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Lista de siglas e abreviaturas/acrénimos

ACES LO Agrupamentos de Centros de Saude Loures-Odivelas

AML Area Metropolitana de Lisboa

AMP Area Maritima Protegida

APA Agéncia Portuguesa do Ambiente

ARSLVT Administragcdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

BCG Vacina contra tuberculose

BI-CSP Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primdrios

CAR Centro de Acolhimento para os Refugiados

CESOP Centro de Estudos e Sondagens de Opinido

CH Cheque-dentista

CPCJ Comissdes de Proteg¢do de Criancas e Jovens

CPR Conselho Portugués para os Refugiados

CS Centro de Saude

CSP Cuidados de Saude Primdrios

DGEG Dire¢cdo-Geral de Energia e Geologia

DGS Direcdo-Geral da Saude

EPVA Equipa para a Prevengdo da Violéncia em Adultos

F Sexo feminino

HepB Vacina contra hepatite B

HO Higienista oral

HPV9 Vacina 9-valente contra Papiloma Virus Humano

HPVISNS Vaci,m'J contra infegdes por virus do Papiloma humano de 9
gendtipos

HSH Homens que tém relagdes sexuais com homens

ICLEI International Council for Local Environmental Initiatives

ICPC2 International Classification of Primary Care 2

INE Instituto Nacional de Estatistica

INSA Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

LO Loures e Odivelas (concelhos)

M Sexo masculino

MenB Vacina contra doenga invasiva por Neisseria meningitidis B
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Vacina contra doenga invasiva por Neisseria meningitidis C
Mutilagdo Genital Feminina/Corte
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
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Introducdo

O Plano Local de Saude guia as dreas de intervengcdo a nivel local, no dmbito dos
problemas de saude considerados prioritdrios.

Para além de estar alinhado com os objetivos e estratégias nacionais e regionais, deve
considerar as caracteristicas especificas da comunidade que serve. Para tal, é necessdrio
conhecer a populagdo, ndo sé do ponto de vista sociodemogrdfico e do estado de saude,
mas também a nivel dos determinantes sociais de saude.

Assim, o Perfil de Saude constitui a primeira etapa na construgdo do Plano Local de Saude.
E através da informacdo veiculada no Perfil que se fundamenta a andlise de satde e que
se conseguem definir as prioridades de atuacdo.

O Perfil de Saude é publico e deve estar facilmente disponivel para a comunidade.
Pretende ser um recurso para os profissionais de saude, de a¢do social, e de educagdo,
mas também para todos os stakeholders que estdo envolvidos em intervencdes com
potencial de melhorar a qualidade de vida da populagdo.

A 27 de setembro de 2015, na 70 ¢ Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, foi adotada a
agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel. Foram definidos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS).

A Unidade de Saude Publica (USP) Professor J. Pereira Miguel elaborou o Perfil de Saude
com base nos ODS. Pretendemos identificar ndo sé problemas de saude, como também os
seus determinantes sociais, ambientais e econdmicos. Caracterizar a populagdo de acordo
com os indicadores dos ODS permite definir os eixos de atuagdo, por forma a garantir os
ganhos em saude conforme proposto na agenda 2030.

Transpor os ODS a nivel local permite fundamentar decisdes, promovendo a eficdcia das
politicas e uma articulagdo coordenada entre os diversos setores. Estes processos
pretendem-se participativos, em fun¢do das necessidades e aspiragdes dos cidaddos.
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Metodologia
Foi realizado um levantamento de todas as metas e indicadores dos ODS.

Através da consulta de dados de diversas fontes, relacionadas com a saude e seus
determinantes, foi realizada uma revisdo bibliogrdfica e um levantamento de indicadores
inseridos no contexto portugués que pudessem avaliar os mesmos pardmetros.

Os indicadores propostos foram analisados pela equipa de redacdo do Perfil de Saude,
para decidir a pertinéncia da sua inclusdo no documento, tendo em conta o nivel territorial
do indicador e o seu horizonte temporal. Sempre que possivel, foram utilizados indicadores
com aplicagdo a nivel local.

Na redagdo do Perfil de Saude e na identificacdo das metas aplicdveis a nivel local, por
cada ODS, foi mantida a numeragdo e terminologia de acordo com as fontes
bibliogrdficas. Foi mantida a nomenclatura da codificagdo clinica aplicada (ICPC-2) e da
descricdo do indicador considerado para descrigdo de cada ODS, sem altera¢do da
ortografia original.

Foi realizada uma descri¢do dos indicadores selecionados com dados dos ultimos cinco
anos disponiveis, com comparacdo de dados entre o nivel local, regional e nacional,
sempre que possivel.

Foram realizados cdlculos de proporgbes e taxas, tendo em vista a descricdo dos
indicadores considerados pertinentes, em fun¢do da disponibilidade de informagdo e de
dados.

As cores selecionadas na apresentag¢do das figuras foram aplicadas de acordo com a
definicdio geogrdfica (continente, Area Metropolitana de Lisboa - AML, Loures, Odivelas).
Caso ndo seja aplicada a definigdo geogrdfica, a cor utilizada e suas variagdes sdo as do
ODS correspondente.
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Caraterizacdo geodemogrdfica

O Agrupamento de Centros de Saude Loures-Odivelas (ACES LO) engloba dois concelhos
da Area Metropolitana de Lisboa (AML): Loures e Odivelas (LO).

O ACES LO foi criado em 2012 e resultou da fusdo dos Agrupamentos de Centros de Saude
de Loures e de Odivelas, estando inserido na Administragdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT). A missdo do ACES LO passa pela presta¢do de Cuidados de
Saude Primdrios (CSP) de exceléncia & populacdo dos concelhos de Loures e de Odivelas,
numa perspetiva abrangente e inclusiva. Tem como visdo melhorar a acessibilidade das
populagcdes aos cuidados de saude primdrios. Tem como valores a acessibilidade,
satisfacdo, responsabilidade, humanismo, qualidade e competéncia.

O ACES LO integra 4 Centros de Saude (CS), nomeadamente, o CS de Loures, o CS Odivelas,
o0 CS da Pontinha e o CS de Sacavém, e assegura a presta¢do de cuidados de saude &
populagdo através das seguintes Unidades Funcionais e Servigos (Figura 1):

e 6 Unidades de Saude Familiar - Modelo B;

e 13 Unidades de Saude Familiar — Modelo A;

e 6 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados;

e 1 Conveng¢do em Concorréncia;

e 4 Unidades de Cuidados na Comunidade;

e 1 Unidade de Saude Publica;

e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados;

e 2 Servigos de Atendimento Complementar.

O ACES LO dispde de dois servigos de apoio ao Diretor Executivo, a Unidade de Apoio a
Gestdo e o Gabinete do Cidaddo, e de um servigo de apoio ao Conselho Clinico e de Saude,
a Comissdo de Qualidade e de Seguranca do Doente. O ACES LO dispde do Gabinete
Patient Innovation and Research padra apoio d inovagdo e investigagdo.
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Ac Odivelas
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AC Moscavide __J

Diregio de Enfermagem

Conselho Executivo

Conselha Clinico
EcLcal

Conselho da Comunidade

Unidades Funcionais

Servigos de Apoio

B ] [ ‘ ! J .

Unidade de Apoio & Gestdo

‘Gabinete do Cidaddo Centro de Saide de

Sacavém

Centro de Sade da
Pontinha

Centro de Saide de
Loures

Centro de Satde de
Odivelas

Servigo Financeiro

Servico de
Recursos Humanos

AprowaSRamEnto
Servigo de Logistica
Servico de Patriménio
servico de Informatica
Servigo de Planeamento

Servico A3—Atende,
Ajuda e Agenda

USF Ars Médica

USF Loures Sauddvel

USF Magnélia

USF Parque Cidade

ucse

USF Cruzeiro

USF Ramada

USF Genesis

USF Colina de Odivelas

USF Mosteiro

USF 7 Castelos.

USF Novo Mirante

ucsP

UCSP Pontinha/Urmeira

UCC Nostra Pontinha

USF

USFS. Jodo da Talha

USF Travessa da Sadde

USF Tejo

USF Prior Velho

USF Valflores

USF Sacavém

USF Moscavide

UCSP Loures
(Bucelas/Lousa/Tojal/ ucsp
Mealhada)

UCsP Odivelas

ucseP
UCC Loures

UCSP Canegas/Fambes
UCC Sacavém

UCC Saude a Seu Lado

Figura 1. Organograma do ACES LO
Fonte: UAG do ACES LO, consultado a 29/12/2022

Legenda: AC — Atendimento Complementar; ECLCCI — Equipa Coordenadora Local de Cuidados Continuados
Integrados; URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados; UCC - Unidades de Cuidados na

Comunidade

O ACES LO é servido na sua drea geogrdfica por dois hospitais:

Hospital de Loures, E.P.E, que dd resposta ds unidades funcionais localizadas em
freguesias dos concelhos de Loures (freguesias de Loures; de Camarate, Unhos e
Apelacdo; de Bucelas; de Santo Antdnio dos Cavaleiros e Frielas; de Santo Antdo
e Sdo Julido do Tojal; de Fanhdes e de Lousa) e de Odivelas (freguesias de
Odivelas; de Pontinha e Faomdes; de Pévoa de Santo Adrdo e Olival de Basto e de
Ramada e Canegas);

Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, E.P.E., que dd resposta as
unidades funcionais localizadas nas restantes freguesias do concelho de Loures
(Unido das Freguesias de Moscavide e Portela, Unido das Freguesias de Sacavém
e Prior Velho, Unido das Freguesias de Santa Iria de Azdia, Sdo Jodo da Talha e
Bobadela).

No quadro 1 encontra-se a identificagdo e lista de contactos dos bombeiros, policia

municipal, proteg¢do civil e cGmaras municipais dos concelhos de Loures e de Odivelas.

USF Extramuros

UCSP Apelagio/Unhos

UCSP Moscavide
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Quadro 1. Lista de contactos Uteis dos concelhos de Loures e Odivelas

Associa¢do Humanitdria dos Bombeiros Voluntdrios 219 694 007
de Bucelas 219 694 089
L e . . 219 472 020
Associacdo Humqnl(;:rlcoqcral:):rz:embelros Voluntdrios 916 185 734
916 187 816
Bombeiros Associagdo Humanitdria dos~Bombe|ros Voluntdrios 219 738 640
Voluntdrios de FanhGes
no concelho Associagdo Humanitdria dos Bombeiros Voluntdrios 219 839 999
de Loures
de Loures Associagdo Humanitdria dos Bombeiros Voluntdrios
¢ . 219 458 640
de Moscavide-Portela
Associa¢do Humanitdria dos ?ombelros Voluntdrios 219 427 914
de Sacavém
Associa¢do Humanitdria dos I?ombelros Voluntdrios 219 749 110
do Zambujal
' Associagdo Humanitdria dos Bombeiros Voluntdrios 219 817 400
Bombeiros de Canegas
Voluntdrios Associa¢do Humanitdria d.os Bombeiros Voluntdrios 219 348 290
no concelho de Odivelas
de Odivelas iacd itari i ari
iv Associa¢do Humanitdria do:s Bombeiros Voluntdrios 214 787 210
da Pontinha
Policia Municipal de Loures 211 150 382
Camarate 219 484 330
Loures 219 835 502
. 217 654 242
e oo
PSP de Loures P 965 990 000
Sacavém 219 498 260
Santo Antoénio dos Cavaleiros 219 896 830
219 946 760
a a Talh
Sdo Jodo da Talha 219 946 774
Posto Territorial de Bucelas 219 688 800
GNR de Loures Posto Territorial 'de Sdo Julido do 219 737 320
Tojal
PSP Pontinha 214 787 220
PSP da Pévoa de Santo Adrido 219 380 200
PSP de Odivelas PSP de Canegas 219 817 050
219 347 951
PSP ivel
SP de Odivelas 219 347 964
211 151 470
Protegdo Civil Loures Numero de Emergéncia:
800 966 112
219 320 895
Proteg¢dio Civil Odivelas Numero de Emergéncia:
800 102 782
211 150 100

Contactos Uteis*

Camara Municipal Loures
Camara Municipal Odivelas

Hospital de Loures, EPE

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE

*Contactos atualizados a 29/12/2022

geral@cm-loures.pt

219 320 000

geral@cm-odivelas.pt

219 847 200

geral@hbeatrizangelo.pt

218 841 000

balcaounico@chlc.min-

saude.pt


https://www.google.com/search?q=bombeiros+cane%C3%A7as&client=firefox-b-d&sxsrf=ALiCzsapsMkgiwuzMOdd4qnXzWUPjvQ6TA:1665494021516&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwi9nJzcoNj6AhXvxoUKHaMwBDIQ_AUoAHoECAIQAg&biw=1760&bih=850&dpr=1.09
https://www.google.com/search?q=bombeiros+odivelas&client=firefox-b-d&biw=1760&bih=850&sxsrf=ALiCzsZQWXIHtoFjM2h-wUwACk1BEvGdNA%3A1665494023596&ei=B2xFY7KGJISelwSCl5voBA&ved=0ahUKEwjypZvdoNj6AhUEz4UKHYLLBk0Q4dUDCA0&uact=5&oq=bombeiros+odivelas&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyCwguEIAEEMcBEK8BMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjIGCAAQFhAeOgoIABBHENYEELADOg0ILhDHARCvARCwAxBDOhEILhCABBCxAxCDARDHARCvAUoECEEYAEoECEYYAFCjA1jyE2CYFWgBcAF4AIAB0wGIAesIkgEFMC43LjGYAQCgAQHIAQbAAQE&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=bombeiros+pontinha&client=firefox-b-d&biw=1760&bih=850&sxsrf=ALiCzsb3XU7KbtLUs5dTOSp-47qqTGanfg%3A1665494318140&ei=Lm1FY82cCIeIadXQhKgI&ved=0ahUKEwjN69Tpodj6AhUHRBoKHVUoAYUQ4dUDCA0&uact=5&oq=bombeiros+pontinha&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyCwguEIAEEMcBEK8BMgIIJjoKCAAQRxDWBBCwAzoICAAQkgMQsAM6CggAELADEMkDEEM6EgguEMcBEK8BEMgDELADEEMYAToPCC4Q1AIQyAMQsAMQQxgBOgQIIxAnOgoILhDHARCvARBDOgQIABBDOgUIABCABEoECEEYAEoECEYYAVC1BViNDmCpEWgBcAF4AIABsAGIAfoJkgEDMC45mAEAoAEByAERwAEB2gEGCAEQARgI&sclient=gws-wiz
tel:+351214787220
tel:+351219380200
tel:+351219320895
mailto:geral@cm-loures.pt
mailto:geral@cm-odivelas.pt
mailto:geral@hbeatrizangelo.pt
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O Instituto Nacional de Estatistica (INE) divulgou a 23 de novembro de 2022 os Resultados
Definitivos do XVI Recenseamento Geral da Populag¢do e do VI Recenseamento Geral da
Habitagdo - Censos 2021. A informagdo apresentada na caraterizagdo geodemogrdfica
do ACES LO inclui dados do Censos 2021.

O quadro 2 apresenta um resumo da caraterizagdo geodemogrdfica do continente, AML e
dos concelhos de Loures e de Odivelas.

Quadro 2. Quadro resumo da caraterizagdo geodemogrdfica do continente, AML e dos concelhos de Loures
e de Odivelas

Continente AML Loures Odivelas

Populagdo
residente (2021) 9.855.909 2.870.208 201.590 148.034
(n)
Variagdo
(2017-2021) (%)
Densidade
populacional
(2021)
(hab/km2)
indice de
dependéncia de 20,21 22,37 23,20 23,56
jovens (2021)
indice de
dependéncia de 36,79 37,31 24,03 29,67
idosos (2021)
indice de
envelhecimento 184,59 150,92 149,57 138,40
(2021)
Esperan¢a de
vida a nascenga
(2019-2021)
(anos)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

1% 1% -4% -6%

110,7 951,7 1.211,6 5.619,1

80,84 80,75 - -

As figuras 2 e 3 correspondem a mapas do ACES LO na ARSLVT e a sua composi¢do por
freguesias, respetivamente.
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ODIVELAS

Figura 2. Mapa dos ACES da ARSLVT, incluindo os concelhos do ACES LO
Fonte: Perfil Regional de Saude 2017
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Figura 3. Mapa das freguesias dos concelhos de Loures e de Odivelas
Fonte: SIMAR, consultado a 14/10/2022

O quadro 3 apresenta a populagdo residente no continente, na AML, nos concelhos de
Loures e de Odivelas e LO, bem como a variagdo 2017-2021. Verificou-se um aumento da

8
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populagdo residente no continente e na AML, e uma diminui¢do da populagdo residente
nos concelhos de Loures e de Odivelas (maior no concelho de Odivelas), entre os anos 2017
e 2021.

Quadro 3. Populagdo residente no continente, na AML, nos concelhos de Loures e de Odivelas e LO (n), e a sua
variagdo entre 2017 e 2021 (%)

Variagdo
2017 2018 2019 2020 2021 2017-

2021 (%)
Continente 9.792.797 9.779.826 9.798.859  9.802.128 9.855.909 1%
AML 2.833.679 2.846.332 2.863.272 2.869.033 2.870.208 1%
Loures 209.442 211.359 213.687 214.969 201.590 -4%
Odivelas 157.829 159.602 161.774 163.003 148.034 -6%
LO 367.271 370.961 375.461 377.972 349.624 -5%

Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

A densidade populacional no concelho de Odivelas foi, em 2021, 4,6 vezes maior do que

no concelho de Loures. Em ambos os concelhos as densidades populacionais foram

maiores do que no continente e na AML, entre 2017 e 2021 (quadro 4). A figura 4

representa graficamente a populag¢do residente nos concelhos de Loures e de Odivelas por
2 (quadricula 1x1 Km), em 2011.

Quadro 4. Densidade populacional no continente, AML e concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2017 e
2021 (n/km?2)

2017 2018 2019 2020 2021

Continente 109,9 109,8 110,0 110,0 110,7

AML 939,8 944,0 949,6 951,5 951,7
Loures 1.252,3 1.263,8 1.277,7 1.285,4 1.211,6
Odivelas 5.946,0 6.013,6 6.094,7 6.141,0 5.619,1

Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

A el T
Populacdo residente (N°) ‘
0
1-4
5-19
20 - 199
B 200-499
> I 500 - 5000

I > 5000

Figura 4. Populagdo residente nos concelhos de Loures e de Odivelas por Km? (quadricula 1x1 Km), em 2011
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/07/2022
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No continente, na AML, nos concelhos de Loures e de Odivelas, o grupo etdrio da
populagdo ativa (15-64 anos) foi, em 2021, o que apresentou a maior populagdo residente,
seguindo-se o grupo etdrio dos > 65 anos e, por ultimo, o grupo etdrio dos 0-14 anos

(quadro 5).

10
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Quadro 5. Populacdo residente no continente, AML e concelhos de Loures e de Odivelas, por sexo e grupo etdrio, em 2021 (n)
Total 0 a 14 anos 15 a 64 anos 65 e + anos
Total M F Total M F Total M F Total M F
6.256.742 3.038.146  3.218.596 2.334.470 1.000.742 1.333.728

5.168.854  1.264.697 648.167 616.530
258.126 362.496

Continente 9.855.909  4.687.055
AML 2.870.208 1.350.446  1.519.762 411.213 210.923 200.290 1.838.373 881.397 956.976 620.622
Loures 201.590 95.120 106.470 29.623 15.306 14.317 127.661 61.021 66.640 44.306 18.793 25.513
Odivelas 148.034 69.724 78.310 22.336 11.322 11.014 94.786 45.354 49.432 30.912 13.048 17.864
349.624 164.844 184.780 51.959 26.628 25.331 222.447 106.375 116.072 75.218 31.841 43.377

LO
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

11
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Na drea geodemogrdfica do ACES LO e concelho de Odivelas, o grupo etdrio com maior
populagdo residente foi, em 2021, o dos 40-44 anos, tanto no sexo masculino como no
feminino. No concelho de Loures, o grupo etdrio com maior populagdo residente foi o dos
40-44 anos para o sexo masculino e 45-49 anos para o sexo feminino. Nos grupos etdrios
mais idosos, o numero de mulheres foi superior ao nimero de homens (figuras 5 a 7).

> 85
80 a 84
75079
70074
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
350 39
30034
25029
20024
15019
10014

509

Oa4d

10.000 8.000 6.000 4.000 2.000 .0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

M F

Figura 5. Pirdmide etdria do concelho de Loures, em 2021
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022
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20024
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Figura 6. Pirdmide etdria do concelho de Odivelas, em 2021
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022
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Figura 7. Pirdmide etdria da drea geodemogrdfica do ACES LO, em 2021
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

Os concelhos de Loures e de Odivelas apresentam maior proporgdo de populagdo
empregada fora da unidade territorial e maior popula¢cdo ndo residente empregada na
unidade territorial comparativamente ao continente e & AML (quadro 6).

Quadro 6. Propor¢do da populagdo em fungdo do local de residéncia, situagdo de empregabilidade e
deslocag¢des pendulares, no continente, AML e nos concelhos de Loures e de Odivelas, em 2011 (%)

Populagdo residente

Populag¢do residente
pulae empregada ou

- Populagdo ndo empregada ou
Populagdo . s estudante que
residente estudante que utiliza o
Local de empregada fora utiliza modo de
s A . . empregada na  modo de transporte
residéncia da unidade . . transporte
L. unidade coletivo nas C
territorial L. - individual nas
territorial deslocagoes -
deslocagoes
pendulares
pendulares
Continente 1,71 0,03 20,0 63,4
AML 3,26 5,40 29,4 55,0
Loures 57,44 44,28 31,8 54,2
Odivelas 66,12 31,59 35,9 50,7

Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

O indice de envelhecimento tem vindo a aumentar no continente, na AML e nos concelhos
de Loures e de Odivelas (figura 8). Em 2021, foi, em ambos os concelhos, menor do que no
continente e na AML, sendo inferior no concelho de Odivelas.

13
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e Continente e==—AN|L e=]|oures == Qdivelas

Figura 8. indice de envelhecimento no continente, AML e concelhos de
Loures e de Odivelas, entre 2017 e 2021
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

O indice de dependéncia de jovens diminuiu no continente, AML e nos concelhos de Loures

e de Odivelas

(figura 9). Em 2021, o indice de dependéncia de jovens foi superior nos

concelhos de Loures e de Odivelas comparativamente com a AML e continente, sendo o

seu valor mais

30

25
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15

10

elevado no concelho de Odivelas.

— \

2017 2018 2019 2020 2021

e Continente e====AN|l e=|oures === Qdivelas

Figura 9. indice de dependéncia de jovens, no continente, AML e concelhos
de Loures e de Odivelas, entre 2017 e 2021
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022
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O indice de dependéncia de idosos, entre 2017 e 2021, aumentou no continente e na AML,
e diminuiu nos concelhos de Loures e de Odivelas (figura 10).
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Figura 10. indice de dependéncia de idosos, no continente, AML e

concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2017 e 2021
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

A esperanc¢a de vida & nascenga no continente e na AML manteve uma tendéncia estdavel
entre 2017-2019 e 2019-2021 (figura 11).
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Figura 11. Esperanca de vida & nascenca no continente e AML (anos)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022
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De 2017 a 2021, o saldo natural teve uma tendéncia decrescente no continente e na AML,
e uma tendéncia decrescente menos evidente nos concelhos de Loures e de Odivelas
(figura 12).

10000

0 %
2017 2018 2019 20 21

-10000

-20000

-30000

-40000

-50000
e Continente e====AN|l e=]oures === Qdivelas
Figura 12. Saldo natural no continente, AML e concelhos de Loures e de

Odivelas, entre 2017 e 2021 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022
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ODS 1 - Erradicar a Pobreza

A pobreza constitui uma condi¢do lesiva do acesso a habitagcdo digna, alimentagdo
adequada, cuidados de saude atempados, educagdo de qualidade, meios de transporte
apropriados e acesso a um trabalho que promova o desenvolvimento pessoal. A linha de
pobreza é o limiar do rendimento abaixo do qual se considera que uma familia se encontra
em risco de pobreza (quadro 7). Este valor corresponde a 60% da mediana do rendimento
por adulto-equivalente de cada pais.

