local de residéncia (NUTS —2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE

Ultima atualizacdo destes dados: 16 de junho de 2016

Desde 2011, o saldo natural tem tido uma tendéncia decrescente no Continente, na Area

Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas, sendo negativo

apenas no Continente.
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Caracterizacao social

- Educacao

- Desenvolvimento econémico

- Protecdo social

- Seguranca e protecao civil

Quadros resumo:

Loures | Odivelas ACES Loures- ARS Lisboa e Continente
Odivelas Vale do Tejo
Escolaridade:
Analfabetismo (%) 3,6 2,9 ND 4,0 5,2
Ensino superior (%) ND ND 13,1 14,8 11,9
Popylla.gao empregada no setor ND ND 825 79,5 70,2
terciario (%)
Fonte: Perfis de Saude (ARS), dados referentes a 2011
ND: N&o Disponivel
Area
Loures | Odivelas | Metropolitana de | Continente
Lisboa
Ganho médio mensal (€)" 1.138 926 1.393 1.096
Desempregados inscritos nos centros de
emprego e de formagdo profissional por 100 7,4 6,9 7,5 8,2
residentes com 15 a 64 anos (%)’
Beneficiarios do rendimento social de insergao,
da seguranca social por 1000 habitantes em 31,8 24,5 31,5 31,3
idade ativa(%o)2
Pensionistas da seguranca social por 1000
habitantes em idage ati\cl;a(%a)2 ° 337,9 236,1 320,3 344,3
Poder de compra per capita(€)3 92,0 90,6 125,1 100,8
Taxa de criminalidade total (%o)2 29,6 23,3 39,9 34,3
Taxa de crimes contra o patrimdnio (%o)2 15,2 12,8 23,6 18,2
T?xa de crimes contra a integridade fisica 54 44 52 5
(%)
Tax§ de furtozde veiculo e veiculo 34 29 44 37
motorizado(%o)
’Te?xa de fzurto/roubo por esticdo e na via 21 22 27 13
publica(%e.)
Taxa de conducdo de veiculo com taxa de
alcool igual ou su;erior a 1,2g/1(%o) L7 12 21 2.2
Taxa de conducdo sem habilitacio legal(%o) 1,2 0,7 1,1 1,0
Indicadores de saneamento basico:”
Sistemas de abastecimento de aguas (%) 100 100 100 96
Sistemas de drenagem de aguas residuais (%) 100 81 96 84
Estacdes de tratamento de 4dguas residuais
(ETAR) (%) 100 81 83 74

Fontes: INE e PORDATA

! Dados referentes a 2012
’ Dados referentes a 2015
* Dados referentes a 2013
* Dados referentes a 2009
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Quadro 6. Taxa de analfabetismo (%) por local de residéncia, censos 2001 e 2011

Taxa de

Local de Residéncia analfabetismo (%)
2001 2011

Continente 8,9 52
ARS Lisboa e Vale do Tejo 7,1 4,0
Loures 5,9 3,6
Odivelas 51 2,9

Fonte: Perfis de Satde (ARS)

A taxa de analfabetismo tem vindo a diminuir no Continente, na area da ARS Lisboa e Vale
do Tejo, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas. Em 2011, em ambos os concelhos,
era menor do que na area da ARS Lisboa e Vale do Tejo e do que no Continente, sendo inferior

no Concelho de Odivelas.

Quadro 7. Distribuicdo (%) da populagdo residente por nivel de escolaridade mais elevado completo (censos 2001
e2011)

% 100 - 66
llyg 911 14Y8 713
80 -

55,4

52,7 55,6

e 51,0 531

40 -

) l l
0 - . .
2001 2011 2001 | 2011 2001 2011

Continente ARS Lisboa e Vale do ACeS
Tejo Loures/Odivelas

= Nenhum © Béasico ®Secundario B Superior

Fonte: Perfis de Satde (ARS)
As percentagens da populacdo com nivel de escolaridade secundario completo e com

nivel superior completo tém vindo a aumentar no Continente, na drea da ARS Lisboa e Vale do

Tejo e na drea do ACeS Loures-Odivelas. Em 2011, o ACeS Loures-Odivelas apresentava uma
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percentagem de populacdo com nivel de escolaridade superior completo maior do que o

Continente, mas menor do que a area da ARS Lisboa e Vale do Tejo.

Quadro 8. Distribui¢do (%) da popula¢do empregada por setor de atividade econémica (censos 2001 e 2011)

% 100 -
80 -
59,7
70,2 71,0
60 - 79,5
u Setor
Terciario
40 A
m Setor
Secundario
20 -
Setor
Primaério
0 438 2,9 2,6 5
2001 | 2011 2001 | 2011
Continente ARS Lisboa e Vale
do Tejo Loures/Odivelas

Fonte: Perfis de Satde (ARS)

A percentagem da populagdo empregada no setor terciario tem vindo a aumentar no
Continente, na area da ARS Lisboa e Vale do Tejo e na drea do ACeS Loures-Odivelas. Em 2011,
na area do ACeS Loures-Odivelas, essa percentagem era maior do que na drea da ARS Lisboa e

Vale do Tejo e do que no Continente.

Quadro 9. Ganho médio mensal (€) por Localizagdo geografica (NUTS - 2013), bienal (2008-2014)

Localizagao geografica 2008 2010 2012 2014
Continente 1.010 1.076 1.096 1.093
Area Metropolitana de Lishoa 1.292 1.365 1.393 1.378
Loures 1.060 1.097 1.138 ND
Odivelas 848 909 926 ND

ND: ndo disponivel

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 21 de julho de 2016
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O ganho médio mensal tem vindo a aumentar no Continente, na Area Metropolitana de
Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas. Em 2012, no Concelho de Odivelas

era inferior ao do Concelho de Loures, ao da Area Metropolitana de Lisboa e ao do Continente.

Quadro 10. Nimero de Desempregados Inscritos no Instituto de Emprego e Formagao Profissional (n.2), por local
de residéncia e por més homélogo (2011-2016)

Local de residéncia Jun-11 Jun-12 Jun-13 Jun-14 Jun-15 Jun-16

Continente 494,326 | 614.282| 653.967| 580.679| 503.481| 480.091

Lisboa e Vale do Tejo 157.509 195.815| 211.214| 187.209 160.125 157.104

Loures 8.706 10.910 11.445 10.474 9.615 8.704

Odivelas 5.556 7.234 8.004 7.022 6.791 6.119
Fonte: IEFP

Consultado em agosto de 2016

No Continente, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, no Concelho de Loures e no Concelho
de Odivelas, o nimero de desempregados por més homdlogo (junho) aumentou até 2013,

estando a diminuir desde entdo.

12
10 ———
’ A
6 /7'\
4
2
0 2011 2012 2013 2014 2015
= Continente 7,9 9,6 10,3 9,4 8,2
e Area Mel'fir:bp;c;litana de 7 85 9.2 85 75
Loures 6,6 8,2 8,6 8 7,4
= Qdivelas 6 7,5 8 7,5 6,9

Figura 12. Desempregados inscritos nos centros de emprego e de formagao profissional no total da populagao
residente com 15 a 64 anos (%) por local de residéncia (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

Fonte: PORDATA
Ultima atualizacdo destes dados: 6 de junho de 2016

Em 2015, o nimero de desempregados inscritos nos centros de emprego e de formacgao

profissional no total da populagdo residente com 15 a 64 anos era menor nos Concelhos de
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Loures e de Odivelas do que no Continente e do que na Area Metropolitana de Lisboa, sendo

inferior no Concelho de Odivelas.

Quadro 11. Beneficiarios do rendimento social de inser¢do, da seguranca social (N.2) por local de residéncia
(NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia 2011 2012 2013 2014 2015
Continente 414.861 @ 385.836 | 327.873 | 288.961 @ 264.991
Area Metropolitana de Lisboa 110.857 @ 107.879 @ 94.964 81.907 74.447
Loures 8.836 8.048 7.147 5.946 5.508
Odivelas 4.804 4.566 3.793 3.164 3.172

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 17 de junho de 2016

60
50
40
30
20
10
O 011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015
= Continente 48,5 45,2 38,6 34,1 31,3
—Area Me:ir:b'[;c;“ta"a e 466 | asa | 402 | 347 | 315
Loures 52,1 47,2 41,8 34,6 31,8
——oOdivelas 387 | 363 | 299 | 247 | 245

Figura 13. Beneficiarios do rendimento social de insergao, da seguranga social por 1000 habitantes em idade ativa
(%o) por local de residéncia (NUTS —2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 23 de junho de 2016

A permilagem de beneficidrios do rendimento social de inser¢do tem vindo a diminuir no
Continente, na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de
Odivelas. Em 2015, no Concelho de Odivelas era inferior & do Concelho de Loures, 3 da Area

Metropolitana de Lisboa e a do Continente.
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Quadro 12. Pensionistas da seguranca social (n.2) por local de residéncia (NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia 2011 2012 2013 2014 2015
Continente 2.911.835 2.901.683 2.914.862 2.901.720 2.858.863
Area Metropolitana de Lisboa 757.940  754.549  759.392  756.723  744.159
Loures 58.694 58.617 59.874 60.238 59.917
Odivelas 30.692 29.268 27.916 26.488 24.510

Fonte: INE
Ultima atualizagdo destes dados: 17 de junho de 2016

400

300

200 e

100

0
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
—— Continente 3345 | 3409 | 3437 | 343,0 | 3443
AreaMetropolitanade| 5., o | 3193 | 3218 | 3194 | 3203

Lisboa

Loures 3520 | 3526 | 349,4 | 3395 | 3379
——Odivelas 195,9 | 209,7 | 2188 | 2272 | 2361

Figura 14. Pensionistas da seguranga social por 1000 habitantes em idade ativa (%o) por local de residéncia (NUTS

—2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 23 de junho de 2016

A permilagem de pensionistas da seguranga social tem vindo a diminuir no Concelho de

Loures e tem vindo a aumentar no Continente e no Concelho de Odivelas. Contudo, em 2015,

no Concelho de Odivelas mantém-se inferior & do Concelho de Loures, 3 da Area

Metropolitana de Lisboa e a do Continente.
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0
2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013
Continente 100,5 100,5 100,5 100,8 100,8
AreaMetropolitanade| 53 | 1309 | 1345 | 1310 | 1251

Lisboa

Loures 1141 | 1116 | 1216 | 1024 | 92,0
——Odivelas 99,5 987 | 9472 91,9 90,6

Figura 15. Poder de compra per capita (€) por localizagdo geografica (NUTS — 2013), bienal (2005-2013)

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 9 de novembro de 2015

O poder de compra per capita tem vindo a diminuir na Area Metropolitana de Lisboa, no
Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas. Em 2013, em ambos os concelhos era inferior

ao da Area Metropolitana de Lisboa e ao do Continente, sendo menor no Concelho de

Odivelas.
50
30 — =
20
10
0
2011 2012 2013 2014 2015
Continente 394 38,5 36 33,8 34,3
— Area I\/Iet.ropolltana de 468 452 414 39,7 39,9
Lisboa
Loures 41,6 37,1 35,8 31,2 29,6
e Odivelas 29,8 27 24,8 24,5 23,3

Figura 16. Taxa de criminalidade (%o) por localizagdo geografica (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 2 de agosto de 2016
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A taxa de criminalidade tem vindo a diminuir no Continente, na Area Metropolitana de
Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas. Em 2015, em ambos os concelhos
era inferior & da Area Metropolitana de Lisboa e a do Continente, sendo menor no Concelho

de Odivelas.