Quadro 7. Limiar de risco de pobreza, em Portugal, entre 2016 e 2020 (€)
2016 2017 2018 2019 2020

Portugal 5.443 5.607 6.014 6.480 6.653
Fonte: Pordata, consultado a 15/12/2022

1.2 Até 2030, reduzir pelo menos para metade a propor¢gdo de homens,
mulheres e criangas, de todas as idades, que vivem na pobreza, em todas as
suas dimensdes, de acordo com as definigdes nacionais

No periodo entre 2016 e 2020, a evolugdo da taxa de risco de pobreza em Portugal (apos
transferéncias sociais), estratificada por sexo e grupo etdrio, apresentou uma tendéncia
decrescente na maioria dos grupos etdrios (quadro 8).

Quadro 8. Taxa de risco de pobreza, apds transferéncias sociais, em Portugal, por sexo e grupo etdrio,
entre 2016 e 2020 (%)

Idade Sexo 2016 2017 2018 2019 2020
0-17 M 20,6 18,4 18,2 19,6 19,7
F 20,7 19,5 18,7 18,6 21,1
M 17,8 16,5 16,5 14,6 17
18-64
F 18,4 16,8 17,2 15,1 17,4
o5 M 15,2 14,9 15,1 14,8 16,8
- F 18,3 19,7 18,9 19,5 22,5

Fonte: INE, I.P., consultado a 15/12/2022

No periodo entre 2017 e 2020, observou-se um crescimento da taxa de risco de pobreza
tanto em Portugal como na AML (quadro 9).

Quadro 9. Taxa de risco de pobreza, apods transferéncias sociais, em
Portugal e na AML, entre 2017 e 2020 (%)

Regiio 2017 2018 2019 2020
Portugal 17,3 17,2 16,2 18,4
AML 12,3 13,3 11,1 12,8

Fonte: INE, I.P., consultado a 15/12/2022

Entre 2016 e 2019, a evolucdo da taxa de risco de pobreza na populagdo empregada com
18 ou mais anos de idade, estratificada por sexo, em Portugal, apresentou uma tendéncia
decrescente para todas as situag¢des de empregabilidade. No ano de 2020, os valores das
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diferentes categorias de situacdo face ao emprego aumentaram face a 2019,

aproximando-se dos valores observados em 2018 (quadro 10).

Quadro 10. Taxa de risco de pobreza, apds transferéncias sociais, da populagdo residente com 18 e mais
anos de idade por sexo e condigdo perante o trabalho (mais frequente), em Portugal, entre 2016 e 2020

(%)
Situagdo face ao

Sexo 2016 2017 2018 2019
emprego
Total 10,8 9,7 10,8 9,5
Em emprego M 11,2 10,4 11,0 10,6
F 10,4 9,0 10,6 8,5
Total 25,1 24,8 24,2 22,9
Sem emprego M 24,6 23,5 23,6 20,7
F 25,5 25,8 24,7 24,4
Total 44,8 45,7 47,5 40,6
Desempregado M 47,1 47,7 52,9 44,5
F 42,5 44,1 42,7 37,5
Total 15,1 15,7 15,2 15,7
Reformado M 14,5 14,3 14,7 14,0
F 15,6 16,9 15,6 17,2
Total 32,3 30,8 31,0 28,8
Outros inativos M 32,1 29,9 28,7 25,1
F 32,4 31,2 32,0 30,4

Fonte: INE, I.P., consultado a 15/12/2022

2020

11,2
12,1
10,3
25,9
23,7
27,5
46,5
50,5
43,2
18
15,7
20
30,8
27,4
32,4

Nota: a data da andlise efetuada, ndo existem dados disponiveis para as categorias “por conta de outrem”

e “por conta propria”.

Entre 2017 e 2020, a taxa de risco de pobreza da populagdo empregada com 18 ou mais

anos, em Portugal, variou entre 9,5 e 11% por ano. A evolu¢cdo desta taxa na

mesmo periodo apresentou uma tendéncia de estabilizagdo nos 7,1% (quadro 11).

Quadro 11. Taxa de risco de pobreza, apos transferéncias sociais, da
populag¢do empregada com 18 e mais anos de idade em Portugal e
AML, entre 2017 e 2020 (%)

Regido 2017 2018 2019 2020
Portugal 9,7 11 9,5 11
AML 6,9 9,0 7,1 7,1

Fonte: INE, I.P., consultados a 17/03/2022

AML no

1.3 Implementar, a nivel nacional, medidas e sistemas de prote¢do social
adequados, para todos, incluindo limiares, e até 2030 atingir uma cobertura

substancial dos mais pobres e vulnerdaveis

Entre 2016 e 2020, a distribuicdo de pensionistas da Seguranc¢a Social demonstrou uma

tendéncia estdvel no que concerne aos diferentes tipo de pensionistas, estratificado por

municipio e AML. A pensdo por velhice foi a pensdo mais atribuida, sendo independente

do municipio e regido (figura 13).
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Figura 13. Pensionistas da seguranga social em 31 dezembro na AML, LO e concelhos de Loures e de Odivelas, por tipo de pensdo, entre 2016 e 2020 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/11/2021

19



¢9 REPUBLICA i ” e
s SERVICO NACIONAL (
PORTUGUESA .
. — O SNS DE SAUDE ars

SAUDE LISBOA E VALE DO TEO

Entre 2016 e 2019, a percentagem de despesas em prestacdes de protecdo social manteve
uma tendéncia decrescente. Observando por fun¢des de protegdo social, a maioria tem
mantido uma tendéncia decrescente, com exce¢do das prestagdes em contexto de
doenc¢a/cuidados de saldde, onde se observou uma tendéncia crescente no seu valor. No
ano de 2020, observou-se um aumento das despesas com todas as prestacdes socidis
analisadas (quadro 12).

Quadro 12. Despesas em prestagoes da protegdo social por fungdes de protegdo social, em Portugal, entre
2016 e 2020 (% do PIBpm - Base 2016)

2016 2017 2018 2019 2020

Doen¢a/cuidados
de satde 6,04 6,01 6,04 6,16 7,05
Invalidez 1,73 1,68 1,62 1,67 1,79
Velhice 12,05 11,95 11,57 11,4 12,47
Sobrevivéncia 1,83 1,79 1,78 1,78 1,98
Familia/criangas 1,18 1,16 1,18 1,20 1,39
Desemprego 0,92 0,76 0,69 0,65 1,54
Exclusdo social 0,23 0,22 0,22 0,20 0,23
Total 23,98 23,56 23,11 23,07 26,46

Fonte: INE, I.P., consultado a 17/12/2022
PIBpm: produto interno bruto a pre¢o de mercado.

Entre 2017 e 2021, observou-se uma tendéncia crescente da populagdo desempregada &
procura de novo emprego e que recebe subsidio de desemprego, independentemente do
grupo etdrio e do sexo dos habitantes de Portugal, constatando-se que o aumento foi mais
acentuado a partir de 2020 (quadro 13).

Quadro 13. Propor¢do da populagdo desempregada a procura de novo emprego que recebe subsidio de
desemprego em Portugal, entre 2017 e 2021 (%)

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021
M 6,5 8,4 10,3 14,8 *
16-24
F 7,8 6,9 5,6 11,8 17,2
M 22,8 19,6 20,8 29,1 28,7
25-34
F 26,6 25,5 25,8 31,5 36,1
M 30,7 30,6 28,6 40 44,6
35-44
F 28,8 31,5 32,1 46 42,4
M 28,5 35,4 39 40,4 45,8
45-54
F 25 32,3 37,6 41,1 48,8
M 41,6 42 46,2 44,5 56,8
55-74
F 44,7 41,6 40,9 51,8 50

Fonte: INE, I.P., consultado a 17/12/2022
* Informagdo ndo disponivel

Entre 2017 e 2021, observou-se um crescimento dos valores médios das pensdes nos
concelhos de Loures e de Odivelas, assim como na AML e no continente (quadro 14).
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Quadro 14. Indicadores de prestagdes sociais (valor médio das pensdes) no continente, AML
e nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2017 e 2021 (€)

2017 2018 2019 2020 2021

Continente 5.310 5.465 5.713 5.840 5.873
AML 6.792 7.014 7.301 7.462 7.490
Loures 6.681 6.899 7.138 7.278 7.273
Odivelas 6.479 6.663 6.850 6.976 6.956

Fonte: INE, I.P., consultados a 17/12/2022

1.5 Até 2030, aumentar a resiliéncia dos mais pobres e em situag¢do de maior
vulnerabilidade, e reduzir a exposi¢gdo e a vulnerabilidade destes aos
fendmenos extremos relacionados com o clima e outros choques e desastres
econdmicos, sociais e ambientais

Entre 2010 e 2014, observou-se a estabilizagdo do numero de pessoas falecidas,
desaparecidas ou diretamente afetadas por desastres em Portugal (quadro 15).

Quadro 15. Pessoas falecidas, pessoas desaparecidas e pessoas diretamente afetadas
devido a desastres por 100.000 habitantes, em Portugal, entre 2010 e 2014 (n)
2010 2011 2012 2013 2014

Portugal 12 12 12 12 12
Fonte: INE, I.P., consultado a 17/12/2022

l.a Garantir uma mobilizagdo significativa de recursos a partir de uma
variedade de fontes, inclusive por meio do refor¢o da coopera¢do para o
desenvolvimento, para proporcionar meios adequados e previsiveis para que

Entre 2015 e 2019, no que concerne as instituicdes sem fins lucrativos, observou-se uma
tendéncia crescente no concelho de Loures e em Portugal relativamente a proporgdo das
despesas correntes no total de despesas e uma tendéncia decrescente do mesmo
indicador no concelho de Odivelas. No mesmo periodo temporal, e relativamente a
proporg¢do das despesas correntes no total de despesas da familia, observou-se uma
tendéncia de estabiliza¢do nos dois concelhos e em Portugal (figura 14).
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Figura 14. Despesas correntes para familias e instituicdes sem fins lucrativos no total das despesas em
Portugal, LO e nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2015 e 2019 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/11/2021

Entre 2016 e 2020, observou-se um crescimento da propor¢do do total das despesas
publicas com servicos essenciais, (educacdo, saude e protecdo social), para os habitantes
de Portugal, sendo que se observou uma diminui¢do em 2020 (quadro 16).

Quadro 16. Proporg¢do do total das despesas publicas com servigos essenciais (educagdo, saude e
protec¢do social), em Portugal, entre 2016 e 2020 (%)
2016 2017 2018 2019 2020

Portugal 64,5 61,8 64,4 65,5 63
Fonte: INE, I.P., consultado a 17/12/2022
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O segundo ODS define metas relativas d fome e & adog¢do de prdticas agricolas
sustentdveis, que visam, sobretudo, a melhoria das condi¢des de vida nos paises de baixo
rendimento.

Atendendo & realidade dos paises de alto rendimento, a problemadtica da alimentag¢do
relaciona-se com o desequilibrio entre a mesma e o estilo de vida progressivamente mais
sedentdrio. A consequéncia traduz-se num aumento da propor¢do da populagdo com
excesso de peso e obesidade.

No contexto portugués, o conceito de fome é descrito como a situag¢do de ndo consumo
alimentar durante 24h por falta de dinheiro para comprar alimentos, enquadrado no
conceito de insegurang¢a alimentar grave/severa.

Entre 2014 e 2019, observou-se uma diminuigdo da proporg¢do da popula¢cdo da AML e do
continente com peso normal, e um aumento da popula¢do da AML e do continente com
excesso de peso graus | e Il e obesidade (figura 15).
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Figura 15. Distribui¢do da populagdo residente com 18 ou mais anos por classes de indice de massa
corporal, em Portugal e AML, entre 2014 e 2019 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 17/12/2022

Entre 2014 e 2019, observou-se uma diminui¢do da propor¢do da populagdo com peso
normal nesta populagdo (quadro 17).
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Quadro 17. Propor¢do da populagdo residente com 18 ou mais anos por classes de indice de
massa corporal no continente e na AML, entre 2014 e 2019 (%) (%)

Baixo Peso 1,8 1,5
Peso Normal 44,2 40,9
Continente Excesso de peso - Grau | 18,1 17,8
Excesso de peso - Grau Il 18,3 18,8
Obesidade 16,2 16,8

Baixo Peso 2,4
Peso Normal 46,6 41,7
Excesso de peso - Grau | 17,9 17,6

AML

Excesso de peso - Grau Il 17,4 18,3
Obesidade 14,7 15,0

Fonte: INE, I.P., consultado a 17/12/2022

2.1 Até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em
particular os mais pobres e pessoas em situagées vulnerdaveis, incluindo
criangas, a uma alimentagdo de qualidade, nutritiva e suficiente durante todo

Entre 2015 e 2018, observou-se uma diminui¢do da popula¢do em situagdo de inseguranga
alimentar moderada ou severa, em Portugal (quadros 18 e 19). Inseguranga alimentar é
definida como a privagdo de acesso garantido a quantidade suficiente de alimentos
adequados ao normal crescimento e desenvolvimento para uma vida ativa e sauddvel. A
inseguranc¢a alimentar pode ocorrer pela indisponibilidade de alimentos, a incapacidade
de aquisi¢cdo, a distribuicdo inapropriada ou utilizagdo desadequada dos alimentos ao
nivel do agregado familiar.

Quadro 18. Propor¢do da situagdo de inseguranga alimentar moderada ou severa na
populagdo adulta, em Portugal, entre 2015 e 2018 (%)

Portugal 14,7 13,2 11,6 10,6
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/11/2021

Quadro 19. Populagdo em situagdo de inseguranca alimentar moderada ou severa
em Portugal, entre 2015 e 2018 (n, em milhares)

Portugal 1.523,2 1.366,9 1.190,5 1.082,3
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/11/2021
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2.2 Até 2030, acabar com todas as formas de malnutrigdo, incluindo atingir,
até 2025, as metas acordadas internacionalmente sobre nanismo e caquexia
em criangas menores de cinco aos, e atender ds necessidades nutricionais dos
adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas idosas

Entre 2019 e 2022, observou-se uma tendéncia decrescente do nimero de criangas com
menos de 7 anos com o diagndstico International Classification of Primary Care 2 (ICPC2)
T10 - atraso de crescimento a nivel nacional, na ARSLVT e no ACES LO, em ambos os sexos
(quadro 20).

Quadro 20. Numero de crian¢cas com idade igual ou inferior a7 anos com o diagndstico ICPC2 T10 - Atraso no
crescimento a nivel nacional, ARSLVT e ACES LO, entre 2019 e 2022 (n)

M 710 659 669 781

Nacional F 549 516 526 577
Total 1.259 1.175 1.195 1.358

M 293 261 262 295

ARSLVT F 188 188 196 199

Total 481 449 458 494

M 16 17 20 20

ACES LO F 12 12 11 11

Total 28 29 31 31

Fonte: BI-CSP, consultado a 31/12/2022
*Dados relativos ao més de novembro de 2022.

Entre 2019 e 2022, observou-se uma tendéncia crescente do numero utentes com o
diagnostico de excesso de peso (codificados com ICPC2 T83) a nivel nacional, na ARSLVT
e no ACES LO (quadro 21).

Quadro 21. Numero de utentes codificados com o problema ativo ICPC2 - T83 Excesso de Peso, a nivel
nacional, ARSLVT e ACES LO, entre 2019 e 2022 (n)

Nacional 1.808.676 1.942.310 2.139.962 2.360.110
ARSLVT 556.762 596.469 650.687 713.378
ACES LO 51.861 55.780 60.531 66.580

Fonte: BI-CSP, consultado a 31/12/2022
*Dados relativos ao més de novembro de 2022.

Entre 2019 e 2022, observou-se uma tendéncia crescente do numero utentes com o
diagnéstico de obesidade (codificados com ICPC2 T82) a nivel nacional, na ARSLVT e no
ACES LO (quadro 22).

Quadro 22. Numero de utentes codificados com o problema ativo ICPC2 - T82 Obesidade, a nivel
nacional, ARSLVT e ACES LO, entre 2019 e 2022 (n)

Nacional 1.262.793 1.312.557 1.398.601 1.447.666
ARSLVT 410.394 425.826 452.241 467.902
ACES LO 39.031 40.599 43.139 44.990

Fonte: BI-CSP, consultado a 31/12/2022
*Dados relativos ao més de novembro de 2022.
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Entre 2019 e 2022, observou-se uma tendéncia crescente do nimero de utentes com o
diagnostico de perda de peso (codificados com ICPC2 T08) a nivel nacional, na ARSLVT e
no ACES LO (quadro 23).

Quadro 23. Numero de utentes codificados com o problema ativo ICPC2 - T08 Perda de
peso, a nivel nacional, ARSLVT e ACES LO, entre 2019 e 2022 (n)

Nacional 46.168 47.365 48.038 48.935
ARSLVT 18.549 18.925 19.238 19.349
ACES LO 1.962 1.998 2.019 2.012

Fonte: BI-CSP, consultado a 31/12/2022
*Dados relativos ao més de novembro de 2022.

A distribui¢cdo dos utentes com os diagndsticos de excesso de peso, obesidade e perda de
peso, entre os anos 2019 e 2022, apresentou tendéncias crescentes, mas com valores
absolutos de diferentes magnitudes, considerando que o numero total de utentes com o
diagnéstico codificado de perda de peso é inferior ao nimero de utentes com os
diagnodsticos de excesso de peso ou obesidade (figura 16).
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Figura 16. Distribui¢do dos utentes com diagndsticos codificados de T83, T82 e
T08, no ACES LO entre 2019 e 2022 (n)

Fonte: BI-CSP, consultado a 30/12/2022

*Dados relativos ao més de novembro de 2022.

2.4 Até 2030, garantir sistemas sustentdveis de produg¢do de alimentos e
implementar praticas agricolas resilientes, que aumentem a produtividade e
a produg¢do, que ajudem a manter os ecossistemas, que fortalegam a
capacidade de adaptagdo das alteragdes climaticas, das condigoes
meteorolégicas extremas, secas, inunda¢des e outros desastres, e que
melhorem proaressivamente a aualidade da terra e do solo
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Entre 2013 e 2019, observou-se um aumento da propor¢do de superficie agricola em
agricultura biolégica no continente, mas uma diminui¢do da mesma superficie na AML
(quadro 24).
Quadro 24. Propor¢do da superficie agricola em agricultura biolégica no continente e na
AML, entre 2013 e 2019 (%)

2013 2016 2019
Continente 4,0 5,3 5,4
AML 1,7 1,8 1,1

Fonte: INE, I.P., consultado a 17/12/2022
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ODS 3 - Saude de Qualidade

O ODS 3 pretende garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades.

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70

mortes por 100 000 nados-vivos.

A taxa de mortalidade materna por 100.000 nados-vivos entre 2016 e 2020, em Portugal,
apresentou um valor minimo em 2016 de 6,9 e um valor mdximo em 2020 de 20,1 (figura
17).
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Figura 17. Taxa de mortalidade materna por 100.000 nados vivos, em

Portugal, entre 2016 e 2020 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

A proporg¢do de nascimentos (nados-vivos) assistidos por pessoal de saude qualificado,
entre 2017 e 2021, diminuiu no continente e na AML (figura 18).
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Figura 18. Propor¢cdo de nascimentos (nados-vivos) assistidos por
pessoal de sadde qualificado, no continente e AML, entre 2017 e 2021 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022
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3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas
menores de 5 anos, com todos os paises empenhados em reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nados-vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000

A taxa quinquenal de mortalidade infantil de Loures foi superior & do continente, AML e
Odivelas, entre os quinquénios 2012-2016 e 2016 e 2020 (figura 19).
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Figura 19. Taxa quinquenal de mortalidade infantil, no continente, AML e
concelhos de Loures e de Odivelas (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

Entre 2017 e 2019 e no ano de 2021, verificou-se um numero de 6bitos de criangas dos 0
aos 4 anos por 1.000 nados-vivos inferior no continente comparativamente a AML (figura

20).
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Figura 20. Obitos de criancas 0 - 4 anos por 1.000 nados-vivos, no

continente e AML, entre 2017 e 2021 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022
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A taxa quinquenal de mortalidade neonatal 2016-2020 de Loures e de Odivelas foi,
respetivamente, superior e inferior & do continente e da AML (figura 21).
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Figura 21. Taxa quinquenal de mortalidade neonatal, no continente, AML e
concelhos de Loures e de Odivelas (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

A taxa de mortalidade pds-neonatal do continente entre 2017 e 2021 foi inferior d da AML.
Entre 2017 e 2019, a taxa de mortalidade pds-neonatal do sexo masculino foi superior,
comparativamente a do sexo feminino (figura 22).
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Figura 22. Taxa de mortalidade pds-neonatal, no continente e AML, entre

2016 e 2020 (%o)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

Entre 2017 e 2021, ocorreram 15 ébitos pds-neonatais em Loures e 9 dbitos pds-neonatais
em Odivelas (figura 23).
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Figura 23. Obitos pds-neonatais nos concelhos de Loures e de Odivelas,
entre 2017 e 2021 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de SIDA, tuberculose, maldria e
doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doeng¢as

transmitidas pela agua e outras doengas transmissiveis

Entre 2020 e 2022, observou-se um aumento do numero total de casos de doencas de
notificacdo obrigatdria que foram avaliados do ponto de vista epidemioldgico pela equipa
da USPLO (quadro 25). Salienta-se que, nesta descricdo, ndo foi incluida a Infegdo pelo
SARS-COV-2 (COVID-19). A distribui¢cdo das doencas de notificagdo obrigatdria, por ano,
encontra-se nas figuras 24 a 26.

Quadro 25. Casos de doengas de notificagdo obrigatdria na populagdo da drea geodemogrdfica do ACES LO
entre 2020 e 2022 (n)

Brucelose 1 0 0
Campilobacteriose 35 32 29
Dengue

Doeng¢a de Creutzfeldt-Jakob
Doenga de Hansen (Lepra)

Doeng¢a dos Legiondrios 13 9 8
Doenga invasiva pneumocdcica 11 15 15
Doenga invasiva por Haemophilus influenzae 2 1 3
Doen¢a Meningocdcica 3 0 1
Ebola 0 0 1
Febre escaro-nodular (Rickettsiose) 3 0 3
Febre Q 0 1 1
Febre Tiféide e Paratifoide 0 2 3
Febres Hemorragicas Virais 0 0 1
Giardiase 1 2 1
Gonorreia (Infegéio gonocécica) 73 87 123
Gripe A(H5N1) ou por outro virus da Gripe de origem animal 12 1 2
Hepatite A 0 1 4
Hepatite B 9 9 57
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Hepatite C 6 6 7
Hepatite de etiologia desconhecida em idade pediatrica 0 0 1
Hepatite E 2 2 1
Infegdo por Chlamydia Trachomatis - Excluindo Linfogranuloma 46 58 90
Venéreo

Infegdio por Chlamydia Trachomatis - Linfogranuloma Venéreo 7 2 4
Infegdio por E. coli produtora da toxina shiga/verocitotoxina 2 0 0
Infegdio por virus Mpox 0 0 78
Leishmaniase Visceral 0 0 1
Listeriose 6 3 3
Maldaria 2 3 8
Paralisia flacida aguda 1 0 0
Parotidite Epidémica (Papeira) 2 2 4
Salmoneloses ndo Typhi e ndo Paratyphi 14 24 22
Sarampo

Shigelose

Sifilis Congénita 1 0
Sifilis excluindo Sifilis Congénita a7 67 101
Tosse Convulsa 2 1 0
Tuberculose 78 73 114
Variola 0 0 1
VIH/SIDA 13 19 267
Yersiniose 0 4 0
Total 399 429 957

Fonte: USP, consultado a 27/02/2023
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Figura 24. Casos de doenga de notificagdo obrigatéria no ACES LO em 2020
Fonte: USP, consultado a 27/02/2023
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Figura 25. Casos de doenga de notificagdo obrigatoria no ACES LO em 2021
Fonte: USP, consultado a 27/02/2023
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Figura 26. Casos de doenga de notificagdo obrigatéria no ACES LO em 2022

Fonte: USP, consultado a 27/02/2023

Em 2022 houve uma atualizagdo a nivel central dos casos de VIH no Sistema Nacional de Vigildncia
Epidemioldgica, que justifica o seu aumento proporcional.
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Entre 2020 e 2021, no ACES LO, observou-se diminuigdo do nimero de novos casos de
Tuberculose e de Hepatite B e aumento do nimero de novos casos de Maldria (figura 27).
Os casos de Maldria identificados foram casos importados.
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Figura 27. Novos casos de Tuberculose, Maldria e Hepatite B no ACES LO,
entre 2020 e 2021 (n)
Fonte: USP, consultado a 22/12/2022

A caraterizag¢do dos casos de VIH no ACES LO encontra-se nos quadros 26 a 34.

Quadro 26. Casos de infe¢do por VIH com diagndstico entre 2015 e 2019, com residéncia nos concelhos de
Loures e Odivelas(n)

2015 50 32 82
2016 43 33 76
2017 49 46 95
2018 34 39 73
2019 20 21 41
Total 196 171 367

Fonte: INSA, consultado a 12/09/2022

Quadro 27. Casos de infe¢do por VIH com diagndstico entre 2015 e 2019, com residéncia no concelho de Loures,
por sexo (n)

2015 14 36 50
2016 18 25 43
2017 20 29 49
2018 12 22 34
2019 6 14 20
Total 70 126 196

Fonte: INSA, consultado a 12/09/2022
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Quadro 28. Casos de infe¢do por VIH com diagndstico entre 2015 e 2019, com residéncia no concelho de
Odivelas, por sexo (n)

2015 21 11 32
2016 11 22 33
2017 24 22 46
2018 20 19 39
2019 4 17 21
Total 80 91 171

Fonte: INSA, consultado a 12/09/2022

Quadro 29. Casos de infegdo por VIH com diagndstico entre 2015 e 2019, com residéncia no concelho de Loures,
por grupo etdrio (n)

<15 anos 1 0 0 0

15-19 anos 0 0 1 1
20-24 anos 10 3 4 2 2 21
25-29 anos 7 4 6 4 0 21
30-39 anos 12 8 12 9 3 44
40-49 anos 12 15 16 8 9 60
50-59 anos 5 5 6 8 2 26
60+ anos 4 7 2 3 21
total 50 43 49 34 20 196

Fonte: INSA, consultado a 12/09/2022

Quadro 30. Casos de infegdo por VIH com diagndstico entre 2015 e 2019, com residéncia no concelho de
Odivelas, por grupo etdrio (n)

<15 anos 1 (0] 0 0] 0 1
15-19 anos 0 1 1 1 2
20-24 anos 1 9 5 2 2 19
25-29 anos 3 3 6 3 4 19
30-39 anos 3 13 16 12 5 49
40-49 anos 16 4 8 11 4 43
50-59 anos 2 21
60+ anos 2 14
total 32 33 46 39 21 171

Fonte: INSA, consultado a 12/09/2022
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Quadro 31. Casos de infe¢do por VIH com diagndstico entre 2015 e 2019, com residéncia no concelho de Loures,
por pais/regido de naturalidade e sexo (n)

Portugal 17 54 71
Africa subsariana 45 35 80
América Latina 4 21 25
Europa, outros paises 0 3
sul da Asia
Ndo referido 4 12 16
Total 70 126 196

Fonte: INSA, consultado a 12/09/2022

Quadro 32. Casos de infegdo por VIH com diagndstico entre 2015 e 2019, com residéncia no concelho de
Odivelas, por pais/regido de naturalidade e sexo (n)

Portugal 21 40 61
Africa subsariana 44 18 62
América Latina 1 11 12
Europa, outros paises
Sul da Asia
Ndo referido 13 21 34
Total 80 91 171

Fonte: INSA, consultado a 12/09/2022

Quadro 33. Casos de infegdo por VIH com diagndstico entre 2015 e 2019, com residéncia no concelho de Loures,
por modo de transmisséo e sexo (n)

Heterossexual 65 58 123
HSH 0 63 63
uDlI 0
Mde/Filho 2 0 2
Outro/Indeterminado 3
Ndo referido 0

Total 70 126 196
Fonte: INSA, consultado a 12/09/2022

Legenda: HSH - homens que tém relagdes sexuais com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas
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Quadro 34. Casos de infe¢do por VIH com diagndstico entre 2015 e 2019, com residéncia no concelho de
Odivelas, por modo de transmissdo e sexo (n)

Heterossexual 76 41 117
HSH 0 46 46
UDI 0 3 3
Mae/Filho 1 0 1
Outro/Indeterminado 1 0 1
Ndo referido 2 1 3

Total 80 91 171

Fonte: INSA, consultado a 12/09/2022
Legenda: HSH - homens que tém relagdes sexuais com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

A caraterizag¢do dos casos de tuberculose no ACES LO encontra-se nos quadros 35 a 41. O
numero de casos descritos enquadra-se no contexto da pandemia COVID-19 durante os
anos 2020 e 2021, o que poderd ter condicionado um menor acesso a cuidados,
diagnéstico, tratamento e notificacdo das outras doengas de notificagdo obrigatdria. Em
2022, observou-se um aumento do numero de casos de tuberculose.

Quadro 35. Casos de tuberculose com diagndstico entre 2020 e 2022, ocorridos no ACES LO, por grupo etdrio

(n)

0 a 9 anos 0 2 4 6
10 a 19 anos 2 2 9 13
20 a 29 anos 10 11 20 41
30 a 39 anos 18 10 25 53
40 a 49 anos 14 16 20 50
50 a 59 anos 13 17 17 47
60 a 69 anos 10 5 9 24
70 a 79 anos 1 4 13
80 a 89 anos 2 4 5 11
90 a 99 anos 1 1 2

100 + anos 0 0 0

Total 77 69 114 260

Fonte: USP, consultado a 27/02/2023

Quadro 36. Casos de tuberculose com diagndstico entre 2020 e 2022, ocorridos no ACES LO, por sexo (n)

M 49 45 65 159
F 28 24 49 101
Fonte: USP, consultado a 27/02/2023
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Quadro 37. Casos de tuberculose com diagndstico entre 2020 e 2022, ocorridos no ACES LO, por pais de
naturalidade (n)

Romeénia 3 2 0 5
Portugal 37 29 43 109
Mog¢ambique 1 2 5 8
Guiné-Bissau 5 10 10 25
Angola 13 5 18 36
Cabo Verde 3 2 3
Alemanha 0 1 0
Brasil 6 5 4 15
Guiné 1 2 1 4
Sdo Tomé e 5
Principe 2 1 8
Venezuela 0 1 0 1
india 1 2 7 10
Congo 0 1 1 2
Bangladesh 0 1 0 1
Nepal 0 1 2 3
Timor Leste 1 0 0 1
Senegal 1 0 1 2
Benim 1 0 0 1
Gana 1 0 0 1
Africa do Sul 0 0 1 1
Bulgdria 0 0 1 1
Malawi 0 0 2 2
Mali 0 0 1 1
Marrocos 0 0 1 1
Paquistdo 0 0 3 3
Omisso 1 4 6 11
Total 77 69 114 260

Fonte: USP, consultado a 27/02/2023

Quadro 38. Casos de tuberculose com diagndstico entre 2020 e 2022, ocorridos no ACES LO, por concelho de
ocorréncia (n)

Loures 38 44 61 143
Odivelas 39 25 53 117
Total 77 69 114 260

Fonte: USP, consultado a 27/02/2023
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Quadro 39. Casos de tuberculose com diagndstico entre 2020 e 2022, ocorridos no ACES LO, por apresenta¢do
da doenca (n)

Tuberculose 74
T 55 43 172
respiratoria
Outra 17 16 29 62
Tuberculose miliar 4 5 9
Tuberculose do 4
. 0 5 9
sistema nervoso
Desconhecido 1 0 2 3
Total 77 69 114 260

Fonte: USP, consultado a 27/02/2023

Quadro 40. Casos de tuberculose com diagndstico entre 2020 e 2022, ocorridos no ACES LO, por estado vacinal
BCG (n)

Sim 17 15 32 64

Ndo 24 11 9 44
Desconhecido 36 43 73 152
Total 77 69 114 260

Fonte: USP, consultado a 27/02/2023

Quadro 41. Casos de tuberculose com diagndstico entre 2020 e 2022, ocorridos no ACES LO, por resultado da
pesquisa de VIH na altura do diagndstico (n)

Positivo 11 15 26
Negativo 70 88 158
Desconhecido 17 13 30
Omisso 28 18 46
Total 126 134 260

Fonte: USP, consultado a 27/02/2023

Relativamente a indicadores sentinela no ACES LO, em 2019 houve duas notifica¢oes de
sifilis congénita. De 2017 a 2019 houve 11 notificagdes de sarampo, com a maioria a ter
ocorrido em 2017 (quadro 42).

Quadro 42. Notificagdes de sifilis congénita e sarampo entre 2020 e 2021, no ACES LO (n)
Sifilis congénita 0

Sarampo 0
Fonte: USP, consultado a 22/12/2022
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3.4 Até 2030, reduzir num tergo a mortalidade prematura por doengas ndo
transmissiveis via prevengdo e tratamento, e promover a saide mental e o
bem-estar

Entre 2015 e 2019, a taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente
(suicidio) por 100.000 habitantes foi superior no continente comparativamente & AML.

Para o mesmo periodo, verificou-se que a taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas
intencionalmente (suicidio) por 100.000 habitantes no sexo masculino foi inferior na AML
comparativamente ao continente. Entre 2015 e 2017, a taxa de mortalidade por lesdes
autoprovocadas intencionalmente (suicidio) por 100.000 habitantes no sexo feminino foi
superior na AML comparativamente ao continente, sendo inferior entre 2018 e 2019 (figura
28).
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Figura 28. Taxa de mortalidade por lesées autoprovocadas intencionalmente
(suicidio) por 100.000 habitantes, no continente e AML, por sexo, entre 2015 e
2019 (n)

Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

O quadro 43 apresenta as taxas de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes por
grupos de causas de morte e por localizagdo geogrdfica.
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Quadro 43. Taxas de mortalidade padronizadas por 100.000 habitantes, no continente, AML e concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (n)

Grupos de causas de

morte
Todas as causas

Tumores malignos
Tumor maligno do
coélon, jungdo
rectossigmoideia,
recto, dnus e canal
anal
Tumor maligno da
laringe, da traqueia,
dos brénquios e dos
pulmdes
Tumor maligno da
mama
Diabetes mellitus
Doengas do aparelho
circulatério
Doengas isquémicas
do coragdo
Doengas cérebro-
vasculares
Doengas do aparelho
respiratério

2016

987,4
245,6

35,6

3913

16,3
38,2

289,7

64,4

104,3

117,3

2017

968,4
243,5

34,3

40,2

16,0
35,9

282,4

63,3

98,9

110,4

2018

984,1
243,8

33,6

41,0

15,8
36,5

283,0

62,0

97,0

112,7

2019

959,6
245,6

33,3

40,4

16,5
32,1

284,7

59,9

93,5

102,7

2020

1.048,8
241,4

32,7

39,0

15,5
34,3

290,5

57,2

96,8

93,1

2016

911,7
253,0

36,3

44,1

19,6
36,7

284,2

84,7

96,0

93,1

2017

884,8
247,4

35,2

44,6

18,1
34,1

268,7

81,6

90,3

82,0

2018

913,1
249,4

33,2

43,9

18,4
34,1

274,0

76,9

91,3

85,1

Fonte: INE, cdlculos de padronizagdo realizados pela USP, consultado a 02/07/2022

2019

889,9
248,5

32,5

41,9

18,6
28,1

272,0

2020

971,6
244,0

32,0

41,7

16,9
30,1

274,3

69,8

94,1

71,9

2016

810,8
239,1

30,4

38,4

18,0
31,1

270,8

79,5

98,3

68,1

2017

783,3
238,8

33,5

44,0

10,5
32,4

239,9

77,2

76,7

60,3

2018

803,7
222,2

41,4

12,6
30,8

267,3

87,4

69,7

2019

789,3
227,8

28,3

34,5

17,0
26,0

262,7

76,9

92,4

60,7

2020

887,3
227,5

29,5

33,9

12,9
27,7

258,3

2016

767,5
222,4

32,4

37,8

19,2
26,6

255,8

62,0

105,3

79,6

2017

779,1
240,3

19,4
34,9

236,1

65,6

94,6

2018

756,6
219,6

29,5

27,3

19,8
28,6

245,4

62,8

102,3

67,1

2019

735,0
211,0

24,9

14,2
24,3

244,4

99,0

52,6

2020

851,8
228,4

26,8

38,2

20,2
27,9

243,0

64,3

83,9

50,5
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A alteracdo dos lipidos, hipertensdo sem complicagdes e o excesso de peso constituiram
os trés principais problemas ativos codificados, no ACES Loures-Odivelas, em dezembro
de 2021 (quadro 44).

Quadro 44. Problemas ativos mais frequentes no ACES LO em dezembro de 2021

T93 - Alteragdo dos lipidos 70.441 23%
K86 - Hipertensdo sem complicagdes 63.050 20%
T83 - Excesso de peso 60.531 20%
T82 - Obesidade 43.139 14%
P17 - Abuso do tabaco 36.363 12%
P76 - Perturbagdo depressiva 33.567 11%
L86 - Sindrome da coluna com irradiagdo de dor 33.410 11%
R74 - Infecgdo respiratoria superior aguda 32.276 10%
P74 - Disturbio ansioso/estado de ansiedade 26.665 9%
R97 - Rinite alérgica 25.391 8%

Fonte: BI-CSP, consultado a 02/07/2022

3.5 Reforgar a prevengdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o
abuso de drogas e o uso nocivo do dlcool

A proporg¢do de utentes em tratamento por opidides/cocaina como principal droga, no
sistema publico de atendimento em ambulatério no continente, entre 2015 e 2019
manteve-se aproximadamente constante (figura 29).
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Figura 29. Proporg¢do de utentes em tratamento por opidides/cocaina como principal
droga, no sistema publico de atendimento em ambulatério ambulatorial, no continente,
entre 2015 e 2019 (%)

Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022
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Cerca de 30% da populagdo residente com 15 ou mais anos de idade consumiu 6 ou mais
bebidas alcodlicas numa Unica ocasido, em 2019. Observou-se que a propor¢do do sexo
masculino foi superior & proporgdo de populagdo do sexo feminino a praticar este consumo
(figura 30).
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Figura 30. Proporg¢do da populagdo residente em Portugal
com 15 e mais anos de idade que consumiu 6 ou mais
bebidas alcodlicas numa Unica ocasido nos 12 meses
anteriores & entrevista, em 2019 (%)

Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

A proporgdo de utentes com o problema ativo abuso crénico do dlcool, entre dezembro de

2019 e dezembro de 2021, foi inferior em LO, comparativamente & ARSLVT e Portugal
(figura 31).
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Figura 31. Propor¢do de utentes com o problema ativo P15 - Abuso cronico do

dlcool, em Portugal, ARSLVT e LO (%)
Fonte: BI-CSP, consultado a 02/05/2022

A proporg¢do de utentes com o problema ativo abuso agudo do dlcool, entre dezembro de
2019 e dezembro de 2021, de LO foi inferior a Portugal e @ ARSLVT (figura 32).
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Figura 32. Proporgdo de utentes com o problema ativo P16 - Abuso agudo do
dlcool, em Portugal, ARSLVT e LO (%)
Fonte: BI-CSP, consultado a 02/05/2022

3.6 Até 2020, reduzir para metade, a nivel global, o nimero de mortos e
feridos devido a acidentes rodovidrios

A taxa de mortalidade por acidentes rodovidrios por 100.000 habitantes entre 2015 e 2019
foi superior no continente comparativamente & da AML. Para o mesmo periodo, a taxa de
mortalidade por acidentes rodovidrios por 100.000 habitantes foi superior no sexo
masculino comparativamente & do sexo feminino, na AML e no continente (figura 33).
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Figura 33. Taxa de mortalidade por acidentes rodovidrios por 100.000 habitantes, no
continente e AML, por sexo, entre 2015 e 2019 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

Entre 2015 e 2019, tanto no continente como na AML, a taxa de mortalidade por acidentes

rodovidrios por 100.000 habitantes foi mais elevada no grupo etdrio de 75 e mais anos
(figura 34).
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Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022
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3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo o planeamento familiar, informag¢do e educag¢do, bem
como a integragdo da salude reprodutiva em estratégias e programas
nacionais

Em 2019, proporgdo da populagdo feminina residente com 15 a 49 anos de idade que
utilizou um método contracetivo moderno nos 30 dias anteriores & entrevista foi superior
no continente, comparativamente a AML (figura 35).
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Figura 35. Propor¢do da populagcdo feminina residente com 15 a 49 anos de idade que
utilizou um método contracetivo moderno nos 30 dias anteriores a entrevista, no
continente e AML, em 2019 (%)

Nota: dado para a AML no grupo etdrio 15-29 anos ndo disponivel

Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

Contracegdo corresponde a infecundidade voluntdria obtida por meio de métodos
anticoncecionais, incluindo a contrace¢do oral. Entre 2019 e 2021, ndo se observou
variagdo na tendéncia na proporgdo de utentes codificados com o problema ativo W10 -
contracepgdo pos-coital, W1l — contracepgdo, W12 - contracepg¢do intra-uterina e W14 -
outra contracepgdo feminina (figura 36).
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Figura 36. Propor¢do de utentes com o problema ativo contracepg¢do pds-coital, contracepgdo,
contracepgdo intra-uterina, outra concepgdo feminina (%)
Fonte: BI-CSP, consultado a 02/05/2022

Entre 2016 e 2020, a taxa de fecundidade na adolescéncia foi superior na AML
comparativamente ao continente. No mesmo periodo, a taxa de fecundidade na
adolescéncia na AML e continente diminuiu ao longo do tempo (figura 37).
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Figura 37. Taxa de fecundidade na adolescéncia, no continente a AML, entre
2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

Entre 2016 e 2020, a taxa de fecundidade geral foi superior em Loures e Odivelas

comparativamente a AML e continente (figura 38). Para o mesmo periodo, Odivelas
apresentou uma taxa de fecundidade geral superior a Loures.
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Figura 38. Taxa de fecundidade geral, no continente, AML e concelhos de Loures e de
Odivelas, entre 2016 e 2020 (%o)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

3.8 Atingir a cobertura universal de sadde, incluindo a prote¢do do risco
financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais para todos de forma segura, eficaz, de
qualidade e a pregos acessiveis

Relativamente & cobertura aos cuidados de saude no ACES LO, entre 2018 e 2022, o
numero de utentes inscritos no ACES LO aumentou, bem como o nimero de utentes sem
médico de familia (figura 39).
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Figura 39. Cobertura dos cuidados de saude essenciais - Utentes
inscritos e utentes sem médico de familia no ACES LO (n)
Fonte: SIARS, consultado a 26/12/2022

Entre 2017 e 2021, tanto o numero de utentes inscritos como de utentes sem médico de
familia foi mais elevado em Loures comparativamente a Odivelas. No mesmo periodo, em
ambos os concelhos aumentou o numero de utentes inscritos e o numero de utentes sem
médico de familia (figura 40).
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Figura 40. Utentes inscritos e utentes sem médico de familia por concelho do ACES LO (n)
Fonte: SIARS, consultado a 02/07/2022

No quadro 45 apresenta-se o niUmero de utentes inscritos e utentes sem médico de familia
por unidade funcional no ACES LO. Tanto as UCSP de Loures como de Odivelas apresentam
maior propor¢do de utentes sem médico de familia comparativamente com as USF de

Loures e de Odivelas.

Quadro 45. Utentes inscritos e utentes sem meédico de familia por unidade funcional, no ACES LO (n)

Utentes Utentes Proporg¢do Utentes Utentes Proporg¢do
inscritos sem de utentes inscritos sem de utentes
médicode  sem médico médicode  sem médico
familia de familia familia de familia
UCSP Loures - 13.112 13.112 100%
Polo Loures -
Sede
UCSP Loures - 4.230 1.094 26%
Polo Lousa
37.492 26.944 72%
UCSP Loures - 8.885 5.645 64%
Polo Sdo Antdo
do Tojal
UCSP Loures - 4.573 4.573 100%
Polo Bucelas
USF Magnolia 14.816 0 0% 15.154 0 0%
USF ARS Médica 14.900 1 0% 15.285 1 0%
USF 12.572 7 0% 10.366 3.140 30%
LoureSaudavel
USF Parque da 12.088 n.d. 12.476 0 0%
Cidade
UCSP Canegas e 11.807 7.089 60%
Famades - Polo
Canegas
21.273 16.155 76%
UCSP Canegas e 7.681 2.611 34%
Famdes - Polo
Famoes
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UCSP Odivelas 25.857 14.573 56% 33.002 21.962 67%
USF Ramada 16.825 6 0% 17.327 89 1%
USF Cruzeiro 11.927 1 0% 16.034 17 0%
USF Génesis 9.428 95 1% 10.372 55 1%
USF Colina de 15.327 49 0% 13.513 69 1%
Odivelas
USF do Mosteiro 15.002 62 0% 10.038 41 0%
USF 7 Castelos 9.502 n.d. 9.791 0 0%
Convengdio - 7.292 10 0% 7.422 12 0%
Odivelas
UCSP Apelagdo e 7.875 3.802 48%
Unhos - Polo
Unhos
11.736 7134 61%
UCSP Apelagdo e 3.008 1.747 58%
Unhos - Polo
Apelagdo
UCSP Moscavide 13.127 12.049 92% 20.733 18.660 90%
USF Sdo Jodo da 16.466 2 0% 16.628 26 0%
Talha
USF Tejo 13.780 2 0% 14.445 116 1%
USF Travessa da 20.432 82 0% 20.681 15 0%
Saude
USF Prior Velho 7.120 220 3% 7.076 1.732 24%
USF Valflores 15.652 1 0% 16.670 8 0%
USF Moscavide 11.864 1.485 13% 12.212 2.397 20%
USF Sacavém 15.847 653 4% 14.342 9 0%
USF Extramuros 9.806 1.565 16% 6.560 55 1%
UCSP Pontinha e 0 0
Urmeira - Polo
Pontinha - Sede
- 11.623 8.166 70%
UCSP Pontinha e 10.723 5.763 54%
Urmeira - Polo
Urmeira
USF Novo 14.256 3 0% 14.423 0 0%
Mirante
Total 375.783 76.305 20% 397.878 107.462 27%

Fonte: SIARS, consultado a 10/01/2023
Legenda: n.d. — dado ndo disponivel
Notas: Ndo apresentados os dados das unidades funcionais inativas em 2022;

Entre 2017 e 2021, o Centro de Saude de Sacavém apresentou maior niumero de utentes
inscritos no ACES LO). No mesmo periodo, todos os CS do ACES LO aumentaram o nimero
de utentes sem médico de familia (figura 41).
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Figura 41. Utentes inscritos e utentes sem médico de familia por Centro de Saude, no ACES LO (n)
Fonte: SIARS, consultado a 02/07/2022

A taxa de utilizagdo de consultas médicas a 1 ano (utentes com pelo menos 1 consulta
médica no ano em referéncia) e 3 anos (utentes com pelo menos 1 consulta médica em 3
anos) no ACES LO diminuiu desde 2017 (figura 42).
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Figura 42. Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 1 ano e 3 anos,
ACES LO (%)
Fonte: Transparéncia — Portal SNS, consultado a 02/07/2022

A propor¢cdo de agregados familiares com despesas em saude superiores a 10% do
rendimento aumentou de 2010/2011 para 2015/2016 no continente e na AML (figura 43).
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Figura 43. Propor¢cdo de agregados familiares com despesas em saude
superiores a 10% do rendimento, no continente e AML (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas devido

a quimicos perigosos, contaminagdo e poluigdo do ar, dgua e solo

Entre 2015 e 2019, a taxa de mortalidade atribuida a envenenamento acidental por
100.000 habitantes foi superior no sexo masculino comparativamente a do sexo feminino,
na AML e continente (figura 44).
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Figura 44. Taxa de mortalidade atribuida a envenenamento acidental por
100.000 habitantes, no continente e AML, entre 2015 e 2019
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

3.a Fortalecer a implementag¢do da Convengdo Quadro para o Controlo do
Tabaco em todos os paises, conforme apropriado

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o tabaco é responsdvel pela morte de
mais de 8 milhdes de pessoas todos os anos a nivel mundial e contribui para a destrui¢do
do meio ambiente, em toda a cadeia de produgdo, desde a produgdo agricola, &
transformagdo industrial, ao transporte e distribuicdo, ao consumo e G emissdo de
residuos téxicos. A industria do tabaco contribui anualmente com a emissdo de gases com
efeito de estufa equivalentes a cerca de 84 megatoneladas de didxido de carbono, o que
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agrava as alteragdes climdticas, consumindo os recursos existentes e prejudicando os
ecossistemas.