30
25 \
20 e
15 \\
10
5
O 011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Continente 22 21,1 | 196 | 188 | 18,2
—Area Metirsz‘:itana el 289 | 272 | 249 | 246 | 236
Loures 22 196 | 187 | 169 | 152
——Odivelas 182 | 171 16 146 | 128

Figura 17. Taxa de crimes contra o patrimdnio (%o) por localizagdo geografica (NUTS —2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 2 de agosto de 2016

8
° Q
4
2
0
2011 2012 2013 2014 2015
Continente 5,6 5,2 5,2 51 5
e— Area Metropolltana de 59 55 53 52 52
Lisboa
Loures 6,9 6,5 6,4 5,6 54
= Qdivelas 4,6 4,4 4,4 4,4 4,4

Figura 18. Taxa de crimes contra a integridade fisica (%o) por localizagdo geografica (NUTS —2013), anual (2011-
2015)

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 2 de agosto de 2016
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2011 2012 2013 2014 2015
Continente 5,6 4,8 4,4 4,1 3,7
e— Area Met.ropolltana de 78 67 57 54 44
Lisboa
Loures 5,6 5,2 4,8 4 3,4
= Qdivelas 6,1 5,8 4,8 4,3 2,9

Figura 19. Taxa de furto de veiculo e veiculo motorizado (%) por localizagdo geografica (NUTS —2013), anual
(2011-2015)

Fonte: INE
Ultima atualizagdo destes dados: 2 de agosto de 2016

) \

2 \\—-_

0 2011 2012 2013 2014 2015
Continente 1,6 1,4 1,3 1,3 1,3
e— Area Me:irsobp;oalltana de 37 31 29 28 27
| oures 3,9 2,8 2,6 2,2 2,1
= QOdivelas 2,8 2,3 2 2 2,2

Figura 20. Taxa de furto/roubo por esticdo e na via publica (%o) por localizagdo geografica (NUTS — 2013), anual
(2011-2015)

Fonte: INE
Ultima atualizacdo destes dados: 2 de agosto de 2016

A taxa de furto/roubo por esticdo e na via publica tem vindo a diminuir no Continente, na
Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas (neste
ultimo, verificou-se um pequeno aumento em 2015). Em 2015, em ambos os concelhos era

superior a do Continente e inferior  da Area Metropolitana de Lisboa.
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e
0
2011 2012 2013 2014 2015
Continente 2,2 2,4 2,3 1,9 2,2
e— Area Metropolltana de 18 23 23 19 21
Lisboa
Loures 2,1 1,7 2,1 1,6 1,7
= Qdivelas 1,2 0,8 0,7 1 1,2

Figura 21. Taxa de condug&o de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,2g/l (%.) por localizagio
geografica (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE
Ultima atualizagdo destes dados: 2 de agosto de 2016

A taxa de conducgdo de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,2g/l tem oscilado
no Continente, na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de
Odivelas. Em 2015, em ambos os concelhos era inferior a da Area Metropolitana de Lisboa e a

do Continente, sendo menor no Concelho de Odivelas.

8
6
4
i 4&
0
2011 2012 2013 2014 2015
Continente 1,6 1,5 1,1 0,9 1
= Area Met.ropolltana de 21 19 14 11 11
Lisboa
Loures 2,8 1,6 1,7 1,2 1,2
= Qdivelas 1,9 0,7 0,4 0,7 0,7

Figura 22. Taxa de condugdo sem habilitagdo legal (%o) por localizagdo geografica (NUTS — 2013), anual (2011-
2015)

Fonte: INE(NUTS — 2013)
Ultima atualizacdo destes dados: 2 de agosto de 2016
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Quadro 13. Indicadores de saneamento basico (%) por local de residéncia (NUTS — 2013), 2009

Populagao servida por:

Localizagdo geografica Sistemas de Sistemas de drenagem Estacdes de tratamento de
abastecimento de aguas de aguas residuais aguas residuais
Continente 96 84 74
Area Metropolitana de Lisboa 100 96 83
Loures 100 100 100
Odivelas 100 81 81

Fonte: PORDATA
Ultima atualizagdo destes dados: 26 de junho de 2015

No Concelho de Loures, 100% da populacdo era, em 2009, servida por sistemas de
abastecimento de aguas, por sistemas de drenagem de dguas residuais e por estacdes de
tratamento de aguas residuais. No Concelho de Odivelas, 100% da populacdo era, em 2009,
servida por sistemas de abastecimento de aguas, mas apenas 81% era servida por sistemas de
drenagem de aguas residuais e por estacGes de tratamento de aguas residuais, percentagem

mais baixa do que na Area Metropolitana de Lisboa e do que no Continente.
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Fertilidade, Natalidade e Mortalidade infantil

Quadro resumo

Area
Loures | Odivelas | Metropolitanade | Continente

Lisboa
Taxa bruta de natalidade (%o) (2015) 10,3 11,6 10,1 8,2
indice sintético de fecundidade (2015) - - 1,56 1,31
% nascimentos em mulheres <20 anos (2015) 3,4 2,4 2,9 2,6
% nascimentos em mulheres >35 anos (2015) 28,8 28,2 31,9 29,8
% nascimentos pré-termo (2015) 7,5 7,4 8,3 8,0
Baixo peso a nascenca (%) (2015) 8,5 8,7 9,0 8,9
Mortalidade infantil (%o) (2010-2014) 3,1 3,9 3,4 2,9
Mortalidade neonatal (%o) (2010-2014) 2,1 2,3 2,3 2
Mortalidade neonatal precoce (%o) (2015) 2,8 1,1 1,4 1,3
Mortalidade pds-neonatal (%o) (2015) 1,4 0,0 0,9 0,9
Mortalidade fetal tardia (%o) (2015) 1,4 4,5 2,2 2,3
Mortalidade perinatal (%o) (2015) 4,2 5,6 3,7 3,6

Fonte: Cdlculo a partir de dados do INE(NUTS —2013)

Quadro 14. Nados-vivos (n.2) por local de residéncia da mae (NUTS — 2013) e sexo, anual (2011-2015)

Local de residéncia da mae 2011
Continente 91.701
Lisboa 31.127
Loures 2.428
Odivelas 1.785

Fonte: INE, Indicadores Demogrdficos
Ultima atualizacdo destes dados: 16 de junho de 2016

2012 2013 2014 2015
85.306 78.607 78.312 81.292
29.313 27.182 27.787 28.364

2.162 2.095 2.161 2.122

1.789 1.640 1.747 1.778
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Numero de

14
nados-vivos
12 e ocorrido
\,
10 durante um
8 e— determinado
6 periodo de
4 tempo, referido
a populagao
2 média desse
0 periodo
2011 2012 2013 2014 2015 (habitualmente
Continente 9,1 8,5 7,9 7,9 8,2 expressa em
— i numero de
Area Metropolltana 1 10,4 9,7 9,9 10,1 '
de Lisboa nados vivos por
Loures 11,6 10,4 10 10,6 10,3 1000
- habitantes).
= Odivelas 12,2 12 10,9 11,5 11,6

Figura 23. Taxa bruta de natalidade (%o) por local de residéncia (NUTS —2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE

Ultima atualizacdo destes dados: 16 de junho de 2016

A taxa bruta de natalidade tem tido uma tendéncia decrescente no Continente, na Area

Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas. Em 2015, em

ambos os concelhos, era superior a da Area Metropolitana de Lisboa e a do Continente, sendo

maior no Concelho de Odivelas.
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e Portugal 1,4 1,3 1,2 1,2 1,3
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Lisboa

Numero médio de
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momento. Valor
resultante da soma das
taxas de fecundidade
por idades, ano a ano ou
grupos quinquenais,
entre os 15 e os 49 anos,
observadas num
determinado periodo.

Figura 24. indice sintético de fecundidade por local de residéncia (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE

Ultima atualizacdo destes dados: 16 de junho de 2016

30



No Continente e na Area Metropolitana de Lisboa, o indice sintético de fertilidade
apresentou uma diminuicdo até 2013, aumentando desde entdo. Entre 2011 e 2015, foi

sempre maior na Area Metropolitana de Lisboa do que no Continente.
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2 §\
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1
0
2011 2012 2013 2014 2015
= Continente 3,6 3,6 3,3 2,9 2,6
= Area Metropolltana de 39 38 36 33 29
Lisboa
Loures 4,9 5,0 3,6 3,7 3,4
= Qdivelas 3,2 2,9 2,7 2,7 2,4

Figura 25. Proporgao de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos de idade (%), por local de
residéncia (NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Fonte: Cdlculo a partir de dados do INE
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016

A propor¢do de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tem tido uma
tendéncia decrescente no Continente, na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de
Loures e no Concelho de Odivelas. Em 2015, era maior no Concelho de Loures e menor no

Concelho de Odivelas do que na Regido Metropolitana de Lisboa e do que no Continente.
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= Continente 24,1 25,0 26,5 28,6 29,8
e— Area Metropolltana de 26,5 277 28,7 31,0 31,9
Lisboa
Loures 24,3 24,9 24,9 27,2 28,8
= Qdivelas 22,4 24,0 24,6 27,0 28,2

Figura 26. Proporgao de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos de idade (%), por local
de residéncia (NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Fonte: Cdlculo a partir de dados do INE
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016

A proporgao de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos tem
vindo a aumentar no Continente, na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e
no Concelho de Odivelas. Em 2015, em ambos os concelhos era inferior a da Area

Metropolitana de Lisboa e a do Continente, sendo menor no Concelho de Odivelas.

Quadro 15. Nados-vivos pré-termo (n.2) por local de residéncia da mae (NUTS 2013); anual (2011-2015)

Local de residéncia da mde 2011 2012 2013 2014 2015
Continente 6.891 6.678 6.226 6.115 6.520
Area Metropolitana de Lisboa 2.401 2.402 2.215 2.354 2.345
Loures 170 178 154 147 159
Odivelas 140 154 154 146 131

Pré-termo: <37 semanas de gestagdo

Fonte: Cdlculo a partir de dados do INE
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016
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e— Area Metropolltana de 77 82 81 85 83
Lisboa
Loures 7,0 8,2 7,4 6,8 7,5
= Qdivelas 7,8 8,6 9,4 8,4 7,4

Figura 27. Proporgao de nados-vivos pré-termo (%) por local de residéncia da mae (NUTS — 2013), anual (2011-
2015)

Fonte: Cdlculo a partir de dados do INE
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016

A proporcdo de nados-vivos pré-termo tem-se mantido estavel no Continente, na Area
Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas. Em 2015, em

ambos os concelhos era inferior a da Area Metropolitana de Lisboa e & do Continente.

Quadro 16. Nados-vivos com baixo peso a nascenca (n.2) por local de residéncia da mae (NUTS - 2013); anual
(2011-2015)

Local de residéncia da mae 2011 2012 2013 2014 2015
Continente 7.734 7.286 6.850 6.859 7.225
Area Metropolitana de Lisboa 2.722 2.555 2.427 2.562 2.545
Loures 222 176 180 189 180
Odivelas 165 177 157 173 155

Baixo peso a nascenga: <2.500 gramas

Fonte: Cdlculo a partir de dados do INE(NUTS —2013)
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016
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Figura 28. Proporgao de nados-vivos com baixo peso a nascenga (%) por local de residéncia da mae (NUTS -
2013), anual (2011-2015)

Fonte: Cdlculo a partir de dados do INE
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016

A proporcdo de nados-vivos com baixo peso a nascenga tem-se mantido estavel no

Continente, na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de

Odivelas. Em 2015, em ambos os concelhos era um pouco inferior & da Area Metropolitana de

Lisboa e a do Continente, sendo menor no Concelho de Loures.

Quadro 17. Obitos de menos de 1 ano (n.2) por local de residéncia (NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia 2011 2012 2013 2014 2015
Continente 286 283 227 220 233
Area Metropolitana de Lisboa 113 103 91 85 88
Loures 6 6 7 7 9
Odivelas 13 9 3 5

Fonte: INE

Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016
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Continente 3,2 3,1 3,1 2,9 expressa em
R i numero de dbitos
Area (';/;etir:bi(;htana 3,7 3,7 3,7 3,4 de criangas com
Loures 4,7 4 3,7 3,1 menos de 1 ano
por 1000 nados
= Qdivelas 4,2 4,5 4,2 3,9 vivos).

Figura 29. Taxa quinquenal de mortalidade infantil (%) por local de residéncia (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE
Ultima atualizagdo destes dados: 11 de fevereiro de 2016

A taxa quinquenal de mortalidade infantil tem apresentado uma tendéncia decrescente
no Continente, na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de
Odivelas. No quinquénio 2010-2014, no Concelho de Odivelas era superior a do Concelho de

Loures, a da Area Metropolitana de Lisboa e a do Continente.

Quadro 18. Obitos neonatais (n.2) por local de residéncia da mae (NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia da mae 2011 2012 2013 2014 2015
Continente 216 188 148 162 163
Area Metropolitana de Lisboa 84 68 58 58 62
Loures 3 4 6 4 6
Odivelas 10 3 2 3

Fonte: INE

Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016
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3
—_— e
2 0
1
0
2007 - 2008 - 2009 - 2010 -
2011 2012 2013 2014
Continente 2,1 2,1 2,1 2
e Area Met_ropolltana 25 26 25 23
de Lisboa
Loures 3,2 2,5 2,4 2,1
= Qdivelas 2,8 2,7 2,7 2,3

Ndmero de dbitos de
criangas com menos
de 28 dias de idade
observado durante
um determinado
periodo de tempo,
referido ao nimero
de nados-vivos do
mesmo periodo
(habitualmente
expressa em numero
de obitos de criangas
com menos de 28
dias de idade por
1000 nados-vivos).