O numero de utentes com o problema ativo abuso do tabaco (%) entre dezembro de 2019

e dezembro de 2021 foi inferior no ACES LO, comparativamente a ARSLVT e Portugal
(figura 45).
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Figura 45. Numero de utentes com o problema ativo - Abuso
do tabaco, em Portugal, ARSLVT e ACES LO (%)
Fonte: BI-CSP, consultado a 02/05/2022

3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para
as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os
paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais a pregos acessiveis, de acordo com a Declarag¢do de Doha, que dita
o direito, por parte dos paises em desenvolvimento, de utilizarem plenamente
as disposi¢oes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude
publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos

Para a maioria das vacinas inseridas no Programa Nacional de Vacinagdo, observaram-
se coberturas vacinais progressivamente superiores, para valores iguais ou superiores a
95% (quadros 46 e 47).

Quadro 46. Cobertura Vacinal em criangas, no ACES LO, entre 2017 e 2021 (%)

BCG? 17,6 29,5 38,8 42,1 32,3
Ano
. HepB 1
Nascimento 97,2 95,6 96,1 98,3 97,9
(VHBSNS)
T. convulsa
96,6 97,0 97,7 98,2 €
3 (Pa)
Pn13SNS 2 96,7 97,8 98,0 98,6 99,0
1 ano
MenB12 € &3 & 83,6 &
MenB2? * * * 63,3 97,9
MenB32 & €3 & 48,3 €
Sarampo 1
97,2 98,1 97,8 98,0 98,3
(VAS)
2 anos
Pn13SNS 3 96,4 98,3 97,2 97,7 97,7
MenC 1 97,2 98,1 97,6 98,4 98,2
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T. convulsa
2 anos 95,0 96,3 95,6 96,2 *
4 (Pa)

T. convulsa
5 (Pa)
Sarampo 2
(VAS)

T. convulsa
5 (Pa)
Sarampo 2
(VAS)
HPV9OSNS +
HPV9 - 1¢

10 anos? * * * 22,3 57,7
dose®

89,3 91,1 91,5 92,2 *
6 anos®
91,0 92,6 94,0 95,7 92,7

89,8 92,9 93,1 93,0 &
7 anos
91,8 95,1 95,1 96,1 96,3

rapazes
HPVOSNS +
HPV9 - 19
11 anos? @ * * 23,3 74,0
dose”
rapazes
HPVOSNS +
HPV9 - 12
84,8 89,7 89,6 89,7 87,3
dose”
11 anos raparigas
HPVOSNS +
HPV9 - 2¢
71,0 76,3 75,5 73,7 68,0
dose”
raparigas
HPVOSNS +
HPV9 - 12
89,8 93,4 93,0 94,2 76,9
dose”
12 anos raparigas
HPVOSNS +
HPV9 - 2¢
82,8 88,2 88,3 88,7 48,4
dose”
raparigas
HPVOSNS +
HPV9 - 12
89,6 94,0 95,0 94,7 92,1
dose”
13 anos raparigas
HPVOSNS +
HPV9 - 22
83,8 91,1 92,4 92,0 86,7
dose”
raparigas
HPVOSNS +
HPV9 - 12
. 90,2 93,5 95,2 96,2 94,3
dose”
raparigas
HPVIOSNS +
HPV9 - 22
dose” 85,6 90,9 92,7 94,1 92,4
raparigas

14 anos

Fonte: USP (Relatdrio de Vacinagdo).
Legenda: * informagdo ndo disponivel; Vacina¢do de grupos de risco; 2 Vacina introduzida PNV 2020;
“cobertura de referéncia para vacina anti-HPV: 85%

54



LJ
REPUBLICA s
SERVIGO NACIONAL ‘(
= o SN DE SAUDE arslIvt

$AUDE LISBOA E VALE DO TEO

Professor J. Pereira Miguel

Quadro 47. Cobertura Vacinal no ACES LO - adultos, entre 2017 e 2021 (%)

25 Tétano * * 85,9 84,7 81,4
45 Tétano * * 65,4 69,3 68,0
65 Tétano * * 72,2 72,0 71,2

Fonte: USP, consultado a 02/05/2022
Legenda: * informagdo ndo disponivel

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da satide e o recrutamento,
desenvolvimento, formagdo, e retengdo do pessoal de salide nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento

Entre 2017 e 2021, o numero de médicos por 1.000 habitantes foi inferior nos concelhos de
Loures e de Odivelas, comparativamente & AML e continente. No mesmo periodo, o
numero de médicos por 1.000 habitantes aumentou no continente, AML e nos concelhos
de Loures e Odivelas (figura 46).
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Figura 46. Médicos por 1.000 habitantes, entre 2016 e 2020 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

Entre 2017 e 2021, o numero de enfermeiros por 1.000 habitantes foi inferior em Loures e
Odivelas, comparativamente d AML e continente. No mesmo periodo, o nimero de
enfermeiros por 1.000 habitantes aumentou no continente, AML, Loures e Odivelas (figura
47).
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Figura 47. Enfermeiros por 1.000 habitantes, entre 2016 e 2020 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

*Nota: Em relagdo ao numero de enfermeiros por 1000 habitantes, em 2017, a Ordem dos
Enfermeiros disponibilizou a plataforma online "Balcdo Unico" para registo
desmaterializado dos dados pelos seus associados e langou diversas campanhas de
sensibilizagdo para a atualizagdo dos dados, nomeadamente dos dados relativos ao local
de trabalho, de que resultaram diferengas relevantes no ndmero de enfermeiros de alguns
municipios e NUTS Il em relagdo a 2016.

Saude Oral
A caraterizag¢do da Saude Oral no ACES LO encontra-se nas figuras 48 a 54.

Entre 2015 e 2020, a percentagem de criangas e jovens a efetuar escovagem dos dentes
em ambiente escolar (Jardim de InfGncia/12 ciclo), no ACES LO, foi mais elevada no ano
letivo 2015/2016 e mais baixa no ano letivo 2016/2017 (figura 48).
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Figura 48. Percentagem de criangas e jovens a efetuar escovagem dos dentes
em ambiente escolar (Jardim de Inféncia/12 ciclo), no ACES LO (%)
Fonte: SISO, consultado a 02/07/2022

Entre 2017 e 2021, o indice de cariados, perdidos e obturados (CPO) nos utilizadores do
Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral no ACES LO diminuiu para os 7, 10 e 13
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anos. No mesmo periodo, o indice de CPO foi mais elevado no grupo dos 13 anos e mais
baixo no grupo dos 7 anos (figura 49).
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Figura 49. indice de CPO nos utilizadores de Programa Nacional de Promocéo
da Saude Oral, no ACES LO, entre 2017 e 2021
Fonte: SISO, consultado a 02/07/2022

Entre 2016 e 2021, houve maior proporgdo de utilizagdo das referenciagdes a Higienista
Oral (HO) aos 10 anos em comparacgcdo com propor¢do de utilizagdo de Cheque-dentista
(CH) aos 10 anos, no ACES LO (figura 50).
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Figura 50. Propor¢do de utilizagdo de CH e HO aos 10 anos, no ACES LO (%)
Fonte: SISO, consultado a 02/07/2022

Entre 2016 e 2021, a proporc¢do de utilizagdo do CH por criangas e jovens dos 7, 10 e 13
anos no ACES LO variou entre 16,3%, no ano letivo 2019/2020, e 36,7%, no ano letivo
2020/2021 (figura 51).
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Figura 51. Utilizagdo de CH por criangas e jovens dos 7, 10 e 13 anos, no ACES
LO (%)
Fonte: SISO, consultado a 02/07/2022

A taxa de utilizagdo da referenciagdo a Saude Oral nos CSP no ACES LO diminuiu de 2018
para 2020, aumentando em 2021 (figura 52).
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Figura 52. Taxa de utilizagdo da referenciagdo a Saude Oral nos CSP, no ACES

LO (%)
Fonte: SISO, consultado a 02/07/2022

Entre 2017 e 2021, o numero de consultas de Médico Dentista foi mais elevado em 2019 e
mais baixo em 2017 (figura 53).
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Figura 53. Consultas de Médico Dentista, no ACES LO, entre 2017 e 2021 (n)
Fonte: SISO, consultado a 02/07/2022
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Entre 2017 e 2021, a percentagem de dentes tratados face ds necessidades de tratamento
(Médico Dentista) no ACES LO aumentou (figura 54).
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Figura 54. Percentagem de dentes tratados face das necessidades de
tratamento (Médico Dentista), no ACES LO, entre 2017 e 2021 (%)
Fonte: SISO, consultado a 02/07/2022

Causas de Morte e Anos de Vida Potencialmente Perdidos

O conceito de carga de doenga descreve as consequéncias cumulativas de uma ou vdrias
doenc¢as, no que concerne & morte precoce e incapacidade que provocada numa
determinada comunidade. Estas consequéncias podem ser quantificadas do ponto de
vista da saude, social e econdmicos. O gap entre o estado de saude ideal, livre de qualquer
situagdo de doenga, e o estado de saude cumulativo atual é o que define o conceito de
carga de doencga.

No dmbito do Perfil de Saude, foram estratificados os ébitos por causa de morte, sexo e
concelho, assim como os anos de vida precocemente perdidos (quadros 48 a 53).
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Ulcera péptica
Fonte: INE, I.P., consultado a 26/12/2022
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Quadro 49. Numero de 6bitos, por causa de morte no sexo feminino, no ACES, entre 2016 e 2020

Causas de Morte 2016 2017 2018 2019 2020
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Quadro 50. Numero de 6bitos, por causa de morte no sexo masculino, no ACES, entre 2016 e 2020
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HIV
LesGes autoprovocadas
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Perturbagdes mentais e comportamento
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Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas
Tuberculose
Tumor maligno colo do utero
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Tumor maligno da préstata
Tumor maligno do estomago
Tumor maligno do ovario
Tumor maligno do pancreas
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Tumores malignos
Tumores malignos traqueia e brénquios
Ulcera péptica
Fonte: INE, I.P., consultado a 26/12/2022
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Quadro 51. Anos de vida perdidos na popula¢cdo do ACES, por patologia, entre 2016 e 2020

Situagdes de saude 2016 2017 2018 2019 2020



@

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SNSZE arsfive A

LISBOA E ¥ALE 00 THO

ACES|&%s

Doengas infeciosas e parasitarias

Enfarte agudo do coragdo

HIV

Lesbes autoprovocadas

Leucemia

Malformag¢des congénitas e anomalias cromossémicas

Perturbagées mentais e comportamento

Pneumonia
Sintomas, sinais, exames anormais, causas mal definidas
Tuberculose

Tumor maligno colo do utero

Tumor maligno colon, reto, anus
Tumor maligno da bexiga
Tumor maligno da mama
Tumor maligno da pele

Tumor maligno da préstata
Tumor maligno do estomago
Tumor maligno do ovario
Tumor maligno do pancreas
Tumor maligno figado e vias biliares
Tumores

Tumores malignos

Tumores malignos traqueia e bron.

Ulcera péptica
Fonte: INE, I.P., consultado a 26/12/2022
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Quadro 52. Anos de vida perdidos na populagdo do ACES do sexo feminino, por patologia, entre 2016 e 2020

Situagdes de saude 2016 2017 2018 2019 2020
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Quadro 53. Anos de vida perdidos na populagdo do ACES do sexo masculino, por patologia, entre 2016 e 2020

Situagdes de saude 2016 2017 2018 2019 2020
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ODS 4 - Educac¢do de Qualidade

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os determinantes sociais da saude
correspondem ds condigdes nas quais as pessods nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem. A educagdo constitui um destes determinantes. Um maior nivel de educagdo
tem implica¢des ndo sé em termos de melhores oportunidades de emprego, com melhor
saldrio, como também em termos de saude, contribuindo para comportamentos mais
sauddveis, menor morbilidade e maior esperan¢ga média de vida. Por outro lado, os
individuos com mais baixo nivel de escolaridade, profissional e com menores rendimentos
tendem a morrer mais novos e a ter, ao longo das suas vidas mais curtas, uma prevaléncia
mais elevada de todos os tipos de doenga. O ODS 4 pretende garantir o acesso d educagdo
inclusiva, de qualidade e equitativa, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo
da vida para todos.

4.1 Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos completam o ensino
primdario e secunddrio, que deve ser de acesso livre, equitativo e de qualidade,
conduzindo a resultados de aprendizagem relevantes e eficazes

A taxa de transi¢do/conclusdo no ensino bdsico aumentou entre 2015/2016 e 2019/2020,
em ambos os municipios, ano em que atingiu o valor mdximo (95,4% em Loures e 96% em
Odivelas; figura 55).
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Figura 55. Taxa de transi¢do/conclusdo no ensino bdsico por nivel de ensino, no continente, AML e
concelhos de Loures e de Odivelas (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 16/12/2021

A taxa de transi¢do/conclusdo no ensino secunddrio foi superior em Loures relativamente
a Odivelas, em cada ano letivo considerado. Entre 2016/2017 e 2019/2020, houve um
aumento desta taxa em ambos os municipios, atingindo-se o valor mdximo de 87% em
Loures e 86% em Odivelas. Em 2020/2021, houve um aumento de um ponto percentual em
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Loures (88%) e uma reducdo de dois pontos percentuais em Odivelas (84%), relativamente
a 2019/2020 (figura 56).
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Figura 56. Taxa de transigdo/conclusdo no ensino secunddrio, no continente, AML e concelhos
de Loures e de Odivelas (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 20/12/2022

No ano letivo 2020/2021, registou-se uma taxa de transi¢do/conclusdo no ensino
secunddrio para os cursos gerais/cientifico-humanisticos de 88,3% em Loures e 84,1% em
Odivelas. Para os cursos tecnologicos/profissionais, este valor foi de 89,1% em Loures e de
93,6% em Odivelas (figura 57).
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Figura 57. Taxa de transi¢do/ conclusdo no ensino secunddrio por tipo de curso, no continente, AML e concelhos
de Loures e de Odivelas (%)

Fonte: INE, I.P., consultado a 20/12/2022

Legenda: CGCH - Cursos gerais/cientifico-humanisticos; CTP - Cursos tecnolégicos/profissionais

Entre 2016/2017 e 2019/2020, a taxa de retengdo/desisténcia no ensino bdsico passou de
9,0% em Loures e 7,3% em Odivelas para 4,6% em Loures e 4,0% em Odivelas. Em 2020/2021,
este valor aumentou para 6,1% em Loures e 5,2% em Odivelas (figura 58).
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Figura 58. Taxa de retengdo/ desisténcia no ensino bdsico por nivel de ensino, no continente, AML e concelhos
de Loures e de Odivelas (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 20/12/2022

4.2 Até 2030, garantir que todos as meninas e meninos tenham acesso a um
desenvolvimento de qualidade na primeira infaGncia, bem como cuidados e
educagdo pré-escolar, de modo a que estejam preparados para o ensino
primdrio

A taxa de pré-escolarizagdo manteve-se aproximadamente constante entre 2016/2017 e
2020/2021, em ambos os municipios. Em 2020/2021, a taxa de pré-escolarizagdo foi de
76% em Loures e 63% em Odivelas (figura 59).
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Figura 59. Taxa de pré-escolarizagdo, no continente, AML e concelhos de Loures e de

Odivelas (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 20/12/2022
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Entre 2016/2017 e 2020/2021, a taxa de pré-escolarizacdo foi, em todos os anos letivos,
superior no sexo masculino, em ambos os municipios. Em 2020/2021, este valor foi de
76,6% para o sexo masculino e 74,8% para o sexo feminino, em Loures e de 63,0% para o

sexo
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masculino e 62,3% para o sexo feminino, em Odivelas (figura 60).
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Figura 60. Taxa de pré-escolarizagdo por sexo, no continente, AML e concelhos de Loures e de Odivelas (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 20/12/2022

4.3 Até 2030, assegurar a igualdade de acesso para todos os homens e
mulheres da educag¢do técnica, profissional e tercidria, incluindo a
universidade, com qualidade e a pregos acessiveis

Em 2021, a proporg¢do da populagdo com ensino superior completo era de 22,4% em Loures
e 25,1% em Odivelas (figura 61).
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Figura 61. Propor¢do da populagdo residente com ensino superior completo, no continente, AML e

concelhos de Loures e de Odivelas, em 2011 e em 2021 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 20/12/2022
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4.6 Até 2030, garantir literacia e aptidées numéricas a todos os jovens e a uma
substancial proporgdo dos adultos, homens e mulheres

Em 2021, a taxa de analfabetismo era de 2,2% em Loures e 1,8% em Odivelas. Esta era
superior no sexo feminino (3,0% em Loures e 2,4% em Odivelas) comparativamente ao sexo
masculino (1,3% Loures e 1,1% em Odivelas) (figura 62).
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Figura 62. Taxa de analfabetismo, no continente e concelhos de Loures e de Odivelas,

em 2011 e em 2021 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 19/12/2022
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ODS 5 - Igualdade de Género

O ODS 5 visa alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e raparigas.

5.1 Terminar todas as formas de discrimina¢do contra todas as mulheres e
raparigas, em todo o lado

A sua primeira meta é terminar todas as formas de discrimina¢do contra todas as
mulheres e raparigas, em todo o lado, tendo como indicador a existéncia de mecanismos
legais promotores de igualdade e ndo discriminag¢do. Assim, foram analisados vdrios
mecanismos existentes em Portugal (quadro 54).

Quadro 54. Existéncia de mecanismos legais promotores de igualdade em Portugal, AML e nos concelhos de
Loures e de Odivelas, em dezembro de 2022

Equipas o~
. quip Protocolo de Cooperagdo
Plano Conselheiros para a .~
.. . com a Comissdo para a
Municipal para Locais para a Igualdade " q
X Cidadania
a Igualdade Igualdade na Vida z
e Igualdade de Género
Local
Odivelas
110 em 308 225 em 308 126 em 308 L
Portugal s L L 254 em 308 municipios
municipios municipios municipios

Fonte: Comiss@o para a Cidadania e Igualdade de Género (https://www.cig.gov.pt/), consultado a 13/12/2022

5.2 Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas
nas esferas publicas e privadas, incluindo o trafico, a exploragdo sexual e de
outros tipos de exploragdo

Entre 2016 e 2020, o nimero estimado de lesadas/ofendidas em crimes registados como
violéncia doméstica pelo cénjuge ou andlogo foi superior em Loures, relativamente a
Odivelas. Em ambos os concelhos, observou-se um aumento do numero estimado, de
2016 a 2020 (figura 63).
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Figura 63. Numero estimado de lesadas/ofendidas em crimes registados como
violéncia doméstica pelo cOnjuge ou andlogo, nos concelhos de Loures e
Odivelas e distrito de Lisboa, entre 2016 e 2020 (n)

Fonte: Dire¢do-Geral da Politica de Justi¢a; cdlculo equipa PLS

Entre 2016 e 2020, estimaram-se, nos concelhos de Loures e de Odivelas, um nimero
maximo de cerca de 12 lesadas/ofendidas em crimes registados como violagdo. A partir
de 2018, Odivelas ndo registou esse tipo de crime. No distrito de Lisboa, observou-se uma
diminui¢do do numero estimado, de 2016 a 2020, com um pico em 2018 (figura 64).
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Figura 64. Numero estimado de lesadas/ofendidas em crimes registados como
violagdo, nos concelhos de Loures e Odivelas e no distrito de Lisboa, entre 2016 e
2020 (n)

Fonte: Dire¢do-Geral da Politica de Justiga; cdlculo equipa PLS

De 2017 a 2021, em Loures e Odivelas, a média anual de vitimas de violéncia doméstica
com apoio técnico foi 331. Os concelhos de Loures e Odivelas corresponderam a 1,12% e
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1,51% do total de vitimas apoiadas a nivel nacional, respetivamente. Ndo se observou
variagdo temporal nos dados obtidos entre 2017-2021 (figura 65).
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Figura 65. Vitimas de Violéncia Doméstica com Apoio Técnico, nos concelhos de Loures
e de Odivelas, entre 2017 e 2021 (n)

Fonte: Relatdrios Anuais da Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima, consultados a
13/12/2022

5.3 Eliminar todas as praticas nocivas, como os casamentos prematuros,
for¢cados e envolvendo criangas, bem como a mutilagdo genital feminina

De acordo com o relatério da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, da Universidade
Nova de Lisboa “Mutilagdo Genital Feminina (MGF): prevaléncias, dinGmicas
socioculturais e recomendagdes para a sua eliminagdo”, em 2015, em Loures e Odivelas,
1.225 mulheres foram submetidas a procedimentos de mutilagdo genital feminina/corte
(MGF/C). Esse valor correspondeu a 26,6% de todas as mulheres submetidas a MGF/C no
distrito de Lisboa, no mesmo ano (figura 66). A nivel local, o ACES LO integra o Projeto
"Prdticas Sauddveis - Fim a MGF*, desde 2019, tendo um ponto focal e grupo de trabalho
envolvendo profissionais da USPLO e outras unidades funcionais.
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Figura 66. Prevaléncia de mutilagdo genital feminina/corte, em Portugal, no distrito de Lisboa, LO
e nos concelhos de Loures e de Odivelas, em 2015 (n)

Fonte: "Mutilagdo Genital Feminina: prevaléncias, dindmicas socioculturais e recomendagdes para
a sua eliminagdo - Relatério Final", mar¢o de 2015

De acordo com a Dire¢gdo-Geral da Saude, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2021 foram
registados 663 casos de MGF no Registo de Saude Eletrénico - Area do Profissional.
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Segundo o Grupo Focal da USPLO, de 2014 a 2021 foram registados no 54 de MGF no ACES
LO, nenhuma delas realizada em Portugal. Mais de metade dos casos (30) foram
detetados durante a vigil@ncia da gravidez. A média de idade em que ocorreu a MGF foi
de cerca de 8 anos.