Figura 30. Taxa quinquenal de mortalidade neonatal (%) por local de residéncia da mae (NUTS — 2013), anual

(2011-2015)
Fonte: INE

Ultima atualizagdo destes dados: 11 de fevereiro de 2016

A taxa quinquenal de mortalidade neonatal tem apresentado uma tendéncia decrescente

e no quinquénio 2010-2014 as permilagens eram semelhantes no Continente, na Area

Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas.

Quadro 19. Obitos neonatais precoces (n.2) por local de residéncia da mie (NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia da mae
Continente
Area Metropolitana de Lishoa
Loures
Odivelas

Fonte: INE

2011

Ultima atualizagdo destes dados: 28 de abril de 2016

2012
137 128
41 47
1
5

2014 2015
97 117 108
36 42 41
5 2
1
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TS S—
1 ~——
0
2011 2012 2013 2014 2015
Continente 1,5 1,5 1,2 1,5 1,3
e Area Met lit
reaMetropolitanal 5 1 16 | 1,3 | 15 | 14
de Lisboa
Loures 0,4 1,4 2,4 0,9 2,8
= Qdivelas 2,8 1,7 0,6 0,6 1,1

Numero de ébitos de
criangas com menos
de 7 dias de idade
observado durante
um determinado
periodo de tempo,
referido ao numero
de nados vivos do
mesmo periodo
(habitualmente
expressa em numero
de 6bitos de criangas
com menos de 7 dias
de idade por 1000
nados vivos).

Figura 31. Taxa de mortalidade neonatal precoce (%o) por local de residéncia da mae (NUTS — 2013), anual (2011-

2015)

Fonte: Cdlculo a partir dos dados do INE
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016

A taxa de mortalidade neonatal precoce tem-se mantido estavel no Continente e na Area

Metropolitana de Lisboa. Nos Concelhos de Loures e de Odivelas, tem apresentado maior

oscilagdo, pelo muito baixo nimero de casos anuais.

Quadro 20. Obitos pés-neonatais (n.2) por local de residéncia da mae (NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia da mae 2011
Continente 70
Area Metropolitana de Lisboa 29
Loures
Odivelas

Fonte: INE

Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016

2012

2013
79
33
1
1

2014

2015
70
26
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Numero de ébitos

de criangas de 28
dias a 365 dias de
idade observado

A durante um

/ \ determinado

7 periodo de tempo,

N W O

1 referido ao numero
— .
de nados vivos do

0 .
2011 2012 2013 2014 2015 mesmo periodo

= Continente 0,8 1,1 1,0 0,7 0,9 expressa em

= Area Metropolit v bi
rea Me .ropo itana 0,9 12 1,2 1,0 0,9 numero de 6bitos

de Lisboa de criangas de 28

Loures 1,2 0,9 0,5 1,4 1,4 dias a 365 dias de

= (Qdivelas 1,7 3,4 0,6 1,1 0,0 idade por 1000
nados vivos).

(habitualmente

Figura 32. Taxa de mortalidade pds-neonatal (%o) por local de residéncia da mde (NUTS - 2013), anual (2011-
2015)

Fonte: Cdlculo a partir dos dados do INE
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016

A taxa de mortalidade pds-neonatal tem-se mantido estavel no Continente e na Area
Metropolitana de Lisboa. Nos Concelhos de Loures e de Odivelas, tem apresentado maior

oscilagdo, pelo muito baixo nimero de casos anuais.

Quadro 21. Obitos fetais tardios (n.2) por local de residéncia da mae (NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia da mae 2011 2012 2013 2014 2015
Continente 209 228 174 199 187
Area Metropolitana de Lisboa 82 89 62 88 63
Loures 3 3 7
Odivelas 4 5

Fonte: INE

Ultima atualizagdo destes dados: 28 de abril de 2016
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6 Numero de fetos mortos
de 28 ou mais semanas
> - observado durante um
4 determinado periodo de
3 ?—/ tempo, referido ao
) %‘ : nimero de nados vivos
e fetos mortos de 28 ou
1 mais semanas do
0 mesmo periodo
2011 2012 2013 2014 2015 (habitualmente
Continente 2,3 2,7 2,2 2,5 2,3 expressa em ndmero de
— Area fetos mortos de 28 ou
Metropolitanade| 2,6 3,0 2,3 3,2 2,2 mais semanas por 1000
Lisboa nados vivos e fetos
Loures 1,2 1,4 3,3 2,8 1,4 mortos de 28 ou mais
——Odivelas 22 | 28 | 30 | 34 | 45 semanas).

Figura 33. Taxa de mortalidade fetal tardia (%o) por local de residéncia da mde (NUTS — 2013), anual (2011- 2015)

Fonte: Cdlculo a partir dos dados do INE
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016

A taxa de mortalidade fetal tardia tem aumentado no Concelho de Odivelas,
apresentando, em 2015, uma permilagem muito superior a do Concelho de Loures, a da Area
Metropolitana de Lisboa e a do Continente. Contudo, hd que ter em consideracdo o baixo

numero de casos anuais.

Quadro 22. Obitos perinatais (n.2) por local de residéncia da mae (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia da mae 2011 2012 2013 2014 2015
Continente 346 356 271 316 295
Area Metropolitana de Lisboa 123 136 98 130 104
Loures 4 6 12 8 9
Odivelas 9 8 6 7 10

Fonte: INE

Ultima atualizagdo destes dados: 28 de abril de 2016

39



6
s /
4 M
3
2
1
0
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Continente 3,8 4,2 3,4 4,0 3,6
— Area
Metropolitanade| 3,9 4,6 3,6 4,7 3,7
Lisboa
Loures 1,6 2,8 5,7 3,7 4,2
= Qdivelas 5,0 4,5 3,6 4,0 5,6

Numero de ébitos fetais de
28 ou mais semanas de
gestagdo e dbitos de nados
vivos com menos de 7 dias
de idade observado
durante um determinado
periodo de tempo, referido
ao numero de nados vivos
e fetos mortos de 28 ou
mais semanas do mesmo
periodo (habitualmente
expressa em numero de
Obitos fetais de 28 ou mais
semanas e dbitos de nados
vivos com menos de 7 dias
de idade por 1000 nados
vivos e fetos mortos de 28
ou mais semanas).

Figura 34. Taxa de mortalidade perinatal (%o) por local de residéncia da mae (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

Fonte: Cdlculo a partir dos dados do INE
Ultima atualizacdo destes dados: 28 de abril de 2016

A taxa de mortalidade perinatal tem apresentado oscilacdes no Continente, na Area

Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de Odivelas, o que pode ser

explicado pelo baixo nimero de casos.
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Mortalidade

Quadro 23. Obitos (n.2) por local de residéncia (NUTS - 2013), anual (2011-2015)

Local de residéncia 2011 2012 2013 2014
Continente 97.968 102.821 101.663 99.783
25.308 26.315 26.341 26.190
1.694 1.704 1.738 1.557
Odivelas 1.015 1.100 1.058 1.128
Fonte: INE
Ultima atualizagdo destes dados: 28 de abril de 2016
12
10 == — —
8
6
4
2
0
2011 2012 2013 2014 2015
Continente 9,8 10,3 10,2 10,1 10,5
e Area Metropolitan
ca Mietropolitanal g 9,3 9,4 9,3 9,7
de Lisboa
Loures 8,4 8,4 8,5 7,6 8,9
= Qdivelas 6,9 7,4 7 7,4 7,6

2015
103.589
27.293
1.830
1.172

Ndmero de
Obitos observado
durante um
determinado
periodo de
tempo,
normalmente um
ano civil, referido
a populagdo
média desse
periodo
(habitualmente
expressa em
nimero de
6bitos por 1000
habitantes).

Figura 35. Taxa bruta de mortalidade (%) por local de residéncia (NUTS — 2013), anual (2011-2015)

Fonte: INE

Ultima atualizacdo destes dados: 16 de junho de 2016

A taxa bruta de mortalidade tem apresentado uma tendéncia de ligeiro aumento no

Continente, na Area Metropolitana de Lisboa, no Concelho de Loures e no Concelho de

Odivelas. Entre 2011 e 2015, em ambos os concelhos foram sempre inferiores as do

Continente e as da Area Metropolitana de Lisboa, sendo sempre menores no Concelho de

Odivelas. Estas diferencas poderdo explicar-se pelo facto de estes concelhos terem uma

populacdao menos envelhecida, principalmente o de Odivelas.
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Quadro 24. Taxas de Mortalidade Padronizadas (TMP) (/100.000 habitantes) no triénio 2009-2011 (média anual)
na populagdao com idade inferior a 75 anos, por grupos de causas de morte, por localizagdo geografica e por sexo

ACeS Loures/Odivelas I ARS L|sboa.e Valedo I Continente
Grupos de causas de morte Tejo
HM ‘ H ‘ M ‘I HM H M I HM H M

Todas as causas ‘ ‘ ‘I 284,1 | 402,9 | 179,7
Tuberculose 0,7 1,2 0,3 1,0 1,7 0,3 0,8 1,4 0,3
VIH / sida 10,7 | 16,7 5,3 5,7 9,1 2,4
zl:gzrf::;:iggeno do labio, cavidade 56 | 106 12 47 o » 47 58 Lo
Tumor maligno do eséfago 7,2 0,2 5,9 0,5 3,4 6,4 0,5
Tumor maligno do estdmago 8,5 13,1 4,5 9,8 14,0 6,1
Tumor maligno do célon e reto 13,9 | 18,2 10,0 19,4 9,8 13,3 | 18,2 9,2
Tumor maligno do pancreas 7,0 9,1 5,1 5,2 7,1 3,5
l‘r‘gzz?;z"eggglfnaégaq“eia' 183 | 327 | 57 190 | 332 | 67
Tumor maligno da mama (feminina) NA NA 19,6 NA NA NA NA 15,3
Tumor maligno do colo do utero NA NA 3,3 NA NA 3,4 NA NA 2,9
Tumor maligno da prostata NA 7,6 NA NA NA NA 6,9 NA
Tumor maligno da bexiga 2,7 4,9 0,8 4,7 0,9 2,2 4,1 0,7
e sopeeto e [ga [ 11g | o9
Diabetes Mellitus 88 | 124 5,7 7,2 8,8 | 11,0 6,9
Doenga isquémica do coragdo 23,0 | 36,9 10,8 16,8 | 26,8 8,1
Doengas cerebrovasculares 19,7 | 25,4 14,6 204 | 27,1 14,7 20,1 | 27,0 14,2
Pneumonia 51 7,5 3,0 5,6 8,4 3,1 5,7 8,5 3,3
I(Ds)lfg(g:? pulmonar obstrutiva crénica 37 6,38 0,9 37 6,5 14
Doenga crénica do figado e cirrose 6,3 11,8 1,4 9,3 15,8 3,6
Acidentes de veiculos a motor -IZ 7,5 12,2 3,1
intensianalents (siilos) 35 || 2 69 | 10| 31

NA: ndo aplicavel

Calculo das TMP médias anuais por triénios: usoda populagdo padrdo europeia com grupos etdrios quinquenais.
Realizado um teste de hipoteses a diferenga dos valores esperados das TMP, a dois niveis: no primeiro, comparam-
se os valores das TMP da ARS Lisboa e Vale do Tejo com o do ACeS Loures-Odivelas; no segundo, comparam-se os
valores das TMP do Continente com os da ARS:

[l A TMP é inferior com significancia estatistica

[C] ATMP é inferior sem significancia estatistica

[0 ATMP é superior sem significancia estatistica

B A TMP é superior com significancia estatistica

Fonte: Perfis de Satde (ARS)
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Populacao Inscrita no ACeS Loures-Odivelas

Quadro 25. Populagdo inscrita nos Centros de Satide do ACeS Loures-Odivelas por sexo e por grandes grupos
etarios (n.2), Dezembro de 2015

0-14 Anos 15-64 Anos 65+ Anos TOTAL
Centro de Saude
H M H M H M H+M
Centro Saude Loures 6.758 6.677 24.594 28.030 6.101 8.152 80.312
Centro Saude Sacavém 10.350 9.397 37.141 42.164 11.882 15.294 126.228
Centro Saude Odivelas 9.959 9.625 37.203 42,593  10.188 13.674 123.242

Centro Saude Pontinha 1.962 1.941 8.016 8.842 2.288 3.011 26.060

ACeS Loures - Odivelas 29.029 27.640 106.954 121.629 30.459 40.131 355.842

Fonte: SIARS
Consultado em Agosto de 2016

“!—- 85 + anos

80 - 84 anos
75-79 anos
70 - 74 anos
65 - 69 anos
60 - 64 anos
55-59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35-39 anos
30- 34 anos
25-29 anos
20 - 24 anos
15-19 anos
10- 14 anos

ot

5-9anos

0 -4 anos
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Unidades Funcionais do Unidades Funcionais do