5.4 Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico ndo remunerado, por
meio da disponibilizagdio de servigos publicos, infraestruturas e politicas de protegdo
social, bem como a promogdo da responsabilidade partilhada dentro do lar e da familia,
conforme os contextos nacionais

Dentro da popula¢do de trabalhadores familiares ndo renumerados, o valor da propor¢do
de mulheres de LO foi inferior & média da AML e do continente. Quando analisamos por
concelho, em Odivelas, o valor da proporgdo foi superior & média regional e do continente,
em 2015, 2018 e 2019 (figura 67).
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Figura 67. Propor¢do de mulheres trabalhadoras familiares ndo renumeradas, no
continente, AML e nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: Pordata, consultado a 23/11/2021

5.5 Garantir a participagdo plena e efetiva das mulheres e a igualdade de
oportunidades para a lideranga em todos os niveis de tomada de decisdo na
vida politica, econémica e publica

Em dezembro de 2021, a Assembleia Municipal de Loures tinha aproximadamente a
mesma proporgdo de mulheres que a Assembleia da Republica. Em dezembro de 2022, a
proporcdo de mulheres na Assembleia Municipal de Odivelas era inferior (quadro 55).

80



REPUBLICA o 3
SERVIGO NACIONAL T v :
il 6 SN DE SAUDE arslvt
SAUDE LISBOA E YALE DO TEJ0 dade de Salde Pablic:

ACES ‘(j’, &i‘(,‘\ Professor J. Pereira Miguel

Quadro 55. Percentagem de mulheres na Assembleia Municipal de Loures, Assembleia Municipal
de Odivelas e Assembleia da Republica

Percentagem de mulheres a ocupar cargos
politicos de 6rgdos autdarquicos

Assembleia Municipal de Odivelas* 29,7

Fonte: Cdmara Municipal de Loures [Internet], Gabinete de Apoio & Assembleia Municipal de
Odivelas, Assembleia da Republica [Internet], sites consultados a 14/12/2021
*Deputados em fungdes a data de 29/12/2022

tDeputados em fungdes a data de 13/12/2021

Em Portugal, de 2017 a 2021, a propor¢do da populagdo empregada com cargos de chefia
aumentou em ambos os sexos, mantendo-se superior no sexo masculino (figura 68).
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Figura 68. Propor¢do da populagdo empregada com cargos de chefia, por sexo, em
Portugal, entre 2017 e 2021 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 3/12/2022

Entre 2015 e 2019, a propor¢cdo de mulheres nos empregadores foi inferior nos concelhos
de Loures e Odivelas, relativamente & AML e continente. A propor¢do em Odivelas foi
inferior & de Loures (figura 69).
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Figura 69. Proporg¢do de mulheres nos empregadores, no continente, AML e
nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: Pordata, cdlculos equipa PLS, consultado a 23/11/2021
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Entre 2015 e 2020, a diferenca salarial nos concelhos de Loures e de Odivelas foi inferior a
da AML e continente. No mesmo periodo, a diferen¢a salarial em Odivelas foi inferior a
difereng¢a salarial em Loures. Observou-se uma tendéncia decrescente em todos os locais
(figura 70).
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Figura 70. Diferenga salarial, no continente, AML e nos concelhos de Loures e Odivelas, entre 2015 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 13/12/2022

5.a Redlizar reformas para dar ds mulheres direitos iguais aos recursos
econdmicos, bem como o acesso a propriedade e controlo sobre a terra e
outras formas de propriedade, aos servigos financeiros, a heran¢a e aos
recursos naturais, de acordo com as leis nacionais

A propor¢cdo de mulheres no total de dirigentes na agricultura aumentou de uma forma
geral de 1989 a 2019 (figura 71).
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Figura 71. Propor¢cdo de mulheres no total de dirigentes na agricultura, no continente, AML e nos

concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 13/12/2022
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ODS 6 — Agua Potdvel e Saneamento

O ODS 6 visa garantir a disponibilidade e a gestdo sustentdvel da dgua potdvel e do
saneamento bdsico, que desde 2010 sdo considerados um direito humano. A dgua pode
ser usada para beber, para uso doméstico, na agropecudria ou para uso recreativo, sendo
indispensdvel para a manutenc¢do da vida. Contudo, ndo basta apenas garantir o acesso
de todos a este recurso, é necessdrio também preservd-lo, dado o contexto de alteragcbes
climdticas e exploragdo intensiva atual.

6.1 Até 2030, alcangar o acesso universal e equitativo a dgua potavel para
todos, a pregos acessiveis

Nos concelhos de Loures e Odivelas, bem como na AML, todos os alojamentos sdo servidos
por abastecimento de dgua. No continente, em 2020, 96% dos alojamentos eram servidos
por abastecimento de dgua (figura 72).
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Figura 72. Proporg¢do de alojomentos servidos por abastecimento de dgua, no continente, AML
e nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 13/12/2022

De 2016 a 2020, a percentagem de dgua segura nos concelhos de Loures e Odivelas foi
superior a 99,5%, valor esse superior ao do continente (figura 73).
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Figura 73. Agua segura, no continente, AML e nos concelhos de Loures e de Odivelas,
entre 2015 e 2019 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 13/12/2022

6.2 Até 2030, alcangar o acesso a saneamento e higiene adequados e
equitativos para todos, e acabar com a defecagdo a céu aberto, com especial
ateng¢do para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles que estdo
em situag¢do de vulnerabilidade

Em Portugal, entre 2016 e 2020, observou-se uma diminuigdo da popula¢do que vive sem
banheira, duche ou retrete no interior do alojamento (figura 74).
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Figura 74. Proporg¢do da populagdo residente em Portugal que vive sem banheira, duche e retrete no
interior do alojamento por condigdo de pobreza, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 13/12/2022

De 2016 a 2020, todos os alojamentos de Loures e Odivelas foram servidos por drenagem
de dguas residuais, o que ndo se verificou na AML e no continente (figura 75).
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Figura 75. Propor¢do de alojamentos servidos por drenagem de dguas residuais, no
continente, AML e nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 7/12/2021

6.3 Até 2030, melhorar a qualidade da dgua, reduzindo a poluigdo, eliminando
despejo e minimizando a libertagdo de produtos quimicos e materiais
perigosos, reduzindo para metade a proporgdo de dguas residuais ndo-
tratadas e aumentando substancialmente a reciclagem e a reutilizagdo, a nivel

De 2016 para 2020, observou-se uma diminuicdo da quantidade de dguas residuais
tratadas na AML e nos concelhos de Loures e Odivelas (figura 76).
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Figura 76. Aguas residuais tratadas em estacdes de tratamento de dguas residuais,
na AML e concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (m?3)
Fonte: INE, I.P., consultado a 05/01/2023

Em 2015 e 2018, cerca de 17% da massa de dgua de Loures apresentou bom

estado/potencial ecoldgico, sendo essa propor¢do superior d da AML. Em 2021, a
propor¢do da massa de dgua com bom estado/potencial ecoldégico aumentou para cerca
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de 18% (figura 77). De acordo com a informacdo disponivel no INE, Odivelas ndo
apresentou nenhuma massa de dgua em bom estado/potencial ecoldgico, no referido
periodo.
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Figura 77. Propor¢do da superficie das massas de dgua com bom estado/ potencial
ecoldgico, no continente, AML e concelhos de Loures e de Odivelas, nos anos de 2012,
2015, 2018 e 2021 (% da drea total)

Fonte: INE, I.P., consultado a 7/12/2021

6.4 Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia no uso da dgua em
todos os setores e assegurar extragdées sustentdveis e o abastecimento de
dagua doce para enfrentar a escassez de dgua, e reduzir substancialmente o
numero de pessods que sofrem com a escassez de dgua

De 2016 a 2020, cada habitante dos concelhos de Loures e Odivelas recebeu cerca de 50
m?* de dgua. Esse volume foi menor do que o volume distribuido aos habitantes da AML e
do continente (figura 78).
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Figura 78. Agua distribuida por habitante, no continente, AML e nos concelhos de
Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (m3/ hab.)
Fonte: INE, I.P., consultado a 13/12/2022
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O ODS 7 pretende garantir o acesso a fontes de energia fidveis, sustentdveis e modernas
para todos.

7.1 Até 2030, assegurar o acesso universal a servigos de energia modernos,
fiaveis e a pregos acessiveis

Entre 2015 e 2020, o consumo de energia elétrica total foi superior no concelho de Loures
relativamente ao concelho de Odivelas (figura 79).
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Figura 79. Consumo de energia elétrica total, no continente, AML e concelhos de Loures e
de Odivelas, entre 2015 e 2020 (kWh)
Fonte: DGEG, consultado a 02/05/2022

O consumo de energia per capita, em Loures e Odivelas foi inferior ao consumo de energia
per capita da AML e do continente. O consumo de energia per capita de Odivelas foi
inferior ao de Loures (figura 80).
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Figura 80. Consumo de energia per capita, no continente, AML e concelhos de Loures e

de Odivelas, entre 2016 e 2020 (kWh/hab.)
Fonte: DGEG, consultado a 02/05/2022
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7.2 Até 2030, aumentar substancialmente a participagdo de energias
renovdaveis na matriz energética global

O tipo de fonte de energia renovdvel através de novas tecnologias ou tecnologias pouco
disseminadas com maior contribuicdo para a produgdo de energia elétrica no continente
e AML, entre 2016 e 2020, foi a biomassa (figura 81).
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Figura 81. Produgdo de energia elétrica a partir de fontes de energia renovdveis através
de novas tecnologias ou tecnologias pouco disseminadas, no continente e AML, entre
2016 e 2020(MW)

Fonte: INE, I.P., consultado a 26/12/2022

A proporgdo de energias renovdveis no consumo final bruto de energia em Portugal
aumentou entre 2016 e 2020 (figura 82).
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Figura 82. Propor¢do de energias renovdveis no consumo final bruto de energia,
em Portugal, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: Eurostat, consultado a 02/05/2022
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ODS 8 - Trabalho Digno e Crescimento Econdmico

O ODS 8 diz respeito d promoc¢do do crescimento econdmico inclusivo e sustentdvel, do
emprego pleno e produtivo e do trabalho digno para todos. Tanto as condi¢des de trabalho
como o rendimento sdo determinantes sociais da saude.

8.1 Sustentar o crescimento econdmico per capita de acordo com as
circunstancias nacionais e, em particular, um crescimento anual de pelo
menos 7% do Produto Interno Bruto (PIB) nos paises menos desenvolvidos

Como primeira meta, pretende-se um crescimento econdémico sustentado. O estatuto
socioecondmico é um determinante do acesso aos cuidados de saude. Um baixo estatuto
socioecondmico estd associado a pior acesso, piores resultados em saude e maior
mortalidade, em diversos problemas de saude.

Em 2020, observou-se uma variagdo negativa no PIB per capita em Portugal, tendo
voltado a ser positiva em 2021 (figura 83).

2017 2018 2019 2020 2021*

-10

Figura 83. Taxa de variagdo anual do produto interno bruto real per capita, em Portugal, entre
2017 e 2021 (%)

Fonte: INE, I.P., consultado a 05/01/2023

*Dado provisorio

Relativamente ao poder de compra per capita, a andlise dos valores é realizada por
comparag¢do com o valor do continente (100). O valor em Odivelas foi inferior ao valor de
Loures, sendo ambos inferiores ao valor da AML, em 2019. O poder de compra em Loures
foi proximo do continente, em 2019 (figura 84).
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Figura 84. Poder de compra per capita, no continente, AML e nos concelhos de Loures e de Odivelas, em
2011, 2013, 2015, 2017 e 2020
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/4/2022

8.3 Promover politicas orientadas para o desenvolvimento que apoiem as
atividades produtivas, criagdo de emprego decente, empreendedorismo,
criatividade e inovagdo, e incentivar a formalizagdo e o crescimento das
micro, pequenas e médias empresas, inclusive através do acesso aos servigos
financeiros

Em Loures e Odivelas, de 2016 a 2020, cerca de metade das empresas nascidas 2 anos
antes sobreviveu. Esta taxa de sobrevivéncia foi inferior  do continente e d da AML, entre
2016 e 2020 (figura 85).
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Figura 85. Taxa de sobrevivéncia das empresas nascidas 2 anos antes, no continente, AML e nos concelhos

de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/4/2022
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8.4 Melhorar progressivamente, até 2030, a eficiéncia dos recursos globais no
consumo e na produg¢do, e empenhar-se em dissociar crescimento econémico
da degradag¢do ambiental, de acordo com o enquadramento decenal de
programas sobre produgdo e consumo sustentdveis, com os paises
desenvolvidos a assumirem a lideranga

Os indicadores propostos para esta meta sdo abordados no ODS 12.

8.5 Até 2030, alcan¢ar o emprego pleno e produtivo, e trabalho decente para
todas as mulheres e homens, inclusive para os jovens e as pessoas com
deficiéncia, e remuneragdo igual para trabalho de igual valor

De 2016 a 2020, o ganho médio mensal aumentou no continente, AML e nos concelhos de
Loures e de Odivelas (figura 86).
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Figura 86. Ganho médio mensal, no continente, AML e nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre
2015 e 2019 (€)
Fonte: INE, I.P., consultado a 13/12/2022

8.6 Até 2020, reduzir substancialmente a proporgdo de jovens ndo
empregados que ndo estdo em educagdo ou formagdo

A taxa de jovens com idade entre 16 e 34 anos ndo empregados que ndo estdo em
educagdo ou formagdo diminuiu de 2016 a 2019, tendo aumentado em 2020, no continente
e AML. Em 2021, o valor foi semelhante ao de 2018 e 2019. Verificou-se a mesma variagdo
no desemprego jovem registado por 100 habitantes com idade entre 25 e 34 anos, entre
2016 e 2020, ndo havendo dados disponiveis relativos a 2021 (figuras 87 e 88).
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Figura 87. Taxa de jovens com idade entre 16 e 34 anos ndo empregados que ndo estdo em
educagdo ou formagdo, no continente, AML, entre 2016 e 2021 (% milhares)
Fonte: INE, IP., consultado a 14/12/2022
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Figura 88. Desemprego jovem registado com idade entre 25 e 34 anos, no
continente, AML e nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020
(%)

Fonte: INE, IP., consultado a 22/4/2022

8.8 Proteger os direitos do trabalho e promover ambientes de trabalho seguros
e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores
migrantes, em particular as mulheres migrantes, e pessoas em empregos
precdrios

O local de trabalho pode estar associado a diversos problemas de saude, quer pela
exposi¢cdo a fatores de risco como pelo risco acrescido de ocorréncia de acidentes de
trabalho. As consequéncias dos acidentes de trabalho podem aumentar a carga de doenga
do trabalhador, diminuir a produtividade, aumentar o absentismo laboral, e requerer
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adaptagdes do local de trabalho, tendo impacto tanto para o trabalhador como para a
empresa.

De 2014 a 2018, o numero de acidentes de trabalho mortais apresentou uma tendéncia
decrescente. Os grupos etdrios com maior niumero de acidentes de trabalho mortais foram
35-44 anos, 45-54 anos e 55-64 anos. O numero de acidentes de trabalho mortais foi
superior no sexo masculino. (figuras 89 e 90).
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Figura 89. Acidentes de trabalho mortais por grupo etdrio, em Portugal, entre 2014 e 2018 (n)
Fonte: INE, IP., consultado a 22/4/2022
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Figura 90. Acidentes de trabalho mortais por sexo, em Portugal, entre 2014 e 2018 (n)
Fonte: INE, IP., consultado a 22/4/2022

8.10 Fortalecer a capacidade das instituicées financeiras nacionais para
incentivar a expansdo do acesso aos servigos bancdrios, de seguros e
financeiros para todos

De 2016 a 2020, o crédito concedido a clientes por bancos, caixas econémicas e caixas de
crédito agricola muatuo, nos concelhos de Loures e Odivelas, manteve-se
aproximadamente constante. Na AML, observou-se uma diminui¢do mais acentuada no
valor de crédito concedido, de 2016 a 2020 (figuras 91 e 92).

93



LJ
REPUBLICA e
SERVICO NACIONAL Y
ST URSA o SN DE SAUDE arsllvt

SAUDE LISBOA E VALE DO TEO

Professor] Pereira Miguel

500000
450000
400000
350000
300000
250000

200000
150000
100000
~o IO ICHE I I e

0
2016 2017 2018 2019 2020

B Continente W AML LO MLoures M Odivelas

Figura 91. Crédito concedido a clientes por bancos, caixas econdomicas e caixas de crédito
agricola mutuo por 10.000 habitantes, no continente, AML e nos concelhos de Loures e de
Odivelas, entre 2016 e 2020 (€, em milhares)

Fonte: INE, I.P., consultado a 26/4/2022
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Figura 92. Crédito concedido a clientes por bancos, caixas econdmicas e caixas de crédito agricola mutuo,

por tipo de crédito, nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (€, em milhares)
Fonte: Pordata, consultado a 26/4/2022
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ODS 9 - Industria, Inovacdo e Infraestruturas

O ODS 9 pretende construir infraestruturas resilientes, promover a industrializa¢do
inclusiva e sustentdvel e fomentar a inovagdo.

9.2 Promover a industrializa¢do inclusiva e sustentavel e, até 2030, aumentar
significativamente a parcela da industria no setor do emprego e no PIB, de
acordo com as circunstdncias nacionais, e duplicar a sua parcela nos paises
menos desenvolvidos

Ndo se observou variagdo da contribuigdo do valor acrescentado da industria
transformadora face ao PIB, em Portugal entre 2017 e 2021 (figura 93).
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Figura 93. Valor acrescentado da industria transformadora em relagdo ao PIB em
Portugal (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

A concentragdo do volume de negdcios e a concentragdo do valor acrescentado bruto das
quatro maiores empresas ndo financeiras foi superior em Loures relativamente ao
continente, AML e Odivelas, entre 2016 e 2020 (figura 94).
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Figura 94. Concentra¢do do volume de negdcios e do valor acrescentado
bruto das quatro maiores empresas ndo financeiras, no continente, AML e
concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)

Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022
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De 2016 a 2020, verificou-se um aumento na concentragdo de pessoal ao servigo das
quatro maiores empresas ndo financeiras ao nivel de Loures e de Odivelas. Essa
percentagem foi superior & do continente e AML (figura 95).
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Figura 95. Concentragdo de pessoal ao servico das quatro maiores empresas ndo

financeiras, no continente, AML e concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

Entre 2016 e 2020, Loures apresentou mais popula¢cdo empregada na industria
transformadora que Odivelas (figura 96).

12000

10000

8000

6000

4000

2000
o = = H = = =

2016 2017 2018 2019 2020

B AML MLoures MOQdivelas

Figura 96. Populag¢do empregada na industria transformadora, no continente, AML e concelhos de Loures
e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022
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9.4 Até 2030, modernizar as infraestruturas e reabilitar as industrias para
torna-las sustentaveis, com maior eficiéncia no uso de recursos e maior
adogdo de tecnologias e processos industriais limpos e ambientalmente
corretos; com todos os paises atuando de acordo com as suas respetivas
capacidades

A emissdo de CO2 por unidade de valor acrescentado em Portugal diminuiu entre 2016 e
2020 (figura 97).
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Figura 97. Emiss@o de CO2 por unidade de valor acrescentado, em Portugal, entre 2016

e 2020 (Kg CO2/€)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022
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ODS 10 — Reduzir as Desigualdades

O ODS 10 pretende reduzir as desigualdades nos paises e entre paises.

10.1 Até 2030, progressivamente alcangar, e manter de forma sustentavel, o
crescimento do rendimento dos 40% da populagdo mais pobre a um ritmo
maior do que o da média nacional

A média do rendimento monetdrio liquido equivalente em Portugal aumentou entre 2016
e 2020, inclusivamente para 40% da popula¢gdo com menores recursos, exceto neste caso
em 2020 (figura 98).
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Figura 98. Média do rendimento monetdrio liquido equivalente por tipo de populagdo, em Portugal, entre 2016
e 2020 (€)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

10.4 Adotar politicas, especialmente ao nivel fiscal, salarial e de protegdo
social, e alcangar progressivamente uma maior igualdade

A desigualdade na distribui¢do do rendimento em Portugal corresponde ao rdcio entre o
rendimento total auferido por 20% da populagdo com o rendimento mais elevado e o
rendimento auferido por 20% da populagdo com o rendimento mais baixo. A desigualdade
na distribui¢do do rendimento em Portugal diminuiu entre 2016 e 2019, tendo aumentado
em 2020 para o valor de 2016 (figura 99).
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Figura 99. Desigualdade na distribuigdo do rendimento, em Portugal, entre
2016 e 2020
Fonte: PORDATA, consultado a 02/05/2022

10.7 Facilitar a migragdo e a mobilidade das pessoas de forma ordenada,
segura, regular e responsdvel, inclusive através da implementa¢do de

politicas de migragdo planeadas e bem geridas

Relativamente ao acolhimento de refugiados, o nimero de requerentes de asilo em
Portugal aumentou entre 2016 e 2019, verificando-se uma quebra dessa tendéncia em
2020 (figura 100).
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Figura 100. Pedidos de asilo por milhdo de habitantes, em Portugal, entre 2016 e 2020 (n)
Fonte: PORDATA, consultado a 02/05/2022

No concelho de Loures existem dois Centros de Acolhimento a Refugiados (CAR) — CAR1 e
CAR2, localizados na Unido de Freguesias de Santa Iria de Azdia, SGo Jodo da Talha e
Bobadela. O numero de pedidos de prote¢do internacional diminuiu de 2019 a 2020. O
numero de pessods em alojamento externo diminuiu no mesmo periodo (figura 101).
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Figura 101. Acolhimento no Conselho Portugués para os Refugiados, entre 2018 e 2022 (n)
Fonte: CPR, consultado a 01/10/2022

Legenda: * Os dados disponiveis de 2022 referem-se ao periodo de 1 de janeiro a 31 de agosto
de 2022. Sem dados relativos ao alojamento no CAR1 e alojamento externo para o ano 2022.
Nota: dados ndo incluem os menores ndo acompanhados residentes na Casa de Acolhimento

para Criangas Refugiadas. Os dados relativos aos refugiados reinstalados reportam ao CAR2.

Relativamente a existéncia de Planos Municipais e estruturas para a integragdo de
imigrantes e de prdticas inspiradoras de integracdo de imigrantes, 56% dos municipios
portugueses com uma populacdo estrangeira superior a 1% tinham dispositivos para a
integracdo da mesma.
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O ODS 11 pretende tornar as cidades e as comunidades mais inclusivas, seguras,

resilientes e sustentdveis.

11.1 Até 2030, garantir o acesso de todos a habitagdo segura, adequada e a
prego acessivel, e aos servigos bdsicos, e melhorar as condigdes nos bairros

de lata

Em 2021, os concelhos de Loures e Odivelas apresentaram maior proporgdo da populagdo
residente em alojaomentos familiares ndo cldssicos de residéncia habitual,
comparativamente ao continente e AML (figura 102). Com base nos dados disponiveis, em
Loures corresponde a um total de 423 pessoas e em Odivelas a um total de 31 pessoas.
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Figura 102. Proporgdo da populagdo residente em alojaomentos familiares ndo cldssicos de
residéncia habitual, no continente, AML e concelhos de Loures e de Odivelas, em 2021 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022

11.2 Até 2030, proporcionar o acesso a sistemas de transporte seguros,
acessiveis, sustentdveis e a pre¢o acessivel para todos, melhorando a
segurang¢a rodovidria através da expansdo da rede de transportes publicos,
com especial atengdo para as necessidades das pessoas em situag¢do de
vulnerabilidade, mulheres, criancas, pessoas com deficiéncia e idosos

Em 2011, os meios de transporte mais utilizado nos movimentos pendulares em Loures e
Odivelas foram o automovel ligeiro (tanto como condutor como passageiro), o autocarro,
o metropolitano e a pé. O metropolitano foi mais utilizado pelos residentes de Odivelas

comparativamente aos residentes de Loures (figura 103).
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Figura 103. Meio de transporte mais utilizado nos movimentos pendulares e principal meio de transporte, no
continente, AML e concelhos de Loures e de Odivelas, em 2011 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 29/12/2022

11.3 Até 2030, aumentar a urbanizag¢do inclusiva e sustentavel, e as
capacidades para um ordenamento do povoamento humano participativo,
integrado e sustentavel, em todos os paises

A taxa de crescimento efetivo populacional para o continente, AML, Loures e Odivelas
aumentou entre 2016 e 2019. Em 2020 diminuiu no continente, AML, Loures e Odivelas,
comparativamente com o ano anterior (figura 104).
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Figura 104. Taxa de crescimento efetivo populacional, no continente, AML e concelhos
de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022

Entre 2010 e 2019, a proporgdo de cidades em Portugal com uma estrutura de participagdo
direta da sociedade civil no planeamento e gestdo urbana que opera de forma regular e
democrdtica foi de 100%.