ACeS Loures/Odivelas .
Concelho Loures Concelho Odivelas

Homens

[ 1 [ ]
Mulheres [] ] [

Figura 36. Piramide da populagao inscrita no ACeS Loures-Odivelas e nas Unidades Funcionais do Concelho de
Loures e do Concelho de Odivelas

Fonte: SIARS
Consultado em Agosto de 2016
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Quadro 26. Populagdo inscrita por utentes frequentadores e por utentes com Médico de Familia nos Centros de
Saude do ACeS Loures-Odivelas (n.2 e %), Dezembro de 2015

Utentes Utentes ndo Com Médico | Sem Médico
Centro de Saude frequentadores | frequentadores Total Total
n.2 % n.2 % n.2 n.2 % n.2 % n.2
Centro Saude Loures 69.865| 77,8 19.909 22,2 | 89.774 72.189189,9| 8.123|10,1| 80.312

Centro Saude Sacavém | 112.906 | 78,1 31.648 | 21,9 144.554 103.463 | 82,0 |22.745 | 18,0 | 126.208

Centro Saude Odivelas 108.242 | 75,2 35.687 | 24,8]143.929 92.444175,0]30.798 | 25,0 | 123.242

Centro Saude Pontinha 22.442 | 73,6 8.030| 26,4| 30.472 24.861 (95,4 1.199( 4,6 | 26.060

ACeS Loures - Odivelas | 313.455| 76,7 95.274| 23,3 |408.729 292.9571 82,3 |62.865 | 17,7 | 355.822

Fonte: SIARS
Consultado em Agosto de 2016

Da populagdo inscrita no ACeS Loures-Odivelas, 76,7% dos utentes eram frequentadores
em Dezembro de 2015. Por Centro de Saude, verificam-se variagdes entre 73,6% no Centro de
Saude da Pontinha e 78,1% no Centro de Saude de Sacavém.

No final de 2015, havia ainda 17,7% de utentes sem médico de familia no ACeS Loures-
Odivelas, com varia¢des por Centro de Saude entre 4,6% no Centro de Saude da Pontinha e
25,0% no Centro de Saude de Odivelas. A percentagem de utentes sem médico de familia

correspondia a 62.865 utentes de um total de inscritos de 355.822.

Quadro 27. Utentes esporadicos por sexo e por Centros de Satide do ACeS Loures-Odivelas (n.2), Dezembro de
2015

Centro de Saude Homens | Mulheres | Total

Centro Saude Loures 11.644 13.288 | 24.932

Centro Saude Sacavém | 18.700 22.401 | 41.101
Centro Saude Odivelas | 34.056 41.198 | 75.254
Centro Saude Pontinha| 4.006 4.697 8.703

ACeS Loures - Odivelas | 68.406 81.584 |149.990

Fonte: SIARS
Consultado em Agosto de 2016

O numero de utentes esporadicos é justificado pela necessidade de inscri¢do para registo
de atividade. Muito provavelmente, este numero de inscricdes esporadicas (aparentemente
elevado) fica em grande parte a dever-se a utentes ndo inscritos que recorrem ao CATUS, a
vacinagdo e outras situagdes pontuais ndo tipificadas. Refere-se ainda que algumas destas
inscricbes ndao deviam manter-se, pois foram realizadas apenas para um ato “esporddico” e

deviam estar inativas.
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Quadro 28. Utentes inscritos nos Centros de Satde do ACeS Loures-Odivelas por Concelho de residéncia (n.2),

Dezembro de 2015

Concelho C.S. Loures %
Loures 74.413 92,7
Odivelas 2.508 3,1
Mafra 1.013 1,3
outros 2.374 2,9
Concelho C.S. Odivelas %
Odivelas 111.378 96,0
Loures 2.376 2,0
outros 2.234 2,0

Fonte: SIARS

Consultado em Agosto de 2016

Concelho C.S. Sacavém %
Loures 108.394 95,5
Lisboa 1.931 1,7

Vila Franca de Xira 1.613 1,4
outros 1.520 1,4

Concelho C.S. Pontinha %

Odivelas 20.966 93,7

Amadora 656 2,9
Sintra 325 1,5
Lisboa 222 1,0
outros 216 0,9

No Centro de Saude de Loures, a maioria dos utentes reside no Concelho de Loures,

seguindo-se os Concelhos de Odivelas e de Mafra.

No Centro de Saude de Sacavém, a maioria dos utentes reside no Concelho de Loures,

seguindo-se os Concelhos de Lisboa e de Vila Franca de Xira.

No Centro de Saude de Odivelas, a maioria dos utentes reside no Concelho de Odivelas,

seguindo-se o Concelho de Loures.

No Centro de Saude da Pontinha, a maioria dos utentes reside no Concelho de Odivelas,

seguindo-se os Concelhos da Amadora, Sintra e Lisboa.
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Morbilidade

Quadro 29. Utentes inscritos e frequentadores dos Centros de Satide do ACeS Loures-Odivelas (%) por diagndstico

ativo, por ordem decrescente (agrupados), dezembro de 2015

Diagnéstico ativo CS Loures | CS Sacavém | CS Odivelas | CS Pontinha | Total ACeS
K§.36 Hlper'Eensao sem Co.mpllcagoes; K87 2115 24,69 19,95 2715 22,44
Hipertensdo com Complicagcdes
P76 Perturbagdes Depressivas; P74 Disturbio
Ansioso / Estado de Ansiedade; PO1 Sensagdo de 17,60 18,99 18,79 18,17 18,56
Ansiedade / Nervosismo / Tensdo; P70 Deméncia
T 93 Alteragdes do Metabolismo dos Lipidos 17,84 19,45 16,06 21,13 18,04
T82 Obesidade; T83Excesso de Peso 23,52 10,76 6,26 8,77 11,91
R96Asma; R97 Rinite Alérgica; R95 Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica; R79 Bronquite 10,98 11,46 8,74 10,64 10,36
Cronica
P17 Abuso do Tabaco 7,58 9,12 7,57 9,34 8,25
T~89 D|a§etes Insulino-Dependente; T 90 Diabetes 6,85 8,20 6,99 8,72 752
nao Insulino-Dependente
L 89 Osteoartrose da Anca; L90 Osteoartrose do 4,28 571 553 8,13 5,50
Joelho
D82 Doengas d’os Dentes / Gengivas; D84 4,58 5,48 334 295 4,36
Doengas do Eséfago
K90 Trombose / Acidente Vascular Cerebral; K74
Doenga Cardiaca Isquémica com Angina; K75
Enfarte Agudo do Miocardio; K89 Isquémia 2,16 3,61 2,91 3,89 3,07
Cerebral Transitoria
Y85 Hipertrofia Prostatica Benigna 2,42 3,19 2,66 3,46 2,86
L95 Osteoporose 2,12 2,40 2,11 3,25 2,30
P15’Abuso cronico do Alcool; P16 Abuso Agudo 115 1,30 0,85 111 1,10
do Alcool
X76 Neoplasias Malignas da Mama 0,83 0,91 0,72 0,91 0,83
X77 Neoplasia Maligna da Préstata 0,45 0,69 0,46 0,62 0,55
X 75 Neoplasia Maligna do Célon / Reto 0,43 0,62 0,44 0,59 0,51
D74Neoplasia Maligna do Estdmago 0,10 0,13 0,09 0,08 0,10
R84 Neoplasia Maligna dos Bronquios / Pulmao 0,11 0,10 0,10 0,09 0,10

Fonte: SIARS
Consultado em Agosto de 2016

O diagndstico ativo agrupado registado com maior percentagem nos utentes inscritos e

frequentadores do ACeS Loures-Odivelas em Dezembro de 2015 era a hipertensao, seguindo-

se as doengas mentais, as alteracGes do metabolismo dos lipidos, o excesso de peso (incluindo

a obesidade) e as doengas respiratorias.

No Centro de Saude de Loures, o excesso de peso (incluindo a obesidade) apresentava a

maior percentagem; nos Centros de Saude de Sacavém, de Odivelas e da Pontinha, a

hipertensdo apresentava a maior percentagem.
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Metodologia do Plano Local de Satide do ACeS Loures-Odivelas

Metodologia para definicao dos Problemas Prioritarios de Saude 2013-
2016

Grupo Técnico para a elaborac¢do do PLS (USP do ACeS Loures Odivelas):

Joaquim Martins — Médico SP responsavel pelo Observatoério de Saude do ACES e Vogal do Conselho
Clinico e de Saude;

Elvira Martins e Luciana Bastos — Médicos de Saude Publica;

Angela Dias e Josefina Chemela — Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Comunitaria;

Elisabete Carvalho — Técnica Superior, Planeamento;

Ana Verde — Técnica de Saude Ambiental.

e Apresentacdo do resumo do Perfil de Saude do ACeS

e Escolha pelo Grupo Técnico da USP (Observatério de Saude) dos principais problemas

e Audicdo Interna (Coordenadores das Unidades Funcionais do ACeS) e Externa
(Membros do Conselho da Comunidade), através de documento escrito. Comunicagédo
por via eletrénica.

e Sinalizagdo de outros problemas ou necessidades sentidas.

e Reformulacdo da listagem de problemas.

e Priorizagdo dos 5 (cinco) principais problemas em reunido com representantes do
ACeS e da Comunidade (técnica de Grupo Nominal)

e Definicdo dos Objetivos e Estratégias de Saude, integrados de acordo com os

problemas priorizados.

O documento enviado para primeira audi¢do, apresentava o Perfil de Saude do ACeS
Loures/Odivelas (resumo) e solicitava que fossem acrescentadas outras necessidades de saude
(de preferéncia quantificadas) que pudessem ser consideradas problemas de saude, incluindo
areas da Prevencdo Primaria (manter salide) e ndo sé problemas de doenca ou clinicos.

Para isso apresentou-se grelha final de problemas ja identificados e areas de necessidades
de saude, onde podiam sinalizar outras questdes que considerassem pertinentes.

A 22 fase - Priorizacdo dos cinco principais Problemas de Saude, em reunides de grupo,
utilizando a técnica de grupo nominal modificado, realizou-se a 17 de Junho de 2014, com
Elementos do Conselho da Comunidade (Audi¢cdo Externa) e com Coordenadores de UF's do

ACES, CCS e Responsaveis de servicos de apoio (Audicdo Interna).
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Foram distribuidos aos votantes as fichas com listagem de problemas e documentos de
apoio.

Foi dada oportunidade aos votantes para a colocacdo de duvidas de forma individual e
solicitado para que nao houvesse didlogo entre eles, durante a votacao.

Foi informado que os Problemas de Salde escolhidos para o PLS resultariam das duas
reunides, através da soma simples dos valores atribuidos por todos os participantes, pelo que
estes eram apenas os mais votados em cada reunido.

Foram definidos os cinco problemas prioritdrios e os objetivos estratégicos para cada um
desses problemas, com a participacdo do ACeS Loures-Odivelas, do Hospital Beatriz Angelo
(incluindo a criagdo de grupos gestores dos problemas prioritarios) e das Camaras Municipais

de Loures e de Odivelas.

Extensao a 2020 do Plano Local de Saiide do ACeS Loures-Odivelas

Grupo Técnico para a elaboragao do PLS (USP do ACeS Loures Odivelas):

Joaquim Martins — Médico SP responsavel pelo Observatdrio de Saude do ACES e Vogal do Conselho
Clinico e de Saude;

Jodo Pedro Machado e Clarisse Martinho — Médicos Internos do Internato Médico de Saude Publica;
Marta Mouro — Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria;

Ana Verde — Técnica de Saude Ambiental.

De acordo com os eixos estratégicos internacionais (da OMS) e nacionais (do Plano
Nacional de Saude), ja referidos, procede-se a extensdo a 2020 do Plano Local de Saude do
ACeS Loures-Odivelas.

Realizaram-se reuniGes com os gestores dos problemas prioritarios e com representantes
do Hospital Beatriz Angelo e das Camaras Municipais de Loures e de Odivelas.

Foram preconizados:

1. o desenvolvimento das estratégias de salde, através da articulagdo/integracdo
do Hospital Beatriz Angelo/ACeS Loures-Odivelas e outras instituicdes de satde
da area de influéncia do ACeS;

2. o desenvolvimento das Politicas de Promoc¢do de Saude, com mobilizacdo da
comunidade: dos cidadaos e seus representantes e instituicdes da comunidade;

3. a criagcdo, para a promoc¢do da saude na comunidade, de um “Grupo para o

Desenvolvimento Local da Promocdo da Saude”.
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Identificacao dos Problemas Prioritarios

Das reuniées com os elementos do Conselho da Comunidade e com Coordenadores de
UF's do ACES, CCS e Responsdveis de servicos de apoio, resultaram os cinco problemas
prioritdrios de saude, apds soma simples dos “scores” obtidos para cada um dos problemas e
de acordo com escala e critérios para priorizacdo — magnitude, transcendéncia social,

transcendéncia econdmica e vulnerabilidade:

Elementos do Conselho da Comunidade: DOENCAS CARDIOVASCULARES, DIABETES,
OBESIDADE, SAUDE MENTAL e TUMOR DO PULMAO.

Elementos das Unidades Funcionais: DIABETES, DOENCAS CARDIO - VASCULARES, TUMOR
DA MAMA FEMININA, TUMORES DO APARELHO DIGESTIVO E OBESIDADE.

Os Problemas de Saude escolhidos para o PLS Loures-Odivelas 2013-2016 resultaram da

soma simples dos valores atribuidos por todos os participantes.

Quadro 30. Problemas de Satide mais votados (ordem decrescente)

E Diabetes Mellitus 861
D Doengas Cardiovasculares 853
C | Tumor da Mama Feminina 824
J Obesidade 800
A | Tumores do Aparelho Digestivo 791
F Saude Mental 777
| Salde da Crianga 768
B | Tumor do Pulmao 764
L Servigos de Saude 754
H | Tuberculose 718
G VIH/SIDA 716
K Comportamentos Aditivos 704

Na extensdo a 2020 do PLS Loures-Odivelas, mantém-se os cinco problemas prioritarios
de saude: Diabetes, Doengas Cardiovasculares, Tumor da Mama Feminina, Obesidade e

Tumores do Aparelho Digestivo.
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Objetivos

Diabetes Mellitus:

1. Aumentar a percentagem de utentes com diagndstico diabetes de 6,6% para 8% até
2020 no ACeS Loures-Odivelas

2. Aumentar a percentagem de utentes diabéticos com uma HgbAlc por semestre de
40% para 70% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas

3. Aumentar a percentagem de utentes diabéticos com ultima HgbAlc < 8,0% de 40%
para 70% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas

4. Aumentar a percentagem de utentes diabéticos com exame oftalmoldgico no ultimo
ano de 15,4% para 20% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas

5. Acompanhar a evolu¢do da taxa de mortalidade padronizada (total e em individuos

com < 65 anos de idade) por diabetes na Area Metropolitana de Lisboa

Doencas Cardiovasculares:

1. Aumentar a percentagem de utentes hipertensos com medicdo de tensao arterial nos
dois semestres de 43,3% para 50% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas

2. Aumentar a percentagem de utentes hipertensos com avaliacgdo do risco
cardiovascular nos ultimos 3 anos de 25,4% para 60,0% até 2020 no ACeS Loures-
Odivelas

3. Aumentar a percentagem de utentes hipertensos com registo da gestdo do regime

terapéutico de 16,7% para 60% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas

&

Acompanhar a evolugdo da taxa de mortalidade padronizada (total e em individuos
com < 65 anos de idade) por doenca isquémica do coracdo na Area Metropolitana de
Lisboa

5. Acompanhar a evolugdo da taxa de mortalidade padronizada (total e em individuos
com < 65 anos de idade) por doencas cerebrovasculares na Area Metropolitana de

Lisboa

Tumor da Mama (feminina):

1. Aumentar a percentagem de mulheres com idade entre 50 e 69 anos com mamografia

nos ultimos 2 anos de 47,6% para 51,5% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas
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2. Acompanhar a evolugdo da taxa de mortalidade padronizada (total e em individuos
com < 65 anos de idade) por tumor maligno da mama feminina na Area Metropolitana
de Lisboa

Obesidade:

1. Aumentar a percentagem de criancas com 7 anos de idade com medicdo do peso e
altura entre os 5 e os 7 anos de 59,9% para 64% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas

2. Aumentar a percentagem de jovens com 14 anos de idade com medicdo do peso e
altura entre os 11 e os 14 anos de 46,4% para 56% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas

3. Aumentar a percentagem de utentes com >14 anos de idade com medicdao do IMC nos
ultimos 3 anos de 50,7% para 61% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas

4. Aumentar de 33,7% para 60%, até 2020, a percentagem de consultas de vigilancia de

obesidade em obesos com idade =14 anos no ACeS Loures-Odivelas

Tumores do Aparelho Digestivo:

1.

Aumentar a percentagem de utentes com idade entre 50 e 74 anos com rastreio de
cancro colo-retal de 34,9% para 50,0% até 2020 no ACeS Loures-Odivelas

Acompanhar a evolucdo da taxa de mortalidade padronizada (total e em individuos
com < 65 anos de idade) por tumor maligno do célon e reto na Area Metropolitana de
Lisboa

Acompanhar a evolugdo da taxa de mortalidade padronizada (total e em individuos
com < 65 anos de idade) por tumor maligno do estdmago na Area Metropolitana de

Lisboa
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Operacionalizac¢do Clinica

Diabetes Mellitus

Atualmente a diabetes é um dos mais graves problemas de Saude Publica.

Segundo os dados do Observatdrio Nacional da Diabetes, a prevaléncia estimada em 2013
para a populacdo portuguesa com idades entre os 20 e os 79 anos, foi de 13% ou seja mais de
1 milhdo de portugueses, neste grupo etdrio tem diabetes.

No entanto, muito se tem feito nos Ultimos anos no combate a doenca e houve uma
evolugdo positiva em alguns indicadores nomeadamente: a nivel hospitalar destaca-se a
diminuicdo da letalidade intra-hospitalar nas pessoas com diabetes.

No entanto a prevaléncia continua a aumentar o que significa que ndo podemos baixar os
bracos na luta contra a pandemia da diabetes.

Assim o Hospital de Beatriz Angelo (HBA) integrando-se na comunidade quer fazer parte
integrante do Plano Local de Saude, e por isso define as suas competéncias proprias e

partilhas.

O ACeS Loures-Odivelas e o HBA devem seguir e adotar as orientagdes programaticas do

programa nacional da diabetes.

Competéncias especificas do HBA:

Acompanhar e tratar todos os casos enviados e diagnosticados com:
° Diabetes tipo 1;
° Diabetes gestacional,;

. Outros tipos especificos de diabetes.

Na Diabetes tipo 2, acompanhar e tratar os doentes provenientes do internamento, cuja
situacdo clinica justifigue o seguimento em meio hospitalar e os provenientes dos seus
médicos de familia (MF) abrangidos pelos seguintes critérios:

- Valor de Alc 2 8% sem melhoria ao fim de 6 meses, apds Educacdo Terapéutica
reavaliacdo de toda a histdria clinica do doente e eventual adaptacdo da estratégia

farmacolodgica.
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- Qualquer situagdo clinica de labilidade e/ou comorbilidade associada em que o MF
considere necessario a orientacdo para avaliacdo nos cuidados hospitalares.

- Em relacdo as complicacdes da diabetes nomeadamente retinopatia diabética,
nefropatia diabética e pé diabético, o Hospital deve garantir a continuidade dos cuidados de
saude nos termos definidos pelas normas e orientacbes da DGS, de forma a responder as

necessidades das pessoas com diabetes.

A equipa Hospitalar deve organizar-se de forma multidisciplinar, articulando-se com
outros profissionais de forma coordenada, garantindo uma avaliagcdo global e tratamento de
patologia cardiovascular, retinopatia, nefropatia e pé diabético.

A todas as pessoas com diabetes e suas familias devera ser implementado um programa
de Educacdo terapéutico, centrado na pessoa com diabetes e suas necessidades, estimulando
a sua autonomia, conhecimento e desenvolvendo competéncias que a tornem capazes de gerir

a sua doencga cronica.

Competéncias partilhadas pelo HBA no contexto do PLS:

O HBA deve coordenar-se com os outros parceiros envolvidos no sentido de cooperar
ativamente no atingimento das metas definidas em relagao a diabetes e propostas no PLS.

Nesse sentido deve continuar a integrar e ser parte ativa na Unidade Coordenadora
Funcional da Diabetes e contribuir para os planos de acdo que a mesma tem vindo a
desenvolver.

Nesse sentido deve ser objetivo conjunto:

. Promover a interligacdo regular e permanente entre profissionais e servigos
envolvidos nos cuidados as pessoas com diabetes, estabelecendo o seu circuito entre os
diversos niveis de cuidados, de forma a melhorar o acesso e a qualidade dos mesmos,
prestados numa perspetiva de utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis

. Participar e organizar acées de formacdo e divulgacdo cientifica, para os
profissionais envolvidos no tratamento das pessoas com diabetes

. Promover a Educacdo terapéutica das pessoas com diabetes, suas familias e
populagcdo em geral de acordo com as normativas da International Diabetes Federation

(IDF).
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Medidas da Contratualizacdo Externa do ACeS Loures-Odivelas 2016:

. Assegurar, através da Unidade Coordenadora Funcional de Diabetes
(UCFD), acdes de formacdo em insulinoterapia para os profissionais do ACeS
Loures-Odivelas.

. Promover a vigilancia do pé diabético com concretizacdo efetiva dos

resultados da formacao.

Doencgas Cardiovasculares

Nas recentes recomendag¢des da Sociedade Europeia de Cardiologia (Agosto 2016), a
prevencdo cardiovascular é definida como um conjunto coordenado de agcbes que, a nivel
populacional ou individual, tém por objetivo eliminar, ou minimizar, as consequéncias das
doencas cardiovasculares.

Dada a abrangéncia deste objetivo e a dispersdo geogréfica das unidades de saude do
ACeS Loures-Odivelas, o grupo de trabalho das doencas cardiovasculares ACeS Loures-Odivelas
/ Hospital Beatriz Angelo entende prioritdria a constituicdo de uma estrutura capaz de
coordenar todas as atividades desenvolvidas, neste ambito, a nivel local.

A proposta é, portanto, a criacdo de dois Centros de Prevengdo e Reabilitagdo
Cardiovascular, um no concelho de Loures, outro no concelho de Odivelas, a concretizar com a
participagdo conjunta da Tutela, das Autarquias, das Unidades de Salude (ACeS e Hospital
Beatriz Angelo) e de parceiros, locais ou institucionais. A centralizagdo da coordenagdo dos
esforgos de todos estes players da Sociedade constitui a esséncia deste Plano de Saude, que se
pretende local e abrangente.

A equipa constituinte destes Centros denominar-se-ia Unidade de Coordenacdo Funcional

das Doencas Cardiovasculares, a qual deverd ter um enquadramento legal.

Estes Centros teriam, assim, a responsabilidade de planear e de coordenar todas as
atividades desenvolvidas no ambito da prevencdo cardiovascular, quer a nivel populacional,
qguer individual.

Propde-se, assim:

1. A nivel populacional: em articulagdo com o Grupo para o Desenvolvimento

Local de Promocdo da Saude (a propor no Plano Local de Saude ACeS Loures-Odivelas),
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colaborar nas intervengdes que visem a promoc¢do de estilos de vida saudavel
participando, nomeadamente, na coordenacdo das iniciativas ja tomadas, neste
ambito, por um vasto conjunto de entidades publicas, privadas e de solidariedade
social;

2. A nivel individual, dirigir a sua a¢do aos individuos com > 40 anos de idade e
um risco vascular global > moderado ou < 40 anos de idade e risco relativo
aumentado, o qual serd estimado pelo HeartScore da Sociedade Europeia de
Cardiologia. Estes, constituem o grupo que mais beneficia de uma intervencao
intensiva no estilo de vida.

A operacionalizacdo das a¢des a desenvolver, neste dambito individual, far-se-ia
em dois momentos:

2.1 Inicialmente, a identificacdo do risco vascular global
dos utentes das unidades de saude do ACeS Loures-Odivelas com > 40
anos, a efetuar pelo respetivo Médico de Familia. Esta acdo seria
concretizada através da divulgacdo, em cada unidade de saude local:

a. Daimportancia em identificar este risco;

b. Do modo como efetuar esta estratificacdo (utilizacdo
do HeartScore da Sociedade Europeia de Cardiologia);

c. Do modo como referenciar os doentes ao, e quais os
objetivos do, Centro de Prevengcdo e Reabilitacdo
Cardiovascular da sua area.

Esta acdo, pretende elevar a atual percentagem de avaliagdo do
risco vascular global do ACeS Loures-Odivelas de 25,4% (este, referente
exclusivamente aos doentes hipertensos) para 60%, bem acima da
média nacional de 50,4%.