Entre 2017 e 2021, o saldo natural da drea predominantemente urbana diminuiu na AML
e nos concelhos de Loures e de Odivelas (figura 105).
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Figura 105. Saldo natural da drea predominantemente urbana, na AML e concelhos de Loures e de Odivelas,
entre 2017 e 2021 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 02/05/2022
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11.4 Fortalecer esforgos para proteger e salvaguardar o patriménio cultural e
natural do mundo

De 2017 a 2021, Loures e Odivelas apresentaram uma tendéncia crescente de despesas
em patrimoénio cultural dos municipios (figura 106).
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Figura 106. Despesas em patrimonio cultural dos municipios, nos concelhos de Loures e

Odivelas, entre 2017 e 2021 (€)
Fonte: INE, I.P., consultado a 26/12/2022

11.6 Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita nas cidades,

incluindo prestar especial atengdo & qualidade do ar, a gestdo de residuos
municipais e de outros residuos

Entre 2017 e 2021, observou-se uma diminuicdo da concentragdo média anual de
particulas PM2,5 em Portugal (figura 107).
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Figura 107. Concentragdo média anual de particulas PM2,5, em Portugal, entre 2017 e
2021 (pg/m?)
Fonte: INE, I.P., consultado a 26/22/2022

De 2016 a 2020, Loures e Odivelas apresentaram uma concentragdo média anual de
particulas PM10 superior aos valores nacionais (figura 108).
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Figura 108. Concentra¢do média anual de particulas PM10, em Portugal e nos concelhos de
Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (pg/ m?3)
Fonte: APA, consultado a 02/05/2022

11.7 Até 2030, proporcionar o acesso universal a espagos publicos seguros,
inclusivos, acessiveis e verdes, particularmente para as mulheres e criangas,
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia

Entre 2016 e 2020, verificou-se maior nimero de furto de veiculo e em veiculo motorizado
em ambos os concelhos de Loures e Odivelas, comparativamente ao nimero de roubo por
esticdo e na via publica (figura 109).
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Figura 109. Roubo por esticdo e na via publica e furto de veiculo e em veiculo motorizado, em Loures e

Odivelas, entre 2017 e 2021 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 22/12/2022
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ODS 12 - Producdo e Consumo Sustentdveis

O ODS 12 visa garantir padrdes de consumo e de produgdo sustentdveis. Pretende-se uma
gestdo de produtos quimicos que seja sauddvel para o ambiente ao longo do seu ciclo de
vida. Pretende-se ainda reduzir a geragdo de residuos, que pode ser alcangada através da

prevencdo, reducdo, reciclagem e reutilizagdo.

12.2 Até 2030, alcangar a gestdo sustentdavel e o uso eficiente dos recursos

naturais

De 2015 a 2019, em Portugal, observou-se um aumento da pegada material, quer no seu
valor total, quer por habitante. Observou-se um aumento do consumo internos de
materiais, quer no seu valor total quer por habitante. Observou-se uma diminuigdo do
consumo interno de materiais por unidade do PIB (quadro 56).

Quadro 56. Pegada material e consumo interno de materiais, em Portugal, entre 2015 e 2019
2015 2016 2017 2018 pLokKe)

Pegada material (1000 t) 165.148,35 154.457,52 175.279,78 172.849,21 176.280,66

Pegada material per

X . 15,97 14,98 17,03 16,82 17,12
capita (t/habitante)
Pegada material em
percentagem do PIB 0,90 0,83 0,91 0,87 0,86

(Kg/€)

Consumo interno de

.. 161.914.021 154.761.373 169.619.453 168.846.448 170.644.675
materiais (Base 2016 - t)

Consumo interno de

materiais per capita 15,66 15,01 16,48 16,43 16,57
(t/habitante)
Consumo interno de
materiais por unidade do 885,75 829,87 878,73 850,49 837,09

PIB (Kg/€ (milhdes))
Fonte: INE, IP., consultado a 13/12/2022

12.3 Até 2030, reduzir para metade o desperdicio de alimentos per capita a
nivel mundial, de retalho e do consumidor, e reduzir os desperdicios de
alimentos ao longo das cadeias de produgdo e abastecimento, incluindo os

que ocorrem pos-colheita

Estima-se que em Portugal se desperdice anualmente 1 milhdo de toneladas de alimentos,
correspondendo a 17% das partes comestiveis dos alimentos produzidos para consumo

humano.

Em 2016, foi criada a Comissdo Nacional de Combate ao Desperdicio Alimentar. No ano
seguinte, foi apresentada a Estratégia Nacional de Combate ao Desperdicio Alimentar e o

seu plano de agdo.
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A nivel de instituicdes privadas, sdo vdrias as iniciativas de combate ao desperdicio
alimentar, tanto a nivel nacional como nos concelhos de Loures e Odivelas. Estas
iniciativas podem ser consultadas na pdgina de internet da Comissdo Nacional de
Combate ao Desperdicio Alimentar.

12.4 Até 2030, alcangar a gestdo ambientalmente sauddavel dos produtos
quimicos e de todos os residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de
acordo com os marcos internacionais acordados, e reduzir significativamente
a libertagdo destes para o ar, dgua e solo, minimizar os seus impactos
negativos sobre a saitde humana e o meio ambiente

Os residuos setoriais (ndo urbanos) resultam geralmente de atividades econdmicas. A sua
gestdo obedece ao Regime Geral de Gestdo de Residuos, podendo aplicar-se legislagdo
especifica para certos tipos residuos.

Entre 2017 e 2021, em Portugal, a quantidade de residuos perigosos per capita aumentou,
aumentando a quantidade de residuos sujeitos a operacgdes de eliminagdo (figura 110).
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Figura 110. Residuos sectoriais perigosos per capita por tipo de operacgdo de gestdo de
residuos, em Portugal, entre 2017 e 2021 (kg/ hab.)

Fonte: INE, IP., consultado a 27/12/2022

*Quebra de série/comparabilidade

t+Dado provisério

Entre 2017 e 2021, em Portugal, observou-se uma diminui¢do da proporgdo de residuos
perigosos submetidos a operagdes de valorizagdo (figura 111).
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Figura 111. Proporg¢do de residuos perigosos submetidos a opera¢des de valorizagdo, em
Portugal, entre 2017 e 2021 (%)

Fonte: INE, IP., consultado a 27/12/2022

*Quebra de série/comparabilidade

t+Dado provisoério

12.5 Até 2030, reduzir substancialmente a produg¢do de residuos através da
prevengdo, redugdo, reciclagem e reutilizagdo

A recolha e transporte dos residuos urbanos provenientes de habitagdes, nos concelhos de
Loures e Odivelas é da responsabilidade dos Servicos Intermunicipalizados de Aguas e
Residuos de Loures e Odivelas (SIMAR). O SIMAR realiza o encaminhamento para
adequado tratamento e valorizagdo na Valorizagdo e Tratamento de Residuos Solidos das
Regides de Lisboa e do Oeste, S.A. (Valorsul).

De 2016 a 2020, os concelhos de Loures e de Odivelas apresentaram uma proporc¢do de
residuos sujeitos a valorizagdo energética superior a do continente e AML (figura 112).
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Figura 112. Proporg¢do de residuos urbanos valorizados por tipo de operagcdo de destino, no continente, AML,

e concelhos de Loures e Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: Pordata, consultado a 18/04/2022; cdlculo equipa PLS

A proporgdo de residuos urbanos biodegraddveis em aterro foi superior no continente,
relativamente & AML e concelhos de Loures e Odivelas (figura 113).
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Figura 113. Deposi¢do de residuos urbanos biodegraddveis (RUB) em aterro, no

continente, AML, e concelhos de Loures e Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 18/04/2022

A proporgdo de residuos urbanos preparados para reutilizagdo e reciclagem foi inferior nos
concelhos de Loures e Odivelas, relativamente ao continente e AML (figura 114).

109



LJ
REPUBLICA e
SERVICO NACIONAL Y
ST URSA o SN DE SAUDE arsllvt

SAUDE LISBOA E VALE DO TEO

Professor] Pereira Miguel

45

40
3
3
2
2
1
1
5
0

2016 2017 2018 2019 2020

o o1 O o O U

B Continente EAML LO

Figura 114. Proporg¢do de residuos urbanos preparados para reutilizagdo e reciclagem no
continente, AML, e concelhos de Loures e Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 18/4/2022

A quantidade de residuos urbanos recolhidos por habitante foi inferior nos concelhos de
Loures e Odivelas, relativamente ao continente e AML, de 2016 a 2020. Verificou-se a
mesma relagdo relativamente aos residuos urbanos seletivamente recolhidos (figuras 115
a117).
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Figura 115. Residuos urbanos recolhidos por habitante, no continente, AML e LO, entre 2016 e
2020 (kg/hab)
Fonte: INE, I.P., consultado a 10/3/2022
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Figura 116. Residuos urbanos recolhidos seletivamente por habitante, no continente, AML e LO,
entre 2016 e 2020 (kg/ hab.)
Fonte: INE, I.P., consultado a 10/3/2022
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Figura 117. Proporgdo de residuos seletivamente recolhidos, no continente, AML e LO, entre
2016 e 2020 (%)
Fonte: Pordata, consultado a 18/4/2022; cdlculo equipa PLS
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ODS 13 - Ag¢do Climatica

O ODS 13 pretende adotar medidas urgentes para combater as alteracdes climdticas e os
seus impactos.

13.1 Reforgar a resiliéncia e a capacidade de adaptagdo a riscos relacionados
com o clima e as catdastrofes naturais em todos os paises

Nem o municipio de Loures nem o municipio de Odivelas participam na rede de municipios
para a adaptagdo local as alteragdes climdticas. O municipio de Loures é signatdrio do
pacto de autarcas para o clima e energia, desde 2010.

13.2 Integrar medidas relacionadas com alteragées climaticas nas politicas,
estratégias e planos nacionais

A Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 82/2022, de 27 de setembro apresentou o Plano
de Poupanga de Energia 2022-2023, elaborado pela ADENE-Agéncia para a Energia.

Em Portugal, observou-se um pico na emissdo de gases de efeito estufa em 2017, tendo a
tendéncia, entre 2015 e 2019, sido de aparente estabilizagdo (figura 118).
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Figura 118. Emissdo de gases de efeito estufa, em Portugal, entre 2015 e 2019 (kt COzeq)
Fonte: INE, I.P., consultado a 21/04/2022
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13.3 Melhorar a educag¢do, aumentar a consciencializagdo e a capacidade
humana e institucional sobre medidas de mitigag¢do, adaptag¢do, redugdo de
impacto e alerta precoce no que respeita as alteragdes climaticas

Nos anos de 2016 a 2020, o municipio de Loures candidatou-se ao projeto ECOXXI, tendo
sido distinguido com um indice ECOXXI igual ou superior a 80% nos anos de 2018, 2019 e
2020. Em 2021, nenhum dos municipios se candidatou ao projeto ECOXXI.

Tanto escolas do municipio de Loures como de Odivelas tém participado no projeto Eco-
Escolas, com vdrias escolas a serem galardoadas. No municipio de Loures, observou-se
uma tendéncia crescente do numero de escolas inscritas e do numero de escolas
galardoadas (figura 119).
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Figura 119. Escolas inscritas e galardoadas no projeto Eco-escolas, nos concelhos de Loures e de
Odivelas, de 2017/2018 a 2021/2022 (n)
Fonte: Eco-Escolas, consultado a 27/10/2022

13.a Implementar o compromisso assumido pelos paises desenvolvidos na
Convengdo-Quadro das Nagoes Unidas sobre Alteragoes Climaticas [UNFCCC,
em inglés] de mobilizarem, em conjunto, 100 mil milhGes de ddlares por ano,
a partir de 2020, a partir de variadas fontes, de forma a responder das
necessidades dos paises em desenvolvimento, no contexto das agodes
significativas de mitigagdo e implementagdo transparente; e operacionalizar
o Fundo Verde para o Clima por meio da sua capitalizagdo o mais cedo
possivel

O investimento anual na prote¢do da biodiversidade e paisagem dos municipios, em
Loures, foi de 717€, em 2020. Desse investimento, 9,3% foi aplicado na prevencdo e
combate a incéndios florestais. Relativamente a Odivelas, ndo hd dados disponiveis.

Em 2020, a despesa do municipio de Loures em ambiente foi de 56€/habitante e de
Odivelas foi de 10€/habitante (figura 120). Em Loures, 42,9% da despesa por habitante
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deveu-se d gestdo de residuos. Em Odivelas, 70%, da despesa por habitante deveu-se a
protecdo da biodiversidade e paisagem.
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Figura 120. Despesas dos municipios em ambiente, no continente, AML, nos concelhos de
Loures e de Odivelas, em 2020 (€/ hab.)
Fonte: INE, I.P., consultado a 14/04/2022
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ODS 14 - Proteger a Vida Maritima

O ODS 14 pretende conservar e usar de forma sustentdvel os oceanos, mares e os recursos
marinhos para o desenvolvimento sustentdvel.

A drea geogrdfica do ACES LO ndo contempla drea maritima, pelo que, neste documento,
os valores dos indicadores referidos correspondem & regido de Lisboad, continente e/ou
Portugal.

14.1 Até 2025, prevenir e reduzir significativamente a poluigdo maritima de
todos os tipos, especialmente a que advém de atividades terrestres, incluindo
detritos marinhos e a poluigdo por nutrientes

A proporgdo de estagbes de dguas subterr@neas da Rede Nitratos com concentracdo
média anual de nitratos inferior a 50 mg/I (valor maximo recomendado), para o continente
foi de 76% em 2008-2011, 77% em 2012-2015 e 77% em 2016-2019, segundo dados da
Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), I.P..

14.5 Até 2020, conservar pelo menos 10% das zonas costeiras e marinhas, de
acordo com a legislagdo nacional e internacional, e com base na melhor
informagado cientifica disponivel

Segundo Day et al. 2012, uma drea protegida corresponde a um “espag¢o geogrdfico
claramente delimitado, reconhecido, dedicado e gerido através de meios legais ou outros
instrumentos eficazes, para alcancar a conservagdo da natureza a longo prazo,
juntamente com os servicos de ecossistema e valores culturais associados”. Em 2017, a
nivel nacional, estavam registadas 71 dreas marinhas protegidas (AMP) de dmbito
nacional e local. Se incluissemos a zona da plataforma estendida, a propor¢do de AMP no
mar portugués correspondia a 3%. Se apenas considerdssemos o mar territorial e a zona
economica exclusiva, este valor descia para 0,8%. No continente, listavam-se 8 AMP, o que
correspondia a 4% do mar territorial (ODS 14.5.1.), valor inferior aos 10% recomendados.
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ODS 15 - Proteger a Vida Terrestre

O ODS 15 pretende proteger, restaurar e promover o uso sustentdvel dos ecossistemas
terrestres, gerir de forma sustentdvel as florestas, combater a desertificagdo, travar e
reverter a degradagdo dos solos e travar a perda de biodiversidade.

15.1 Até 2020, assegurar a conserva¢do, recuperag¢do e uso sustentdavel de
ecossistemas terrestres e de dgua doce interior e os seus servigos, em especial
florestas, zonas himidas, montanhas e terras dridas, em conformidade com
as obrigag¢oes decorrentes dos acordos internacionais

Em 2015, a proporg¢do da drea florestal na superficie geogrdafica total no continente foi de
36,1%, na AML foi de 22,0%, em Loures foi de 9,3% e em Odivelas foi de 5.6% (figura 121).
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Figura 121. Proporgdo de drea florestal na superficie geogrdfica total, no continente, AML,
nos concelhos de Loures e de Odivelas, em 2015 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 23/03/2022

A propor¢cdo de superficie das dreas classificadas, de 2016 a 2020, manteve-se no
continente como o valor de 22,0%, sendo que na AML de 2016 a 2017 foi de 22,7% e de
2018 a 2020 de 22,6%. Em Loures manteve-se 1,0% e em Odivelas 0% (figura 122).
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Figura 122. Proporgdo de superficie das dreas classificadas, no continente, AML, nos
concelhos de Loures e de Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 23/03/2022

15.2 Até 2020, promover a implementag¢do da gestdo sustentdavel de todos os
tipos de florestas, travar a desflorestag¢do, restaurar florestas degradadas e
aumentar substancialmente os esforgos de florestagdo e reflorestagdo, a nivel
global

Os dados disponiveis no INE revelaram que, em 2019, a taxa de superficie florestal ardida
no continente foi de 0.68%.
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ODS 16 — Paz, Justica e Institui¢coes Eficazes
O ODS 16 pretende promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento

sustentdvel, proporcionar o acesso a justica para todos e construir instituicoes eficazes,
responsdveis e inclusivas a todos os niveis.

16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de
mortalidade com ela relacionadas, em todos os lugares

O nuimero de crimes de homicidio voluntdrio consumado no continente foi 89 em 2019 e 93
em 2020.

A taxa de criminalidade decresceu entre 2018 e 2020 no continente, AML e nos concelhos
de Loures e de Odivelas (figura 123).
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Figura 123. Taxa de criminalidade, no continente, AML e nos concelhos de Loures e de
Odivelas, entre 2016 e 2020 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 14/4/2022

16.2 Acabar com o abuso, exploragdo, trafico e todas as formas de violéncia
e tortura contra as criangas

O numero de vitimas detetadas de trafico de seres humanos no continente foi 185 em 2019
e 105 em 2020 (figura 124).
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Figura 124. Numero de vitimas detetadas de trafico de seres humanos em Portugal, entre

2019 e 2020 (n)

Fonte: Observatério Trdafico Seres Humanos, consultado a 1/12/2022

A sinalizacdo de situacdes as Equipa Para a Prevengdo da Violéncia em Adultos (EPVA) e
do Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco (NACJR) tém diminuido entre 2018 e
2022, tanto nas equipas de Loures como de Odivelas, com exce¢do das situagoes
sinalizadas a EPVA de Loures. Entre 2021 e 2022 verificou-se um aumento dos processos
instaurados na Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) de Loures (quadro 57).

As sinaliza¢des identificadas pelas equipas referem-se ds problemdticas incluidas no
Aambito da violéncia, mau trato e outras problemdticas no dmbito dos comportamentos de

risco psicossociais

Quadro 57. Sinalizagdo de situagdes as EPVA e do NACJR e processos instaurados na CPCJ, entre 2017 e

2022 (n)
Equipa 2018 2019 2020 2021
EPVA Loures 38 46 40 20
EPVA Sacavém 51 59 46 35
EPVA Odivelas/Pontinha [k 19 114 42
NACJR Loures 87 85 113 85
NACJR Sacavém 356 254 183 104
NACJR 150 203 221 163
Odivelas/Pontinha
CPClJ Loures & & & 858
CPCJ Odivelas & @ 563 682

2022
52

*

17
106

1012
688

Fonte: Base de dados das EPVA, NACJR e CPCJ, disponibilizados a 24/02/2023

Legenda: *dados ndo disponiveis.

Observagoes
COSOS NOVOS
COsOSs NOVOS
COsOS NOVOS
CasoSs NOVOS
Casos NOVOS

CAsOSs Novos

processos instaurados

processos instaurados
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ODS 17 - Parcerias para a Implementagcdo dos Objetivos

O ODS 17 pretende refor¢car os meios de implementagdo e revitalizar a parceria global
para o desenvolvimento sustentdvel.

17.1 - Fortalecer a mobilizagdo de recursos internos, inclusive através do apoio
internacional aos paises em desenvolvimento, para melhorar a capacidade
nacional de cobranga de impostos e outras fontes de receita

A proporg¢do de impostos no total das receitas das Cdmaras Municipais de Loures e de
Odivelas aumentou entre 2015 e 2019 (figura 125).
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Figura 125. Propor¢do de impostos no total das receitas das Cdmaras
Municipais, no continente, AML e nos concelhos de Loures e de Odivelas, entre
2015 e 2019 (%)

Fonte: Pordata, consultado a 01/12/2022

A percentagem do Orgamento do Estado financiado por impostos cobrados internamente
no continente foi de 67.4% em 2018, 69.2% em 2019, 58.0% em 2020, 60.7% em 2021 e 64.2%
em 2022 (figura 126).
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Figura 126. Percentagem do Or¢amento do Estado financiado por impostos cobrados internamente, entre 2018
e 2022 (%)
Fonte: INE, I.P., consultado a 01/12/2022
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17.6 Melhorar a cooperagdo Norte-Sul, Sul-Sul e triangular ao nivel regional e
internacional e o acesso a ciéncia, tecnologia e inovagdo, e aumentar a partilha
de conhecimento em termos mutuamente acordados, inclusive através de uma
melhor coordenagdo entre os mecanismos existentes, particularmente no nivel
das Nagdes Unidas, e por meio de um mecanismo de facilitagdo de tecnologia

global

O acesso a internet de banda larga em local fixo por 100 habitantes aumentou no
continente, AML e concelhos de Loures e Odivelas, entre 2020 e 2021 (figura 127).
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Figura 127. Acessos a Internet de banda larga em local fixo por 100 habitantes, no continente, AML e
concelhos de Loures e Odivelas, entre 2020 e 2021 (n)
Fonte: INE, I.P., consultado a 01/12/2022

17.8 Operacionalizar plenamente o banco de tecnologia e o mecanismo de
capacitagdo em ciéncia, tecnologia e inovagdo para os paises menos
desenvolvidos até 2017, e aumentar o uso de tecnologias de capacitagdo, em
particular das tecnologias de informag¢do e comunicagdo

A percentagem de individuos com 16 e mais anos que utiliza computador e internet, no
continente, aumentou entre 2017 e 2021 para todos os grupos etdrios (figura 128).
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Figura 128. Percentagem de individuos com 16 e mais anos que utiliza computador e
internet por grupo etdrio no continente, entre 2017 e 2021 (%)
Fonte: Pordata, consultado a 01/12/2022

17.16 Refor¢ar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel,
complementada por parcerias multissetoriais que mobilizem e partilhem o
conhecimento, a pericia, a tecnologia e os recursos financeiros, para apoiar a
realizagdo dos objetivos do desenvolvimento sustentdvel em todos os paises,
particularmente nos paises em desenvolvimento

Relativamente & participagdo em parcerias em prol do desenvolvimento sustentdvel, em
2018, 20% dos municipios portugueses integravam uma parceria para a adaptagdo ds
alteragdes climdticas, e 8% dos municipios portugueses participavam na Rede CESOP-
Local e/ou no International Council for Local Environmental Initiatives (ICLEI) - Local
Governments for Sustainability.
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Glossario

Agregado doméstico privado: Conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e
cujas despesas fundamentais ou bdsicas (alimentagdo, alojamento) sdo suportadas
conjuntamente, independentemente da existéncia ou ndo de lagos de parentesco; ou a
pessod que ocupa integralmente um alojamento ou que, partilhando-o com outros, ndo
satisfaz a condi¢do anterior.

Agricultura biolégica: Modo de produc¢do agricola, sustentdvel, baseado na atividade
bioldgica do solo, alimentada pela incorporacdo de matéria orgdnica, que constitui a base
da fertilizagdo, evitando o recurso a produtos quimicos de sintese e adubos facilmente
soluveis, respeitando o bem-estar animal e os encabe¢amentos adequados, privilegiando
estratégias preventivas na sanidade vegetal e animal. Procura-se, desta forma, a
obteng¢do de alimentos de qualidade, a sustentabilidade do ambiente, a valorizagdo dos
recursos locais e a dignifica¢do da atividade agricola.