2.2 Numa fase subsequente, o Centro de Prevengdo e
Reabilitacdo Cardiovascular assumiria, entdo, a responsabilidade de
implementar e de coordenar um Programa Multidisciplinar de
Prevencdo e Reabilitacdo, com duragcdo de um ano, assim como,
finalizado este periodo, assegurar a continuidade da pratica de uma

vida saudavel nas estruturas existentes na Comunidade.

Neste contexto, o Centro de Prevengcdo e Reabilitacao
Cardiovascular seria responsavel pela concretizacdo de vdrias acGes,

enquadraveis em 7 dreas estruturantes:
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i. Avaliacdo e acompanhamento médico nesta area, em
estreita articulacdo com o Médico de Familia
ii. Interveng¢do motivacional
iii. Educacdo para a doenca e para a autovigilancia
iv. Apoio nutricional
v. Prescrigdo e supervisdo de exercicio fisico
vi. Planeamento e coordena¢do de todas as ac¢des do
Programa
vii. Formacdo e investigacdo nesta area da Medicina

Preventiva

Parte da equipa deste grupo de trabalho ja possui experiéncia na
concretizagdo de um projeto destas dimensdes e caracteristicas, pois foi
ela que concebeu e implementou o Programa de Prevencao Secunddria de
Doenca Corondria do Hospital Beatriz Angelo, premiado na ultima (92
edicdo) do Prémio de Boas Praticas em Saude. A extensdo deste Programa
a prevencdo primaria, seria a melhor forma de concretizar um dos
objetivos deste Prémio: replicar os projetos reconhecidos como boa

pratica clinica no ambito do Servigo Nacional de Saude.

Conhecedores da distancia geografica entre as varias unidades de
saude, parte destas a¢Ges poderdo ser concretizadas nas unidades locais,

numa maior proximidade com os utentes.

Este grupo de trabalho propde-se, igualmente, a definir os pardmetros a aferir no
inicio e no final desta intervencdo, nomeadamente os alvos terapéuticos, o HeartScoree os
resultados na perspetiva do doente (estes, com questiondarios validados).

Propde-se, igualmente, no intervalo temporal até 2020, avaliar a concretiza¢do dos
objetivos propostos pelo Plano Local de Saude ACeS Loures-Odivelas para a drea das doencgas
cardiovasculares, nomeadamente a redugao da taxa de mortalidade precoce por estas doencas
de 57,5 para 55/100.000 habitantes e o aumento da vigilincia da pressdo arterial nos 2

semestres de 45,12% para 50%.
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Tumor da Mama Feminina

Introducgédo / Dados do ACeS:

O cancro é a segunda causa de morte em Portugal. O cancro da mama é o cancro de
maior incidéncia na mulher, com cerca de 6 mil novos casos e cerca de 1500 mortes/ano,
sendo mesmo a principal causa de morte nas mulheres entre os 35 e 54 anos.

Em Dezembro de 2015, no ACeS, 0,83% dos utentes frequentadores tinham registado
diagndstico de neoplasia maligna da mama.

Nas taxas de mortalidade padronizadas (TMP) pela idade prematura (<75 anos) de 2013
(por 100 mil hab) o tumor da mama atingiu no ACeS Loures-Odivelas valores superiores (19,6)
aos da ARSLVT (18,4) e de Portugal (15,3).

Em 2013, a proporg¢do de mulheres do ACeS (50-69 anos) com mamografia atualizada (< 2
anos) era inferior (44,3%) a da ARSLVT (46,6%).

Estes dados reforcam a importancia de implementacdo de medidas de prevencdo e de
diagndstico precoce da doenca.

Antecipando o estadio do diagndstico, as taxas de sobrevivéncia elevam-se muito e
podem chegar aos 95% aos 5 anos.

Os Cuidados Primarios tém papel a desempenhar nos vdrios niveis de Prevengdo do
cancro da mama:

. Na Prevencdo Primdria promovendo estilos de vida saudaveis com
evicao de fatores de risco oncoldgicos gerais e especificos do cancro da mama.

. Na Prevencdo Secunddria otimizando a detecdo de lesGes pré-
malignas, com exame clinico e imagioldgico adequado, em atos de rastreio
populacional (organizados em colaboragdo com outros niveis de cuidados) e
rastreio oportunistico.

. Na Prevencdo Terciaria colaborando no acompanhamento da mulher

com doenca ao longo das suas varias fases.

Competéncias das Unidades do ACeS e competéncias partilhadas com o HBA e com a

Comunidade (Loures e Odivelas) (no contexto PLS):

e Competéncias:
o Prevengdo oncoldgica geral e especifica do cancro da mama.

o Rastreio oportunistico do cancro da mama.
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o Acompanhamento (em partilha de cuidados) da mulher com cancro da

mama e da sua familia.

e Objetivos:

O

Diminuir, no ACeS, a taxa de mortalidade precoce por cancro de mama
(mulheres com <75 anos) para 18/100 mil hab. até 2020.
Aumentar, no ACeS, a taxa de mulheres com mamografia atualizada

entre os 50-69 anos (< 2 anos) para 51,5 % até 2020.

e  Estratégias:

©)

Adotar as orientagdes programaticas do Programa Nacional para as
Doengas Oncoldgicas.
Adotar as orientacdes da norma 51/2011 da DGS “Abordagem

Imagioldgica da Mama Feminina”.

e Operacionalizagdo / Atividades principais:

@)

Educacdo para a salude com promocao de habitos de vida saudaveis:
= nas atividades clinicas: consulta médica, intervengdes de
enfermagem
= na comunidade (sessGes, preferencialmente em colaboragdo
com autarquias e associagdes da comunidade).
Rastreio oportunistico: para dete¢do precoce do cancro da mama, com
abordagem clinica e imagioldgica orientada.
Formagao interna sobre prevencdo e diagndstico precoce do cancro da
mama, que entre outros, englobe a divulga¢do da norma 51/2011 da
DGS “Abordagem Imagioldgica da Mama Feminina”.
Partilha de cuidados a mulher com diagndstico de cancro da mama,
articulando com hospitais de referéncia.
Abordagem e apoio as familias das mulheres com cancro da mama:
rastreio de mulheres familiares em 12 grau (com risco acrescido), apoio
ao conjuge, etc.
Colaboragdo com Associacbes da comunidade e Autarquias em
iniciativas de apoio a doentes com cancro da mama e seus familiares
(exemplo: “Sempre Mulher-Associacdo de Apoio a Mulheres com

Cancro da Mama, com sede em QOdivelas).
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e Avaliacdo:
o Taxa de mortalidade precoce por cancro de mama (mulheres com <75
anos) em 2020.
o Percentagem de mulheres com mamografia atualizada entre os 50-69

anos (< 2 anos) em 2020.

Obesidade

A obesidade é um problema de Saude Publica que afeta uma percentagem elevada da
populagdo mundial. Atualmente é considerada pela OMS a pandemia do século XXI, devendo
ser sujeita a intervencdo prioritaria. E uma doenca multifatorial com problemas complexos e
exige solucBes integradas e uma atualizagdo constante, onde o doente tem de estar no centro
das atencgdes.

A sua prevencao e tratamento sdo um processo que tem de ser partilhado por diferentes
profissionais e alargado a outros “atores”, inclusive fora da drea da saude.

Os profissionais de saude envolvidos deveriam frequentar formacdo especifica que,
considere os diferentes fatores envolvidos que determinam e condicionam a obesidade: o
meio ambiente, a histdria pessoal, os riscos associados, as doengas co-existentes, os aspetos
psicossociais e comportamentais.

Dada a proximidade e a relagao privilegiada que os CSP mantém ao longo do ciclo de vida
com as familias, os profissionais de salde, sdo o “instrumento” mais bem posicionado para a
identificacdo dos fatores de risco e proposta de tratamento.

As intervencges das equipas de salde permitem uma compreensdo integrada dos habitos
de vida das pessoas. A mudanca comeca no periodo da gravidez e nos primeiros tempos de
vida da crianga, o que pode tornar-se determinante na adogdo de estilos de vida saudaveis.

A gravidez é a transicdo para a parentalidade e envolve profundas mudangas a varios
niveis. Se por um lado torna os futuros pais mais vulneraveis, por outro, torna-os mais
recetivos a adocdo de comportamentos saudaveis, o que gera potenciais ganhos em saude.

Consulta pré-natal: o primeiro passo para a prevencdo primaria da obesidade!
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Segundo a ACSS, a intervencdo deve ter em conta os estadios de evolucdo da obesidade e

a atuacdo ser adequada a cada utente:

=

Normo-Ponderal ‘

Risco de
Desenvolvimento de
fatores para a pré-
obesidade

Excesso de Peso

Risco de
Desenvolvimento da
doencae
comorbilidades

de Saiide Primarios e Comunidade W,

 Satide Primarios e Comunidade. N
.

Prevengdo: Educaco para a Saude,
promover a adocdo de comportamentos
alimentares saudaveis e pratica de
exercicio fisico para individuos, familias,
grupos e comunidade através de
programas implementados no ACES
Loures Odivelas, como: preparacdo para a
maternidade e parentalidade; saide
escolar e atendimento Juvenil. Cuidados

Diagnostico: Diagnosticar precocemente
situacdes de excesso de peso — obesidade,
monitorizar através de consultas
intercalares; monitorizar 3 doenca e os
fatoresde risco; tratar e controlar fatores
de risco; propor plano terapéutico
conjuntamente com profissionais de
outras areas {nutricionista e psicélogo),
‘envolver a familia/cuidadores no processo.

Cuidados de Satide Primérios e
<@L )

Tratamento: Tratamento da obesidade e
das comorbilidades associadas;
monitorizac3o da evolucdo da doencga e
terapéutica prescrita; capacitacdo para a
gestio da doenca. HBA, Cuidados de

Esta intervencdo deve ter uma visdo transdisciplinar, onde se combinam diferentes areas.

Sé assim, podemos promover a adoc¢do de estilos de vida saudaveis das pessoas.

O ACeS Loures-Odivelas e o HBA devem seguir e adotar as orientacdes programaticas do

Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentag¢do Saudavel e devem cumprir o Programa

Nacional de Saude Infantil e Juvenil.
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Competéncias especificas do HBA:

O Hospital deve estar disponivel para receber, diagnosticar e tratar todos os doentes
enviados do MF com os seguintes critérios:

Obesidades com IMC > 40 ou obesidades com IMC >35 com comorbilidades, para
avaliacdo estudo, tratamento e acompanhamento e eventual proposta de Cirurgia Bariatrica.

O hospital deve abordar e tratar estes doentes, numa perspetiva e abordagem
multidisciplinar na qual se enquadra a perspetiva de cirurgia bariatrica e individualmente, para
cada doente, devem ser aferidos os critérios de eleicdo para cirurgia bariatrica.

Para maior eficacia no tratamento dos doentes obesos, o HBA deve constituir-se como
Centro de Tratamento de Obesidade oferecendo a estes doentes uma abordagem
multidisciplinar.

No caso de proposta cirdrgica, a equipa multidisciplinar devera tomar a decisao cirurgica
de forma coletiva, com a concordancia informada e esclarecida do doente.

A equipa devera acompanhar o doente antes e apds a cirurgia e deverd ser garantida a

continuidade de cuidados apds alta hospitalar.

Competéncias partilhadas pelo HBA no contexto do PLS:

O HBA deve coordenar-se com a Comunidade e os Cuidados primdrios no sentido de
cooperar ativamente no atingimento das metas definidas em relacdo a Obesidade propostas
no PLS.

Assim deverd cooperar em acGes de formacao e divulgacdo para os profissionais de Saude
e para a populagdo em geral, ou subgrupos em particular (ex: escolas, creches, etc.) de forma a
melhorar a capacitacdo de grupos alvo, sobre fatores risco comportamentais e psico-sociais

ligados a obesidade.

Tumores do Aparelho Digestivo

Rastreio do Cancro do Célon e Reto na Area de Influéncia do HBA:

» Existem Centros de Saiide com prevaléncias de utentes rastreados superiores a 50% e
outros com valores de participagdo inferiores a 10%.
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» Aidentificacdo dos CS com participagdo inferior a média (34,9%) é prioritaria.
»  ACeS Loures-Odivelas:

» 32.947 utentes rastreados

> 107.428 sem rastreio CONHECIDO

> Objetivos para 2020: 50% !

Estratégias para implementacdo do programa de rastreio CCR — Loures-Odivelas:

» Divulgacdo do Programa de rastreio por flyers a distribuir pelas Juntas de Freguesia,
Centros de Saude.

Divulgag¢do dos programas de rastreio nos Jornais de Odivelas e de Loures.
Divulgacdo dos programas de rastreio na revista do HBA
Envolvimento das Camaras Municipais no Programa de Rastreio

Formacdo e envolvimento de enfermeiros/Internos da Especialidade de MGF na
implementacdo do projeto

»  Envolvimento de profissionais de outras areas ou voluntarios dos CS na divulgagdo do
projeto
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Estratégias

E necessaria a definicdo de estratégias para cumprir os objetivos enunciados.