Agua distribuida por habitante: Volume de dgua distribuida/ Populacdo residente.

Agua segura: corresponde a percentagem de dgua controlada e de boa qualidade, sendo
este o produto da percentagem de cumprimento da frequéncia de amostragem pela
percentagem de cumprimento dos valores paramétricos fixados na legislacdo, tal como
definido no Anexo Il do Decreto-Lei n.2 306/2007, de 27 de agosto.

Alojamento familiar de residéncia habitual: Alojomento familiar ocupado que constitui a
residéncia habitual ou principal de pelo menos uma familia.

Alojamento familiar ndo cldssico: Alojamento que ndo satisfaz inteiramente as condigdes
do alojamento familiar cldssico pelo tipo e precariedade da construgdo, porque é movel,
improvisado e ndo foi construido para habitag¢do, mas funciona como residéncia habitual
de pelo menos uma familia no momento de referéncia.

Analfabeto: Individuo com 10 ou mais anos que ndo sabe ler nem escrever, i.e., incapaz
de ler e compreender uma frase escrita ou de escrever uma frase completa.

Atividade econémica: Resultado da combinagdo dos fatores produtivos (mdo de obra,
matérias-primas, equipamento, etc.), com vista & producdo de bens e servicos.
Independentemente dos fatores produtivos que integram o bem ou servigo produzido, toda
a atividade pressupde, em termos genéricos, uma entrada de produtos (bens ou servicos),
um processo de incorporacdo de valor acrescentado e uma saida (bens ou servicos).

Cheque-dentista: Guia que dd acesso a um conjunto de cuidados de medicina dentdria.
Abrange diversas dreas como prevengdo, diagndstico e tratamento.

Contracegdo: Utilizagdo de meios com o objetivo de evitar a gravidez por via de relagdes

sexuais.
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Crime: Todo o facto descrito e declarado passivel de pena criminal por lei anterior ao
momento da sua prdtica.

Crime registado: Crime detetado pelas autoridades policiais ou levado ao seu
conhecimento por meio de dendncia ou queixa.

Decisdo de primeira insté@ncia: Decisdes (positivas e negativas) quanto aos pedidos de
protecdo internacional, bem como as concessdes de autorizagdes de permanéncia por
razées humanitdrias, incluindo decisGes no dmbito de procedimentos prioritdrios e
acelerados adotados por 6rgdos administrativos ou judiciais nos Estados-Membros. As
decisdes de primeira instdncia incluem decisbes concedidas a pessoas sujeitas ao
Regulamento de Dublin (Regulamento do Conselho 604/2013/CE).

Densidade populacional: Intensidade do povoamento expressa pela relagdo entre o
numero de habitantes de uma drea territorial determinada e a superficie desse territorio
(habitualmente expressa em nimero de habitantes por quildbmetro quadrado).

Despesas de prote¢do social: Despesas dos regimes de protegdo social que se classificam
segundo o tipo, indicativo da natureza ou da razdo de ser das despesas, tais como, o
fornecimento de prestacdes de protecdo social ou prestacdes sociais, os custos
administrativos ou de funcionamento, as transferéncias para outros regimes e outras
despesas.

Eletricidade produzida a partir de fontes de energia renovdveis: Eletricidade produzida
por centrais que utilizem exclusivamente fontes de energia renovdveis, bem como a quota
de eletricidade produzida a partir de fontes de energia renovdveis em centrais hibridas
que utilizam igualmente fontes de energia convencionais, incluindo a eletricidade
renovdvel utilizada para encher os sistemas de armazenagem e excluindo a eletricidade
produzida como resultado de sistemas de armazenamento.

Empresa: Entidade juridica (pessoa singular ou coletiva) correspondente a uma unidade
organizacional de produgdo de bens e/ou servigcos, usufruindo de uma certa autonomia de
decisdo, nomeadamente quanto & afetagdo dos seus recursos correntes. Uma empresa
pode exercer uma ou vdrias atividades, em um ou em vdrios locais.

Emissdes atmosféricas (antropogénicas): Resultam na introdu¢do na atmosfera, pela
atividade humana, de quimicos, particulas suspensas ou materiais bioldgicos que causam

lesbes ou desconforto nos seres vivos ou causam danos ho meio ambiente.

Energia elétrica: Energia produzida por centrais hidroelétricas, nucleares e térmicas
convencionais, de ondas e marés, edlicas e solares fotovoltaicas.

Esperanga de vida & nascenga: Numero médio de anos que uma pessoa a hascenca pode
esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades observadas no momento.
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Estabelecimento de ensino: Unidade organizacional que disponibiliza uma ou mais ofertas
de educacgdo e formagdo.

Fonte de energia renovdvel: Fonte de energia ndo féssil e ndo mineral, renovdvel a partir
dos ciclos naturais.

Ganho (€): Montante iliquido em dinheiro e/ou géneros, pago ao trabalhador, com
cardcter regular em relacdo ao periodo de referéncia, por tempo trabalhado ou trabalho
fornecido no periodo normal e extraordindrio. Inclui, ainda, o pagamento de horas
remuneradas mas ndo efetuadas (férias, feriados e outras auséncias pagas).

Gap salarial: Diferenca entre os ganhos médios hordrios dos homens empregados e das
mulheres empregadas em percentagem dos ganhos médios hordrios dos homens
empregados. Considera-se a populagdo empregada por conta de outrem (tempo completo
ou tempo parcial) em empresas com 10 e mais pessods Ao servigo.

Gases com efeito de estufa: Gases concentrados na atmosfera que absorvem e emitem
radiagdo infravermelha, a partir dos raios solares que sdo refletidos para o espago ou
absorvidos e transformados em calor.

Incidéncia cumulativa: probabilidade ou o risco de um individuo da populagdo
desenvolver a doeng¢a durante um periodo de tempo especifico.

indice de CPO: é a soma dos dentes permanentes cariados, perdidos e obturados podendo
ser relacionado ao niumero de dentes permanentes irrompidos.

indice de dependéncia de idosos: Relacdo entre a populagdo idosa e a populacdio em
idade ativa, definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65
ou mais anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos
(expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas com 15-64 anos).

indice de dependéncia de jovens: Relacdo entre a populacdo jovem e a populacdo em
idade ativa, definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessods com
idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos e o numero de pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos (expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas
com 15-64 anos).

indice de envelhecimento: Relacdo entre a populagdo idosa e a populagdio jovem, definida
habitualmente como o quociente entre o numero de pessods com 65 ou mais anos e o
numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (expressa
habitualmente por 100 (1072) pessoas dos 0 aos 14 anos).

Indice de massa corporal: Indice internacional adotado pela OMS que permite determinar
se um individuo tem baixo peso, peso normal, excesso de peso ou obesidade.

Industria transformadora: Caracteriza-se, em termos genéricos, como atividade que
transforma, por qualquer processo (quimico, mecdnico, etc.), matérias-primas
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provenientes de vdrias atividades econdmicas (inclui materiais usados e desperdicios) em
novos produtos.

Instalagdo de banho ou duche: Instalagdo ligada de modo permanente a um sistema de
abastecimento de dgua e a um sistema de drenagem de dguas residuais, que permite a
evacuagdo da dgua utilizada no banho para fora do alojamento

Local de residéncia habitual: Local onde o individuo reside com a respetiva familia ou
detém a totalidade ou a maior parte dos seus haveres, independentemente de no
momento censitdrio estar presente ou ausente.

Mortalidade pés-neonatal (6bito pés-neonatal): Obitos de criangas, nascidas vivas, que
faleceram com 28 ou mais dias de idade e menos de 1ano de idade.

Movimento pendular: Desloca¢do didria, entre a residéncia e o local de trabalho ou
estudo, efetuada pela populagdo residente e que vivia no respetivo alojamento a maior
parte do ano.

Nado-vivo: O produto do nascimento vivo.

Pegada material: Quantidade de material necessdrio, em termos de equivalentes de
matéria-prima (EMP), para produzir os produtos consumidos na drea geogrdfica de
referéncia.

Populagdio empregada: Populagdo com 15 ou mais anos que, na semana de referéncia, se
encontrava numa das seguintes situagdes: tinha trabalhado durante pelo menos uma
hora, mediante o pagamento de uma remunera¢do ou com vista a um beneficio ou ganho
familiar em dinheiro ou em géneros; tinha um emprego e ndo estava ao servigo, mas
mantinha uma ligagdo formal com o seu emprego; tinha uma empresa mas ndo estava
temporariamente ao trabalho por uma razdo especifica.

Populagdo média: Populagdo calculada pela média aritmética dos efetivos em dois
momentos de observacdo, habitualmente em dois finais de anos consecutivos.

Populagdo residente: Conjunto de pessoas que, independentemente de estarem presentes
ou ausentes num determinado alojamento no momento de observa¢do, viveram no seu
local de residéncia habitual por um periodo continuo de, pelo menos, 12 meses anteriores
ao momento de observagdo, ou que chegaram ao seu local de residéncia habitual durante
o periodo correspondente aos 12 meses anteriores ao momento de observagdo, com a
intengdo de ai permanecer por um periodo minimo de um ano.

Produg¢do de energia elétrica a partir de fontes de energia renovdveis através de novas
tecnologias ou tecnologias pouco disseminadas no territério nacional: Capacidade
instalada nas tecnologias Biomassa, Ondas, Marés e Oceanos, Geotermia, Edlica Offshore,
Solar Fotovoltaica de Concentragdo e Solar Térmica Concentrada.
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Produto interno bruto: Resultado final da atividade de produ¢do das unidades produtivas
residentes na regido ou no pais no periodo de referéncia e que é calculado segundo a dtica
da producdo, da despesa e do rendimento.

Rendimento monetdrio liquido: Rendimento monetdrio obtido pelos agregados e por cada
um dos seus membros, proveniente do trabalho (trabalho por conta de outrem e por conta
propria), de outros rendimentos privados (rendimentos de capital, propriedade e
transferéncias privadas), das pensdes e outras transferéncias sociais, apos dedugdo dos
impostos devidos e das contribui¢des para a segurang¢a social.

Requerente de asilo pela primeira vez: Pessoa que apresentou um pedido de protecdo
internacional pela primeira vez. Os pedidos apresentados por pessoas que posteriormente
sdo consideradas sujeitas ao procedimento de Dublin sdo incluidos nas estatisticas dos
requerentes de asilo pela primeira vez, se essas pessoas também forem objeto do primeiro
pedido de asilo. O termo “primeira vez” ndo implica limites de tempo e, portanto, uma
pessoa sé pode ser registada como requerente pela primeira vez se nunca tiver solicitado
protecdo internacional no pais declarante no passado, independentemente do facto de se
vir a verificar que essa pessoa tinha apresentado a sua candidatura noutro Estado-
Membro da Unido Europeia. Todos os Estados-Membros sdo convidados a fornecer estes
dados, mas o seu fornecimento é voluntdrio (metainformagdo Eurostat).

Saldo natural: Diferenga entre o nimero de nados vivos e o numero de 6bitos, num dado
periodo de tempo.

Sistema de gestdo de residuos urbanos: Conjunto de equipamentos e operagdes
associadas que sdo implementados com o objetivo de garantir um destino final adequado
aos residuos produzidos pela populagdo de um ou mais aglomerados populacionais.

Taxa bruta de pré-escolarizagdo: (Criangas inscritas na educagdo pré-escolar/ Populagdo
residente com idade entre 3 a 5 anos)*100.

Taxa de crescimento efetivo: Variagdo populacional observada durante um determinado
periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido a populagdo média desse periodo
(habitualmente expressa por 100 (10”2) ou 1000 (10”3) habitantes).

Taxa de fecundidade geral: NUmero de nados-vivos observado durante um determinado
periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido ao efetivo médio de mulheres em
idade fértil (entre os 15 e os 49 anos) desse periodo (habitualmente expressa em ndmero
de nados-vivos por 1000 (1073) mulheres em idade fértil).

Taxa de fecundidade na adolescéncia: Rdcio entre o nimero anual de nados-vivos de

mdes com menos de 20 anos de idade (mdes adolescentes), referido ao efetivo médio de
mulheres dos 15 aos 19 anos de idade desse ano, por mil mulheres neste grupo etdrio.

127


http://smi.ine.pt/Indicador/Detalhes/13465?LANG=PT

‘aii!.. e

oures - Odivela:
Unidade de Satde Pablica
Professor J. Pereira Miguel

REPUBLICA e . e
SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA NS ERVIC (
O S DE SAUDE Qars

SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

Taxa de mortalidade: Numero de 6bitos observado durante um determinado periodo de
tempo, normalmente um ano civil, por uma determinada causa de morte, referido &
populagdo média desse periodo (expressa em numero de obitos por 100 000 habitantes).

Taxa de mortalidade infantil: Nimero de ébitos de criangas com menos de 1 ano de idade
observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido
ao numero de nados-vivos do mesmo periodo (habitualmente expressa em nimero de
Obitos de criancas com menos de 1 ano por 1000 (1073) nados-vivos).

Taxa de mortalidade materna: Indicador que corresponde ao nimero de ébitos maternos
observados num periodo de referéncia, normalmente um ano civil, referido ao niimero de
nados-vivos ou nascimentos totais do mesmo periodo.

Taxa de mortalidade neonatal: Numero de ébitos de criangas com menos de 28 dias de
idade observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil,
referido ao nimero de nados-vivos do mesmo periodo (habitualmente expressa em
numero de dbitos de criangas com menos de 28 dias de idade por 1000 (10°3) nados-
vivos).

Taxa de mortalidade pés-neonatal: Numero de ébitos de criangas de 28 dias a 365 dias
de idade observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano
civil, referido ao nimero de nados-vivos do mesmo periodo (habitualmente expressa em
numero de obitos de criangas de 28 dias a 365 dias de idade por 1000 nados-vivos).

Taxa de risco de pobreza: Propor¢do da populagdo cujo rendimento equivalente se
encontra abaixo da linha de pobreza nacional. A linha de pobreza é o limiar do rendimento
abaixo do qual se considera que uma familia se encontra em risco de pobreza. Este valor
foi convencionado pela Comissdo Europeia como sendo o correspondente a 60% da
mediana do rendimento por adulto equivalente de cada pais. A taxa do risco de pobreza
apos transferéncias sociais é a propor¢cdo da populagdo cujo rendimento equivalente, apds
transferéncias sociais, se encontra abaixo da linha de pobreza.

Taxa de transigdo/conclusdo no ensino: [Alunos do ensino secunddrio que no final do ano
letivo obtém aproveitamento (podendo transitar para o ano de escolaridade seguinte)/
Alunos matriculados no ensino secunddrio, nesse ano letivo]*100.

Trabalhadores por conta de outrem: Os trabalhadores por conta de outrem sdo definidos
como todas as pessoas que, nos termos de um contrato, trabalham para outra unidade
institucional residente, recebendo em contrapartida uma remuneragdo.

Valor acrescentado bruto: Valor criado por qualquer unidade envolvida numa atividade
produtiva que corresponde ao saldo da conta de produgdo, a qual inclui em recursos, a
produgdo, e em empregos, o consumo intermédio, antes da dedug¢do do consumo de
capital fixo.
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Volume de negdcios: Quantia liquida das vendas e prestacdes de servicos (abrangendo as
indemnizagdes compensatérias) respeitantes das atividades normais das entidades,
consequentemente apods as redugdes em vendas e ndo incluindo nem o imposto sobre o
valor acrescentado nem outros impostos diretamente relacionados com as vendas e

prestacdes de servicos. Na prdtica, corresponde ao somatorio das contas 71 e 72 do Plano
Oficial de Contabilidade.
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problemas de salde considerados prioritarios.

Para além de estar alinhado com os objetivos e
estratégias nacionais e regionais, deve
considerar as caracteristicas especificas da
comunidade que serve. Para tal, é necessario
conhecer a populagdo, ndo so do ponto de vista
sociodemografico e do estado de salde, mas
também a nivel dos determinantes sociais de

satide. Fonte: Dahlgren e Whitehead, 1991

Assim, o Perfil de Satide constitui a primeira etapa na construcdo do Plano Local de Salde. E através
da informagdo veiculada no Perfil de Satide que se conseguem definir as prioridades de atuacdo.

O Perfil de Saude é publico e deve estar faciimente disponivel para a comunidade. Pretende ser um
recurso para os profissionais de saude, de acdo social, e de educagdo, mas também para todos os
stakeholders que estao envolvidos em intervengdes com potencial de melhorar a qualidade de vida
da populagao.

Metodologia

A 27 de setembro de 2015, na 70 @ Assembleia Geral das Nagdes Unidas, foi adotada a agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel Foram definidos 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

A Unidade de Salde Publica (USP) Professor J. Pereira Miguel esta a
elaborar o Perfil de Salide com base nos ODS. Pretendemos identificar
nao s6 problemas de salde, como também os seus determinantes
sociais, ambientais e econoémicos. Caracterizar a populagdo de acordo
com os indicadores dos ODS permite definir os eixos de atuagao, por
forma a garantir os ganhos em salde conforme proposto na agenda
2030.

Fonte: Organizagdo das NagGes Unidas

Transpor os ODS a nivel local permite fundamentar decisdes, promovendo a eficacia das politicas e
cooperagdes, em coordenagdo entre os diversos setores. Estes processos pretendemse
participativos, em fungdo das necessidades e aspiragdes dos cidadaos.
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Erradicar a pobreza em todas as suas formas,
em todos os seus lugares.

ndo classicos de residéncia habitual em 2011(%)

Proporgdo da populagdo residente em alojamentos familiares

Nos municipios de Loures e
Odivelas, 0,27% e 0,29% das
respetivas populagbes residem em
alojamentos familiares nao
classicos, o que se traduz em mais
de 1000 pessoas em habitagdo

neste tipo de alojamento nos

Continente

concelhos de Loures e Odivelas.

Loures Odivelas

Projeto de

atualizagdo do Perfil |-
de Salde do ACES 30000
Loures-Odivelas, em [

N.© de pensionistas da segurancga social em 31 de dezembro (n)

Os dados indicam um crescimento do

. 70000 ., R .
linha coma &000 ndmero total de pensionistas em
metodologia de 5000 .
analise dos o Loures e Odivelas (LO), entre 2016 e
Objetivos de 20000 2020. A velhice é o principal tipo de
Desenvolvimento i - L,
Sustentavel. g 7 e 5% pensao atribuida, correspondendo
010 07 018 2ms entre 75_800/0.
8 lowes 8 Odvelas © LO
Ficha Técnica Despesas correntes (autarquias) para familias e instituiges sem fins lucrativ os no total das despesas (%)
Proprietaria 6%
Unidade de Saude o
Pdblica ACES °
Loures-Odivelas 4%
Editora: Dra.
Luciana Bastos &
Grafismo: Inés .
Cunha, Manuel
Braganca Pereira 1%
Redacaa Equipa o - -
Gestora do Flano Instituigdes Familias Instituigdes Familias Instituigdes Familias Instituigcdes Familias Instituigdes Familias
Local de Saude do sem fins sem fins sem fins sem fins sem fins
ACES Loures- lucrativos lucrativos lucrativos lucrativos lucrativos
Odivelas. 2015 2016 2017 2018 2019

B loures M Odivelas * LO

Observa-se um crescimento das despesas correntes (autarquias) nos concelhos de Loures e Odivelas,

Fontes: INE, Portal
Autarquico.

que revertemquase na totalidade para as instituicbes sem fins lucrativos.
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Alcancar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e raparigas.

”gws{e’ﬂer #3 Em 2015, em Loures = Odivelas, 1225 N9 e mulhires (<15 anos) submatides a
Divulg MGF/C em 2015 (n)

mulheres foram submetidas a procedimentos

de mutilagao genital feminina/corte (MGF/C) “an

Esse valor corresponde a 26,6% de todas as ﬁﬁ

mulheres submetidas a MGF/C no distrito de 2000

Lisboa, no mesmao ano. O ACES LO possui um &0

1000
grupo de trabalho para o Projeto "Praticas , W -
Sauddveis - Fim & MGF", lourss  Qdwelas L0 Didris de - Portgal

Froporgao de madheres nos trabalhadores familliares
QRN e (] Dentro da populagao de trabalhadores

familiares ndo renumerados, o valor da

8%
/\‘ propargdo de mulheres de LO foi inferior

4 média da Area Metropolitana de

4rs /\-—\ Lisboa (AML) e do continente. Quando
i analisamos por concelho, em Odivelas, o
Pa

valor da proporgdo foi superior & media

015 016 017 EIE] 019 racional & do continente
Ficha Técnica —giiies Oyl LD =AML e CoAlinENTE g )
Proprietario
IInll:Ial:I: de

De 2017 a 2020, em Loures e Odivelas, a ”-“*””WS*“”?“:FE“GW“‘“
Luliiiil'la média anual de vitimas de violéncia doméstica s
G : Ines . R
CJ:ha’m? e com apoio técnico foi 331. Os concelhos de ﬁ
Braganca Pereil Loures & Odivelas corresponderam a 1,12% e =

1,51% do total de vitimas apoiadas a nivel ‘g

nacional, respetivamente, N3o se observa 100

variagao temporal nos dados obtidos entre g;

Fontes: INE, 2017-2020, W7 218 208 20120

A 'ATE
AP, mLores ®Odvelss o LD
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Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Saude do
Agrupamento de
Centros de Satde
(ACES) Loures-
Odivelas (LO).

Projeto de
atualizacdo do Perfil
de Saude do ACES
Loures-Odivelas, em
linha coma
metodologia de
analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.

Ficha Técnica
Proprietaria
Unidade de Salde
Publica ACES
Loures-Odivelas
Editora: Dra.
Luciana Bastos
Grafismo: Inés
Cunha, Manuel
Braganca Pereira
Redacgaa Equipa
Gestora do Plano
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas

Fonte: INE.
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Garantir a disponibilidade e a gestdo sustentdvel
da dgua potdvel e do saneamento basico.

Agua segura (%)

100
90
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50

2015 2016 2017 2018 2019

® | oures ®Qdivelas ® AML ®Continente

Proporgdo de alojamentos servidos por drenagem de aguas
residuais (%)

2015 2016 2017 2018

W Loures ®OQOdivelas mAML ® Continente

2019

De 2015 a 2019, a percentagem de
agua segura nos concelhos de Loures
e Odivelas foi superior a 99,5%, valor
esse superior ao do continente.

De 2015 a 2019, todos os alojamentos
de Loures e Odivelas foram servidos
por drenagem de aguas residuais, o
que ndo se verificou na Area
Metropolitana de Lisboa (AML) e do
Continente.

Aqua distribuida por habitante (m3/ hab.)

e

De 2015 a 2019, cada habitante : —
dos concelhos de Loures e 70

Odivelas recebeu cerca de 50m3 2 o
de agua. Esse volume foi menor 40

do que o volume distribuido aos =
habitantes da AML e do ig
Continente. 0

2015

2016 2017 2018 2019

=&=|oures =*=Odivelas =*=AML =%=Continente
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Newsletter #5
Divulgacao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Salde do
Agrupamento de
Centros de Saude
(ACES) Loures-
Odivelas (LO).

Projeto de
atualizacdo do Perfil
de Salde do ACES
Loures-Odivelas, em
linha coma
metodologia de
analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.

Ficha Técnica
Proprietaria
Unidade de Salde
Publica ACES
Loures-Odivelas
Editora: Dra.

Luciana Bastos
Grafismo: Inés
Cunha, Manuel
Braganca Pereira
Redagaa Equipa
Gestora do Plano
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas.
Fontes: INE.
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Garantir o acesso a educacgdo inclusiva, de
qualidade e equitativa, e promover oportunidades
de aprendizagem ao longo da vida para todos.