Considera-se que os problemas prioritarios do Plano Local de Saude do ACeS Loures-

Odivelas 2013-2016 com Extensdo a 2020 se enquadram nos eixos estratégicos da Politica de

Saude 2020 (OMS) e do Plano Nacional de Saude (Extensdo a 2020):

Servicos de Sa

Cidadania em Saude: capacitacdo dos cidaddos, aumento da literacia,
participacao dos cidadaos nas decisdes.

Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saude: reforco do acesso
equitativo aos programas de prevencdo de doencas; cuidados de saude
geograficamente préximos das populacées; reforco da articulacdo entre os
cuidados de saude primarios, os hospitalares e os continuados, para que a
tomada de decisdo seja adequada, efetiva e monitorizada e que o cidadao
aceda de modo mais rapido aos cuidados de que necessita — ex: Unidade
Coordenadora Funcional de Diabetes (UCFD).

Qualidade na Saude: implementacao e divulgacdo da certificacdo da qualidade
da prestagao de cuidados de saude.

Politicas Saudaveis: reforco das estratégias intersetoriais que promovam a
saude, através da minimizagdo de fatores de risco — articulagdio com as

Camaras Municipais de Loures e de Odivelas e com outros parceiros sociais.

ude

Em linha com os eixos estratégicos Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saude e

Qualidade na Saude, é fundamental que o ACeS Loures-Odivelas e o Hospital Beatriz Angelo

trabalhem em comum para cada um dos problemas prioritarios. Para o efeito, foi criado um

Grupo de Traba

Iho para cada um dos cinco problemas prioritarios, com, pelo menos, 1 médico

e 1 enfermeiro do HBA e 1 médico e 1 enfermeiro do ACeS.
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Quadro 31. Profissionais do ACeS Loures-Odivelas e do Hospital Beatriz Angelo responsaveis pela articulagio para
cada problema prioritario

Problemas de Saude ACeS Loures-Odivelas Hospital Beatriz Angelo
Médico Enfermeiro Médico Enfermeiro
Diabetes Rita Avila; Manuela Garcia; Maria Belém
nota 1, UCF d Helena Canada Oliveira Cristi .
( : ) el ristina Ana Matilde
Obesidade . . Dulce Valadas
Marina Silvestre .
Casaleiro
Doengas Joana Castelhano, Ana Miguel Patricia
cardiovasculares Margarida Gomes e Ana Rute - Almeida
G Santos
Marques Ribeiro a)
Tum'o.r da mama M Carmo Valdoleiros; José Passos Coelho | Luis Filipe
feminino Belo Vieira; Helena Canada Sandra Matela a) Pedro
UCF SMCA !
T Ih Maria Belé Marili
EJmor_es do aparelho Luis Martins; Gema Revilla jdm.] elem arilia Cravo Filipa Pires
digestivo Oliveira a)

a) Diretores de departamento

Comunidade e Saude

Os cinco problemas prioritdrios partilham muitos fatores de risco, incluindo a alimentacado
desadequada, o consumo de tabaco e a falta de exercicio fisico; portanto, a prevencado destes
trés fatores de risco modificaveis pode diminuir as prevaléncias dos cinco problemas.

Essa prevencdo pode ser conseguida através da capacitacdo dos grupos-alvo (eixo
estratégico Cidadania em Saude). Incluem-se neste ambito as intervencGes comunitdrias de
promogdo da saude e prevencgdo da doencga (eixo estratégico Politicas Saudaveis).

Com vista ao reforgo da articulagdo intersectorial para a promogao da saude, nas reunides
efetuadas com as Camaras Municipais de Loures e de Odivelas, foi discutida a proposta de
criagdo de um Grupo para o Desenvolvimento Local da Promogao da Saude “GLoPS”.

Pretende-se, através da integracdo e da partilha, acompanhar, divulgar e avaliar o que é
feito para atingir os objetivos locais e das instituigdes.

Considera-se essencial o compromisso das entidades envolvidas, ACeS Loures-Odivelas,
Hospital Beatriz Angelo, e municipios de Loures e Odivelas formalizado num documento
validado pelos dirigentes destas instituicdes.

O grupo atual de trabalho (grupo técnico do ACeS e parceiros) apds a assinatura do
compromisso elaborara proposta de estrutura e funcionamento do GLoPS a ser aprovada em
Assembleia.

O GLoPS deverd ser constituido por 6rgdos de Assembleia, Coordenagcdo e Grupos

tematicos.
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Assembleia do GLoPS (uma por municipio) - sera constituida pelo Presidente (a ser eleito
na primeira assembleia) representantes e entidades da comunidade e grupos de cidad3os para
grupos tematicos ou sectoriais de salde. Pode ainda ter parceiros que ultrapassem o nivel
local (ex: APDP, Fundacdo Ernesto Roma, Ligas nacionais, etc...).

Na primeira assembleia sera ainda aprovada a proposta de estrutura e funcionamento do
GLoPS.

Coordenagdao do GLOPS - serad constituida por sete elementos e deverdo ter assento
permanente os quatro elementos indigitados pelo ACeS, HBA e Municipios. Terdo assento
rotativo um elemento proposto pelo Conselho da Comunidade do ACeS e outros dois que
serdo eleitos em assembleia do GLoPS (um por municipio).

O objetivo do grupo de coordenacgdo é acompanhar o trabalho realizado, nomeadamente
pelos gestores de problema prioritario, que se articulam com profissionais de referéncia do
Hospital Beatriz Angelo e pelos grupos tematicos, de forma a reunir informagdo para
partilhar/otimizar recursos e informar as populacdes. Definira e avaliard ainda as estratégias
de prevencdo e promocdo de saude dirigidas aos problemas prioritarios potenciando e
acrescentando valor ao que é feito e tornando as parcerias mais sélidas e duradouras.

Grupos tematicos — serdo grupos de intervencdo por area ou sector de saude (ex:
educacgdo para a saude, ambiente e salde, cidadania e equidade, etc...).

Os grupos sdo definidos e aprovados em assembleia GLoPS, deverdao estar abertos a
participacao do cidad3o e definem propostas para a construgdo do PLS.

Os programas e projetos em curso desenvolvidos pelo ACeS, HBA ou municipios e que
envolvam prevencdo primaria de salde ou intervengdo comunitdria serdo englobados no

GLoPS e referidos no PLS.
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Quadro 32. Projetos desenvolvidos pela Camara Municipal de Loures, dirigidos a preveng¢ao dos problemas

prioritarios
Grupo Area de . . . N
A ntex ,, Pr Equi rceri lendariz
etério Contexto D ojeto quipa /parceria Calendarizagao
Saude —Promogdo A Roda da Camara Municipal
>-14 Escolas de uma Roda de Loures Ano letivo
anos Alimentagdo DISS/APS
Sauddvel Escolas do 12 Ciclo
Camara Municipal
de Loures — Divisao
5-14
Artes A de Despor'tc?
anos . Camara Municipal .
Escolas Desporto Marciais na Ano letivo
15-18 de Loures —
Escola
anos Departamento de
Coesdo Social e
Habitacdo
Camara Municipal
Satde — Prevencio Saude e de Loures
Populacio . ¢ Aciio = DISPS/APS .
Varios das Doengas ~ . Maio
adulta . Coracdo de | Escola Superior de
Cardiovasculares . .
Campedo Tecnologias da
Saude de Lisboa
Camara Municipal
- D L -Divis3
>55anos | Coletividades Desporto efpf)rto de Loures -Divisdo Outubro a
Sénior de Desporto Junho
Coletividades
Desporto Camara Municipal
Todos Exterior Desporto Naturezae | de Loures— Divisao Anual
Cultura de Desporto
Camara Municipal
de Loures
Associagao
Protetora dos
L. Saude — Prevencgdo Ndo a Diabéticos em
T v 2016-202
odos arios da Diabetes diabetes Portugal 016-2020
ACES

Loures/Odivelas
Hospital Beatriz
Angelo
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Quadro 33. Projetos desenvolvidos pela Camara Municipal de Odivelas, dirigidos a preveng¢ado dos problemas

prioritarios
Grupo Area de
.. ntex . Proj Equi rceri lendarizaca
Etario Contexto D ojeto quipa /parceria Calendarizagao
Camara Municipal
Saude — de Odivelas
3-7 Promocgdo de , Instituicdes
Saber comer é . .
anos Escolas uma particulares de Ano letivo
. o saber escolher . .
alimentacdo solidariedade social
saudavel Estabelecimentos
de ensino
Camara Municipal
. de Odivelas
Saude — . v
o Equipa Aventura
Promocao de .
16-18 Escolas uma E-Particip@ Social Ano letivo
anos . - P Escola Secundaria
alimentacdo
saudavel da Ramada
Escola Secundaria
Pedro Alexandrino
. Camara Municipal
Saude - de Odivelasp
>60 Clubes e Pratica de Programa Clube . Setembro-Julho;
- e . Juntas de Freguesia
anos AssociacGes exercicio fisico | do Movimento Semanal
regular Clubes e
g AssociagOes
Saude — Camara Municipal
Promocao de Receita de Odivelas
Todos Internet uma saudavel do Associagdo Mensal
alimentacdo més portuguesa dos
saudavel nutricionistas
Camara Municipal
de Odivelas
Saude — Associagdo
Estruturas - . o ol
o Promogdo de Alimentagdo Comunitdria de
comunitarias . .
Todos de Satde uma sauddvel & Saude Mental de Anual
alimentacgdo saude mental Odivelas
Mental . s
saudavel Centro Comunitario
de Saude Mental
em QOdivelas
Programa
. Municipal de
Saude — . R .
Prevencio das Prevencdo das Camara Municipal Outubro de 2015
Todos Varios s Doengas de Odivelas até Outubro de
Doencgas ‘s . .
. Oncoldgicas Varios parceiros 2017
Oncoldgicas
Camara Municipal
de Odivelas
Associacdo
, Protetora dos
Saude - Diabéticos em
Todos Varios Prevencgdo da N3o a Diabetes 2016-2020
Diabetes Portugal
ACES

Loures/Odivelas
Hospital Beatriz
Angelo
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Plano de Monitorizac¢ao e Avaliacao

Quadro 34. Plano de Monitoriza¢do e Avaliacdo referente aos indicadores de morbilidade e de processo — dados da area do ACeS Loures-Odivelas

no ultimo ano
(%)

resultado de exame a retina no
ultimo ano / niUmero de utentes
inscritos com diabetes) x 100

— T
Indicadores de monitorizagdo e avaliacdo Fonte UItlm.os refuIFados Resultado Resultados observados \{arllagao (%)
disponiveis ultimo valor
de esperado disponivel
Cddigo Nome Férmula de célculo dados | 2013 | 2014 | 2015 em 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 er: 2020
Proporgdo de
utentes com (Numero de utentes com o
MORB.198.01
0 FL98 0 “diabetes diagnéstico de diabetes mellitus | SIARS 5,0 5,4 6,6 8,0
mellitus” (DM) | / nimero de utentes total) x 100
(%)
[Numero de utentes inscritos
Proporg¢do de | com diabetes com pelo menos 2
2013.038.01 DM com 1 HgbAlc n.o ultimo ano (desde SIARS | 375 | 35,6 | 40,0 70,0
FX HgbAlc por que abranjam os 2 semestres) /
:’3’ semestre (%) numero de utentes inscritos com
% diabetes] x 100
= (Ndmero de utentes inscritos
§ Proporc¢do de com diabetes com ultimo
[ Sl . .
o 2013.039.01 | DM com ultima | resultado de HgbAlc inferior ou
© . . SIARS | 39,7 | 40,3 | 43,1 70,0
a FX HgbAlc < 8,0% igual a 8,0% / nimero de
(%) utentes inscritos com diabetes) x
100
N (Ndmero de utentes inscritos
Proporgdo de .
com diabetes com pelo menos
DM com uma referenciagdo para
2013. .01
013.040.0 examle . oftalmologia ou pelo menos um SIARS | 15,7 | 18,4 | 15,4 20,0
FX oftalmoldgico
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Ultimos resultados

Variagdo (%)

Indicadores de monitorizagdo e avaliacdo Fonte . . Resultado Resultados observados .
disponiveis ultimo valor
de esperado disponivel
Cadigo Nome Férmula de célculo dados | 2013 | 2014 | 2015 em 2020 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 er: 2020
[NUmero de utentes inscritos
Proporgdo com hipertensao arterial, com
2013.019.01 hipertensos rv;eglsto de_p.elo me,no_s 2
EX com PAem pressdes arteriais nos ultimos 12 | SIARS | 45,1 | 42,6 | 43,3 50,0
cada semestre | meses (abrangendo 2 semestres)
(%) / niimero de utentes inscritos
- com hipertensdo arterial] x 100
g [NUmero de utentes inscritos
E com hipertensao arterial (sem
@ . doenca cardiovascular nem
s Propor¢ao diabetes) e com pelo menos
= .
o 2013.023.01 hlpe'rtensos uma avalia¢do de risco SIARS | 4,1 18,4 | 25,4 60,0
o FX com risco CV (3 . e
o A) (%) cardiovascular nos ultimos
= 36meses / nimero de utentes
§ inscritos com hipertensao
arterial] x 100
[NUmero de utentes inscritos
Proporcao com hipertensdo arterial, com
2013.024.01 hlpertgnsos regls:co Fja ges.tao do relglme SIARS 76 ND 16,7 60,0
FX com registo de terapéutico (3 itens) / numero
GRT (%) de utentes inscritos com
hipertensao arterial] x 100
P dod .
© roporgao e (Numero de mulheres com
€ mulheres com . .
g = idades entre registo de mamografia nos
C T . .
= 2013. .01
g g | WML ggoggangs | UHmosdoisanos/nimerode | g pq | 45q | 441 | 476 | 515
< E FX mulheres com idades
c o com . )
g = . compreendidas no intervalo 50-
Pt mamografia (2 69 anos) x 100
anos) (%)
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Ultimos resultados

Variagdo (%)

Indicadores de monitorizac3o e avaliagdo Fonte ) .. Resultado Resultados observados _
disponiveis ultimo valor
de esperado . ,
1 , . disponivel
Cadigo Nome Férmula de célculo dados | 2013 | 2014 | 2015 em 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 em 2020
Proporgao
criangas com 7 (Numero de criangas que
anos, com completam 7 anos e com peso e
2013.031.01 medicdo peso | altura regllstados no |thervan 5- SIARS | 57,1 | 63,0 | 59.9 64,0
FX e altura entre | 7 anos/numero de criangas que
os5eos7 completam 7 anos) x 100
anos de idade
(%)
Proporgao
jovens com 14 , .
(Numero de jovens que
clriek, @l completam 14 anos e com peso
2013.032.01 ica
013.032.0 MESIEIE [POsD e altura registados no intervalo SIARS | 37,4 | 45,0 | 46,4 56,0
FX e altura entre ’ .
11-14 anos / nimero de jovens
S oslleos1d ue completam 14 anos) x 100
< anos de idade | P
8 (%)
(@) Proporcgdo (Numero de utentes inscritos
utentes > 14 com idade igual ou superior a 14
2013.033.01 anos, com anos e com IMC registado nos
. res , IAR 40, 46, ,7 1,
FX medig¢do IMC ultimos 3 anos / nimero de S o= e || Sl 22
ultimos 3 anos | utentes inscritos com idade igual
(%) ou superior a 14 anos) x 100
- (Ndmero de utentes inscritos
Proporcao . .
obesos com idade igual ou
obesos > 14 .
anos. com superior a 14 anos e com
2013.034.01 1 o nsulta de consulta de vigilancia de SIARS | 58,6 | 42,8 | 33,7 60,0
FX A obesidade registada nos ultimos
vigilancia de ,
. 2 anos / numero de utentes
obesidade . . . .
(2/ano) (%) inscritos obesos com idade igual
ou superior a 14 anos) x 100
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Ultimos resultados

Variagdo (%)

Indicadores de monitorizagdo e avaliacdo Fonte disponiveis Resultado Resultados observados dltimo valor
e BoErEe disponivel
Cadigo Nome Férmula de célculo dados | 2013 | 2014 | 2015 em 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 om 2020
Proporgao
_S utentes com (Numero de utentes inscritos
3 5 idades entre os | com rastreio do cancro do colon
§ %° 2013.046.01 50eo0s 74 e reto efetuado / niUmero de siars | 227 | 286 | 349 500
g 2 FX anos com utentes inscritos com idade ’ ’ ’ ’
2 Ti; rastreio de compreendida no intervalo 50-
a cancro colo- 74 anos) x 100
retal (%)

ND: Nao disponivel

Os indicadores do SIARS tém alguns valores que ndo incluem as unidades que usam a plataforma clinica “MedicineOne”.

Sao utilizados por se pensar que ndo alteram em muito a tendéncia dos valores.
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Quadro 35. Acompanhamento dos indicadores de mortalidade - dados da Area Metropolitana de Lisboa (NUTS 2013)

Indicadores de monitorizagdo e avaliagdo Fonte Resultados observados
Nome Férmula de célculo d:deos 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Taxa de mortalidade (Total de dbitos
. p'adronlzada por espera?dos por dlathates INE 204 | 219 | 194 | 19,7
3 diabetes mellitus mellitus/ populagdo
= (/100.000) padrdo) x 100.000
= o~
0 Taxa de mortalidade (Total de Obl.tOS
o . esperados por diabetes
- padronizada (menos mellitus em individuos
g de 65 anos) por INE 3,3 3,2 3,9 3,5
. . com menos de 65 anos
diabetes mellitus . =
(/100.000) de idade / populagdo
' padrdo) x 100.000
Taxa de mortalidade (Total de 6bitos
adronizada por esperados por doenga
P . L. isquémica do coragdo / INE 51,9 | 50,4 | 46,3 | 48,6
doenga isquémica do populacio padrao) x
coracdo (/100.000) 100.000
§ (Total de dbitos
‘_; Taxa de mortalidade esperados por doencga
§ padronizada (menos isquémica do coragao
3 de 65 anos) por doenga em individuos com INE 13,8 | 12,3 | 11,5 | 14,0
B isquémica do coragao menos de 65 anos de
8 (/100.000) idade/ populagdo
8 padr3o) x 100.000
§ (Total de 6bitos
o Taxa de mortalidade esperados por doengas
padronizada por cerebrovasculares /
doengas populagdo padrao) x INE 63,4 | 63,2 | 56,5 | 53,4
cerebrovasculares 100.000
(/100.000)
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Indicadores de monitorizagdo e avaliagao Fonte Resultados observados
d
Nome Férmula de célculo dadeos 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
S Taxa de mortalidade (Total de Sbitos
p . esperados por doengas
nw 8 padronizada (menos
< 3 de 65 anos) por cerebrovasculares em
S § doencas individuos com menos INE 86 | 8,4 76 | 8,5
8 2 ¢ de 65 anos de idade/
° cerebrovasculares populacio padrio) x
m©
O (/100.000) 100.000
Taxa de mortalidade (Total de 6bitos
© adronizada por tumor esperados por tumor
£ P . maligno da mama INE 21,5 | 23,3 | 19,9 | 20,9
E maligno da mama feminina / populagdo
femini 100.
2 eminina (/100.000) padrio) x 100.000
g (Total de 6bitos
g Taxa de mortalidade esperados por tumor
= padronizada (menos maligno da mama em
5 de 65 anos) por tumor | mulheres com menos de INE 12,7 | 13,8 | 11,3 | 11,6
g maligno da mama 65 anos de idade/
= feminina (/100.000) populagdo padrao) x
100.000
o Taxa de mortalidade (Total de Sbitos
&= adronizada por tumor esperados por tumor
] P . P , maligno do cdlon e reto / INE 21,9 | 22,0 | 22,6 | 21,8
.{%D maligno do célon e populacio padrio) x
reto (/100.000
2 v ) 100.000
e (Total de ébitos
g Taxa de mortalidade esperados por tumor
3 padronizada (menos maligno do célon e
o de 65 anos) por tumor retoem individuos com INE 8,0 7,1 7,9 8,0
o maligno do célon e menos de 65 anos de
€ . ~
i reto (/100.000) idade/ populagdo
padrdo) x 100.000
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Indicadores de monitorizagao e avaliagdo Fonte Resultados observados
Nome Formula de célculo d:deos 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
o Taxa de mortalidade (Total de Sbitos
£ adronizada por tumor esperados por tumor
g | Paon por maligno do estémago/ | INE | 12,1 | 11,6 | 10,1 | 10,9
0 maligno do estdmago ~ ~
a (/100.000) populagdo padrdo) x
2 ' 100.000
g (Total de ébitos
g Taxa de mortalidade esperados por tumor
3 padronizada (menos maligno do estdmagoem
o de 65 anos) por tumor individuos com menos INE 4,4 4,6 4,2 49
E maligno do estémago de 65 anos de idade/
i (/100.000) populagdo padrdo) x
100.000

Nota: Ndo estando disponiveis dados estatisticos de mortalidade precoce (< 75 anos de idade) desagregados por municipio / ACeS Loures-Odivelas, monitorizam-se os dados disponiveis no
“site” do INE referentes & mortalidade padronizada (< 65 anos de idade) por causa de morte na Area Metropolitana de Lisboa (NUTS 2013)



ANEXO - COMPROMISSO para a SAUDE LOURES e ODIVELAS

(assinado pelos representantes do ACeS Loures-Odivelas, Hospital Beatriz Angelo, Municipio
de Loures e Municipio de Odivelas)
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- HOSPITAL

BEATRIZ LOURES ’
l ANGELO CAMARA MUNICIPAL Odl elas

COMPROMISSO para a SAUDE
LOURES e ODIVELAS

O PLANO LOCAL de SAUDE (PLS) 2013-2016 - Extensdo a 2020 do Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) Loures-Odivelas é um instrumento essencial de gestdao e melhoria do estado de
saude das populacGes dos territérios dos Concelhos de Loures e de Odivelas.

0 PLS 2013-2020, considerando a magnitude, transcendéncia social e econdmica e
vulnerabilidade, identifica os cinco Problemas de Saude prioritarios para uma intervencdo
concertada:

¢ Diabetes Mellitus

¢ Doengas Cardiovasculares

e  Tumor da Mama Feminina

* Obesidade

e Tumores do Aparelho Digestivo

O PLS consubstancia uma estratégia para minimizar o impacto das principais causas de
mortalidade e morbilidade dos cidaddaos de ambos os concelhos, exigindo um amplo consenso
e partilha de responsabilidades entre os principais atores responsaveis pela gestdo dos
territérios concelhios e os servicos de salde que os servem, garantindo, simultaneamente,
uma ampla base de apoio no terreno, quer entre as institui¢cdes relevantes para o atingimento
dos objetivos definidos, as quais ndo se esgotam, naturalmente, nos servigos que prestam
cuidados de saude ou similares quer, sobretudo, entre os cidaddos do territério considerado.

Uma intervencdo integrada sobre as principais determinantes dos Problemas de Saude
prioritarios do PLS 2013-2020 exige:

e O desenvolvimento de estratégias de saude, através da articulagdo/integracdo do
Hospital Beatriz Angelo/ACeS Loures-Odivelas e outras instituicGes de satde da area
de influéncia do ACeS;

e O desenvolvimento de Politicas de Promocdo da Saude, com mobilizacdo da
comunidade - cidaddos e seus representantes e instituicdes comunitdrias;

e Acriagdo, para potenciar a promocdo da saide na comunidade, de um Grupo para o
Desenvolvimento Local da Promo¢do da Saude que permita envolver todos os
interessados na definicdo da estratégia local de Promocdo da Saude e no
acompanhamento da sua implementacao.



0 estabelecimento de parcerias virtuosas entre todos os interessados na Promog¢ao da Saude
deve ser enquadrado por uma moldura que lhes assegure robustez, qualidade técnica e
representatividade social.

Nesse sentido, consideram o Municipio de Loures, o Municipio de Odivelas, o ACeS Loures-
Odivelas e o Hospital Beatriz Angelo estabelecer o presente compromisso em torno dos
objetivos do PLS 2013-2020 e do desenvolvimento de uma estratégia de Promocdo da Saude
com ampla participacdo de cidad3os e instituicOes, através do qual se comprometem a
desenvolver os seus melhores esforgos, dentro dos limites dos recursos de que dispdem, para,
até 2020:

e Articularem e integrarem as suas atividades na drea da saude para, de forma sinérgica,
garantirem a sua qualidade técnica, potenciarem a sua efetividade e aumentarem a
sua cobertura;

e Desenvolverem conjuntamente acdes de Promocdo da Saude, mobilizando as
comunidades, aumentando a sua literacia em saude e disseminando estilos de vida
saudavel;

e Promoverem e desenvolverem, em conjunto, a criagdo do Grupo para o
Desenvolvimento Local da Promog¢éo da Saude, participando na sua Coordenagdo e
promovendo a participacdo de cidadaos e instituices na sua Assembleia.

Loures, 31 de janeiro de 2017
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