Em 2011, o valor da proporcdo da
populagdo com ensino superior completo
foi maior no concelho de Odivelas do que
no de Loures. Em ambos os concelhos,

essa propor¢io foi inferior & da Area
Metropolitana de Lisboa (AML). O valor

da proporcao residente com ensino

superior completo foi maior no sexo

feminino, para todas as localizagdes.

Taxa de préescolarizacdo (%)

100
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=
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80
70
60
50
30
20
10

0

Proporgdo da populagdo residente com ensino superior
completo por sexo (%)

Feminino Total
2011

®|oures ™ Qdivelas ® AML ® Continente

Masculino

Nos anos letivos de 2015/2016 a
2019/2020, a
escolarizacdo foi maior no concelho de

taxa de pré-
Loures do que no de Odivelas. Em
ambos os concelhos, essa proporcao
foi inferior a da AML e do continente.

2015/ 2016 2016 / 2017 2017 / 2018 2018/ 2019 2019 / 2020

Bl oures ®Qdivelas MAML HContinente

Nos anos letivos de 2015/2016 a
2019/2020, o valor da taxa de
transicdo/ conclusdo no  ensino

secundario foi maior no concelho de
Loures do que no de Odivelas. Em
ambos os concelhos, essa proporgao foi
inferior a da AML e do continente.
Observase uma tendéncia crescente
em todas as localizagdes.

100

888388388

10
0

Taxa de transigdg/conclusdo no ensino secundario (%)

2015/ 2016 2016 /2017 2017 /2018 2018 / 2019 2019 / 2020

®|oures ™ QOdivelas ® AML ® Continente
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Newsletter #6
Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Saude do
Agrupamento de
Centros de Salde
(ACES) Loures-
Odivelas (LO).

Distribuigdo da populagdo residente com <18 anos, por classe de indice de massa corporal (%)

15

10

5
e —

Obesidade  Baixo peso Peso Normal Excesso de Excesso de Obesidade
peso - Grau Ipeso - Grau II

Baixo peso Peso Normal Excesso de Excesso de
peso - Grau Ipeso - Grau II

Projeto de
atualizacdo do Perfil
de Salde do ACES
Loures-Odivelas, em
linha coma
metodologia de

2014

2019

= Area Metropolitana de Lisboa * Continete

O valor da proporgao de residentes com excesso de peso e obesidade foi maior no Continente do que

na Area Metropolitana de Lisboa.

analise dos N.° utentes com os problemas ativos T08, T82 e T83 no
Objetivos de . ACES LO/(n)
Desenvolvimento Observouse um aumento do numero G
Sustentavel. de utentes codificados com excessode  spu0
peso e obesidade, de 2019 para 2021, 40000
tanto no ACES LO como também na 30000
FiCha. Te’c_mca Administracdo Regional de Saude 20000
Proprietaria 10000
Unidade de Saude Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e a — — .

Publica ACES
Loures-Odivelas
Editora: Dra.
Luciana Bastos
Grafismo: Inés
Cunha, Manuel
Braganca Pereira
Redacgaa Equipa
Gestora do Plano
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas.
Fontes: INE, BI-
CSP.

nivel nacional.

Observouse um aumento do numero
de utentes com <7 anos com atraso no
crescimento no ACES LO, sendo um
diagndstico mais frequente no sexo
masculino. Estes utentes correspondem
a <7% dos utentes da ARSLVT com o
mesmo diagndstico.

35
30

20
15
10

2019 2020 2021

" TO08 Perda de peso ™T82 Obesidade ™ T83 Excesso de peso

N.© de utentes com <7 anos com atraso no crescimento no

Masculino

ACES LO (n)

Total
Total
Total

Feminino
Masculino
Masculino

N
S Feminino =
)
S Feminino

2019
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sustentaveis.
Newsletter #7 Residuos urbanos recolhidos por habitante (kgAb)
Divulgagao dos 600
resultados 0
preliminares no loures e Odivelas tém a mesma
ambito do Perfil de N 400
Satde do empresa de recolha e gestdao de
300
Agrupamento de residuos, pelo que os valores sdo
Centros de Saude ) . 200
(ACES) de Loures- analisados em conjunto.
Odivelas (LO). 100
0
A quantidade de residuos urbanos 2016 2017 2018 2019 2020
recolhida por cada habitante de LO é o DAL DEeriit:
Projeto de L 5 . :
atualizacio do Perfi inferior a recolhida na Area
CEREICERCRe=ci ) Metropolitana de Lisboa (AML) e no PSS e Ml S SEVTIEIES ol Wi
Loures-Odivelas, em continente i
linha coma : %
metodologia de L0
andlise dos ) . ) Lo
Objetivos de No que diz respeito a recolha seletiva, 100
Desenvolvimento a quantidade de residuos recolhidos é :
SETIIETE superior na AML e no continente, do 40
que em LO. Em LO, esse valor zg

Ficha Técnica
Proprietaria
Unidade de Salde
Publica ACES
Loures-Odivelas
Editora: Dra.
Luciana Bastos
Grafismo: Inés
Cunha, Manuel
Braganca Pereira
Redagaa Equipa
Gestora do Plano
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas.

Fontes: INE,
Pordata.

apresenta uma tendéncia decrescente
no periodo 2016-2020.

Proporgdo de residuos urbanos preparados para reutilizagao

e reciclagem (%)
45

3

5]

2016 2017 2018
LO ®AML E Continente

2019

2016

85]
30
25
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2020

2017 2018 2019 2020
LO ® AML ®Continente

A proporcdo de residuos urbanos

preparados para reutiizacdo e

reciclagem é inferior em LO,
comparativamente com a AML e o
continente. Em LO, observa-se uma
tendéncia crescente desse valor no

periodo 2016-2020.
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Adotar medidas urgentes para combater as

alteragoes climaticas e os seus impactos.

Newsletter #8

Divulgacao dos . . . .
resultados Nos anos de 2016 a 2020, o municipio de Loures candidatou-se ao projeto ECOXXI, tendo sido
preliminares no distinguido com um indice ECOXXI igual ou superior a 80% nos anos de 2018, 2019 e 2020.

ambito do Perfil de

Salde do

Agrupamento de

Centros de Saude Numero de escolas inscritas no projetfico-escolas

(ACES) de Loures- 24

Odivelas.

12
Projeto de 8
atualizacdo do Perfil 4
de Salde do ACES o

Loures-Odivelas, em Total  Galardoadas  Total  Galardoadas  Total  Galardoadas  Total  Galardoadas

linha coma 2017/2018 2018/2019 2019/2020 20202021
metodologia de

analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.

® Loures = QOdivelas

Tanto escolas do municipio de Loures como de Odivelas tém participado no projeto Eco-Escolas, com
varias escolas a serem galardoadas. No municipio de Loures, observa-se uma tendéncia crescente do
numero de escolas inscritas e do nimero de escolas galardoadas.

Ficha Técnica

Proprietaria

Unidade de Saude

Plblica ACES Despesas dos municipios em ambiente em 2020 (€/ habitante)

Loures-Odivelas 100 Em 2020, as despesas por

Editora: Dra 90
Luciana Bastos 80 habitante dos municipios de
g:ﬁg:n;,gnlﬁs ég Loures e Odivelas na area do
Bragan,ga Pereira 50 ambiente foram inferiores aos
g:s‘:g%agoi?:&a ;g valores da Area Metropolitana

Local de Saude do 20 de Lsboa (AML) e do
ggf,sé II(;]c')sures- 10 continente.

0
Fontes: INE, ABAE Loures Odivelas Continente
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Consumode energia per capita(kWh/hab.)

. 5 6000
O consumo de energia per capita

) e 5000
de Loures e Odivelas é inferior ao

consumo de energia per capita da 000
Area Metropolitana de Lisboa 0
(AML) e do Continente. O 20
consumo de energia per capita de 1000 I I I I I

Odivelas ¢ inferior ao de Loures. 2016 2017 2018 2019 2020

=)

S

=}

Houres M OQdivelas ® AML B Continente

Proporgdo de energias renov av eis no consumo final bruto de
energia (%) em Portugal

40

35

=0 A proporcao de energias renovaveis no
25 . .

. consumo final bruto de energia em
15 Portugal aumentou entre 2016 e 2020.
10

5

0

2016 2017 2018 2019 2020

Produgdo de energia elétrica a partir de fontes de energia
renov av eis atrav és de nov as tecnologias ou tecnologias
pouco disseminadas no territorio nacional (MW)

1000
O tipo de fonte de energia 900
. . . 800
renovavel pouco disseminada 700
. G 600
com maior contribuicdo para a 500
~ . . 400
producao de energia elétrica no 300
200
Continente e AML é a biomassa. 100
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2015 2016 2017 2018 2019

" AML ™ Continente
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Newsletter #10

Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Saude do
Agrupamento de
Centros de Satde
(ACES) de Loures-
Odivelas (LO).

Projeto de
atualizagdo do Perfil
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas, emlinha
com a metodologia
de analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.

Ficha Técnica
Proprietaria
Unidade de Salde
Publica ACES
Loures-Odivelas
Editora: Dra.
Luciana Bastos
Grafismo: José
Lucas Marques,
Manuel Braganga
Pereira

Redagaa Equipa
Gestora do Plano
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas

Fontes: INE

PORTUGUESA

Ry

ANATALA ALY —cx: %:*‘5"

Construir infraestruturas resilientes, promover a
industrializagdo inclusiva e sustentdvel e fomentar
a inovagdo.

V alor acrescentado da industria transformadora em relagdo
ao PIB (%) em Portugal

14

12
10 I I

2017 2018 2019 2020 2021

Ndo se observa variagdo da
contribuicdo do valor acrescentado da
industria transformadora face ao PIB,

em Portugal entre 2017 e 2021.

o N A O @

Concentragdo do volume de negdcios e do valor acrescentado bruto
das quatro maiores empresas ndo financeiras (%) A concentragao do volume de

25
20

negécios e a concentragao do

5 valor acrescentado bruto das
" quatro maiores empresas ndo
5 I I | II II I I I |I II financeiras & superior em

o RN LASH ARRM IS R MR O ARl W AR .
Loures relativamente a

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 B
Indicador de concentraggo do volume de Indicador de concentrago do valor Odivelas, Area Metropolitana
negécios acrescentado bruto

de Lisboa (AML) e Continente

Hloures ®OQdivelas ® AML ® Continente

Concentracdo de pessoal ao servigo das quatro maiores
empresas ndo financeiras (%)

De 2016 a 2020, verificase um .
16

aumento na concentracdo de pessoal "

ao servico das quatro maiores

10
empresas ndo financeiras ao nivel de 8
loures e de Odivelas. Essa I I I I I
percentagem é superior a da AML e do L L n n n

2016 2017 2018 2019 2020

oN B o

Continente. ) )
®|oures ™ Odivelas ™ AML ™ Continente
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Promover o crescimento economico inclusivo e

TRABALHO DIGND
M
i

sustentdvel, o emprego pleno e produtivo e o
trabalho digno para todos.

Newsletter #11 indice do poder de compraper capita

Divulgacdo dos 140 De 2011 a 2020, o indice do poder de
resultados

preliminares no

120 compra per capita da Area

3 8

ambito do Perfil de 100 Metropolitana de Lisboa (AML) foi

iZ?SSa?gento de % superior ao do Continente. Este indice

(C:gltfgsdieéiegs em Loures e Odivelas foi inferior ao da

Odivelas (LO). 20 AML e do Continente. O indice do
. ]

poder de compra per capita em Loures

2011 2013 2015 2017 2020
B |oures ®OQdivelas ®AML HContinente foi SpEiel &0 de Odivelas.
Projeto de
atualizacdo do Perfil o
de Satide do ACES Ganho médio mensal (€)
Loures-Odivelas, em [EERY O valor do ganho médio mensal na
i 1400 . . -
E:Et?)dcg:’ggaia de 1200 AML € superior ao do Continente. O
analise dos 1000 —e valor em Loures foi sobreponivel ao do
ggjet'vof de " 500 Continente e superior ao valor de
senvolvimento 500 _ o

Sustentavel. i Odivelas. Observa-se uma tendéncia

200 crescente no ganho médio mensal, de

0
2015 2016 2017 2018 2019 2015 a 2019.
FiCha Te,c_nlca =8—|oures =*=Qdivelas =*=AML =#=Continente
Proprietaria
Unidade de Saude
Plblica ACES Crédito concedido a clientes por bancos, caixas econdémicas
Loures-Odivelas e caixas de crédito agricola mituo (milhares €) por 10 000
- 2 . habitantes

Editora: Dra. O valor do crédito concedido por

500000

Luciana Bastos . ;
Grafismo: Inds 10 000 habitantes na AML foi 450000

Cunha, Manuel superior ao do Continente. De
Braganca Pereira

350000
2016 a 2020, observase uma 300000
Redacaa Equipa —
Gestora do Plano tendéncia decrescente no valor do —
Local de Saude do 2.7 .
crédito concedido na AML e no 150000
ACES Loures- 100000
Odivelas. Continente, e de estabilizagdo em 500 II II II II II

popteslit Loures e Odivelas. 0
Pordata. 2016 2017 2018 2019 2020

® | oures ™ Odivelas * LO ™ AML ® Continente
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1 REDUZIR AS
DESIGUALDADES

Newsletter#12
Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Saude do
Agrupamento de
Centros de Saude
(ACES) de Loures-
Odivelas (LO).

Projeto de
atualizacdo do Perfil
de Saude do ACES
Loures-Odivelas, em
linha coma
metodologia de
analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.
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Reduzir as desigualdades no interior dos paises e

entre paises.

Média do rendimento monetério liquido equivalente anual (€) por tipo de populagdo em Portugal

10000
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2000

Total da 40% da Total da 40% da Total da 40% da Total da 40% da Total da 40% da
populagdo  populagdo  populagdo populagdo populagdo populagdo  populagdo populagdo  populagdo  populagdo
com menores com menores com menores com menores com menores
recursos recursos recursos recursos recursos
2016 2017 2018 2019 2020

A média do rendimento monetario liquido equivalente anual em Portugal tem aumentado desde
2016, inclusivamente para 40% da populagdo com menores recursos.

Desigualdadena distribuicdo do rendimentoem A desigualdade na distribuicio do rendimento

Portugal

6 em Portugal (racio entre o rendimento total
5 auferido por 20% da populagdo com o
¢ rendimento mais elevado e o rendimento
3 =

auferido por 20% da populagio com o
2
. rendimento mais baixo) diminuiu entre 2016 e
0 2019, tendo aumentado em 2020 para o valor

2016 2017 2018 2019 2020

de 2016 (5,7).

O nUmero de requerentes de asilo aumentou Pedidos de asilo por milh&o de habitantes em

entre 2016 e 2019, verificando-se uma 150 Portugal ()

quebra dessa tendéncia em 2020. iig

Relativamente a existéncia de Planos 1@3

Municipais e estruturas para a integragao de 28

imigrantes, 56% dos municipios portugueses ‘2‘8 I. I I -

com uma populagdo estrangeira superior a 0 2016 2017 2018 2019 202-0

1%, tém dispositivos para a integracdo da = Requerentes de asilo pela primeira vez por milhdo de hab.

mesma . " DecisOes de primeira instancia positivas por milhdo de hab.
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Newsletter#13
Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Saude do
Agrupamento de
Centros de Salde
(ACES) de Loures-
Odivelas (LO).

@5

Projeto de
atualizagdo do Perfil
de Salde do ACES
Loures-Odivelas, em
linha coma

metodologia de
analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.
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Editora: Dra.
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Tornar as cidades e as comunidades mais inclusivas,
seguras, resilientes e sustentaveis.

Proporgdo da populacdo residente em alojamentos
familiares ndo classicos de residéncia habitual (%) por
local de residéncia, em 2011

Em 2011, Loures e Odivelas apresentavam
maior proporcdo da populacdo residente em

alojamentos familiares ndo classicos de R
residéncia habitual, comparativamente ao 03
Continente e Area Metropolitana de Lisboa 0
(AML). &
Loures e Odivelas apresentaram em 2011, A
respetivamente, 351 e 77 alojamentos R4
famiiares de residéncia habitual sem %

0

instalagdes de agua, retrete, banho/duche e

Loures Odivelas Continente

aquecimento.

Despesas dos municipios em patriménio cultural (€)
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De 2016 a 2020, Loures e Odivelas
apresentaram uma tendéncia crescente
em

de despesas dos municipios

patrimonio cultural.

2020

2016 2017 2018 2019

®oures ™ OQdivelas

Concentragdo média anual de particulas PM 10 (ug/ m3)

2016 2017 2018 2019 2020

30

25
De 2016 a 2020, Loures e Odivelas

concentragao

20

apresentaram uma

média anual de particulas PM10
superior aos valores nacionais.

| oures ™ Qdivelas ® Portugal
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Newsletter #14
Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Saude do
Agrupamento de
Centros de Satde
(ACES) de Loures-
Odivelas (LO).

Projeto de
atualizagdo do Perfil
de Saude do ACES
Loures-Odivelas, em
linha coma
metodologia de
analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.
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Editora: Dra.
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Grafismo: José
Lucas Marques,
Manuel Braganga
Pereira
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Promover sociedades pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento sustentavel, proporcionar o

acesso a justica para todos e construir instituigcoes
eficazes, responsaveis e inclusivas a todos os niveis.

Entre 2019 e 2020, verificou-se aumento
do nimero de crimes de homicidio
voluntario consumado em Portugal.

Taxa de criminalidade (%o)
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0

15,0
10,0
D
0,0

2016 2017 2018

® | oures

O nUmero de vitimas de trafico de seres
humanos detetadasem Portugal em 2019
foi 185 e em 2020 foi 105.

Crimes de homicidio v oluntario consumado(n) em Portugal

!
:
!
!
; i

2019
" Qdivelas ™ AML ™ Continente

2020

2019 2020

Entre 2016 e 2020, Loures e Odivelas
de

criminalidade, comparativamente & Area

apresentaram  menor taxa

Metropolitana de Lisboa (AML) e ao

Continente. Para o mesmo periodo,

verificou-se que Loures apresentava

maior taxa de crimnalidade que

Odivelas.

NUmero de vitimas de trafico de seres humanos detetadas

(n) em Portugal

2019 2020
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Newsletter #15
Divulgagdo dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Saude do
Agrupamento de
Centros de Salde
(ACES) de Loures-
Odivelas (LO).

Projeto de
atualizagdo do Perfil
de Salde do ACES
Loures-Odivelas, em
linha coma

metodologia de
analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.
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Proteger, restaurar e promover o uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentdvel as
florestas, combater a desertifica¢do, travar e reverter a
degradagdo dos solos e travar a perda de biodiversidade.

Proporcdo da area florestal na superficie geografica
total (%) em 2015

20
15
10
= B
0

Loures Odivelas Continente

Em 2015, Loures e Odivelas apresentavam menor proporcdo da area florestal na superficie
geogréfica total, comparativamente & Area Metropolitana de Lisboa (AML) e ao Continente. Em
2015, Loures apresentava maior proporcao da area florestal na superficie geografica total (9,3%),
comparativamente a Odivelas (5,6%).

Proporgdo de superficie das areas classificadas (%)

2016 2017 2018 2019 2020

25,00

8
8

8

15,

10,

8

5

8

0,00

®|oures Odivelas ™ AML ™ Continente

Entre 2016 e 2020, Loures e Odivelas apresentaram uma proporgdo de superficie das areas
classificadas de 1% e 0%, respetivamente, inferior a AML e Continente.

A taxa de superficie florestal ardida no Continente em 2019 foi de 68%.
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Newsletter #16
Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Salde do
Agrupamento de
Centros de Saude
(ACES) de Loures-
Odivelas.

Projeto de
atualizagdo do Perfil
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas, emlinha
coma metodologia
de analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.

Ficha Técnica
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Unidade de Salde
Publica ACES
Loures-Odivelas
Editora: Dra.
Luciana Bastos
Grafismo: José
Lucas Marques,
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Reforgar os meios de implementacgdo e revitalizar a

parceria global para o desenvolvimento
sustentavel.

Proporgdo de impostos no total das receitas das cdmaras municipais (%)

2015 2016 2017 2018 2019

® | oures ®OQOdivelas = AML = Continente

8 3

0

De 2015 a 2019, a Area Metropolitana de Lisboa (AML) apresentavamaior proporgdo de impostos no
total das receitas das camaras municipais, comparativamente a Loures e Odivelas. Para o mesmo
periodo, verificou-se que Odivelas apresentavamenor proporgdo de impostos no total das receitas das
camaras municipais, comparativamente a Loures.

Utilizagdo de Internet por grupo etario (%) em Portugal
120

100

80
60
40
20 I I
0
Total 16-24 25-34 35-44 45-54 65-74
2017 =2018 =2019 ©2020 = 2021

Entre 2017 e 2019, verificou-se aumento da utilizagdo de internet por todos os grupos etarios em
Portugal. O grupo etario dos 16 aos 24 anos é o grupo com maior utilizacdo de Internet

Em 2018, 20% dos municipios portugueses integraram uma parceria para a adaptacdo as alteragoes

climaticas.

Em 2019, 8% dos municipios portugueses participaram na Rede CESOP-Local - Centro de Estudose

Sondagensle Opinidog/ou no ICLEI - Local Governments for Sustainability.
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Newsletter #17
Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Saude do
Agrupamento de subterraneas da Rede Nitratos 80
Centros de Satde o 70
(ACES) de Loures- com concentragao media anual de 60

Odivelas. nitratos inferior a 50 mg/l (valor 50

A area geografica do ACES Loures-Odivelas nao contempla area maritima.

Proporgdode estagdesde aguas subterrdneasda Rede
Nitratoscom concentragdo média anual de nitratos inferior a

A proporgdode estagBes de dguas 50 mg/l (valomaximo recomendado (%)

maximo recomendado) para o 30

Continente aparenta uma
Projeto de
atualizagao do Perfil
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas, emlinha
com a metodologia
de analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.

tendéncia de estabilizagdo. 0
2008-2011 2012-2015 2016-2019

Em 2017, Portugal contemplava 71 areas marinhas protegidas (AMPs) e Portugal Continental 8 AMPs.

:

Relativamente ao mar portugués, considerando apenas o mar territorial e a
zona econdmica exclusiva, a proporgdo de AMPs é 0,8%. Considerando a zona

da plataforma estendida, a proporcdo de AMPs no mar portugués é 3%.

Fcha Técnica
Proprietaria
Unidade de Salde
Publica ACES
Loures-Odivelas
Editora: Dra.
Luciana Bastos
Grafismo: Inés
Cunha, Manuel

Em Portugal Continental, as 8 AMPs correspondem a 4% do mar territorial
(valor inferior aos 10% recomendados).

Proporgdo de pescadores por conta propria no total de
populagdo empregada no setor da pesca (%)

Em 2011, a proporcdo de 18

Braganca Pereira
Redagaa Equipa
Gestora do Plano
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas

Fontes: INE, APA

pescadores por conta prépria no
total de populagdo empregada no
setor da pesca era de 13,3% em
Portugal, 14,8% no Continente e
16,5% na Area Metropolitana de
Lisboa (AML).

Continente AML
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Newsletter#18
Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Salde do
Agrupamento de
Centros de Saude
(ACES) de Loures-
Odivelas.

Projeto de
atualizagdo do Perfil
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas, emlinha

com a metodologia
de analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.
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Garantir o acesso a saude de qualidade e promover
o bem-estar para todos, em todas as idades.

A taxa quinquenal de mortalidade infantil
2015-2019 de Odivelas foi inferior a de
Loures, Area Metropolitana de Loures
(AML) e Continente. A taxa quinquenal
infantil  2015-2019 de
Loures foi inferior a da AML, mas superior

de mortalidade

a do Continente.

Obitos pdsneonatais (n)

2010 2011

B |oures ®QOdivelas =AML

> 1

2009

Entre 2015 e 2019, a taxa quinquenal de
mortalidade infantil (%o0) de Loures foi
de AML e
No mesmo periodo,

superior a Odivelas,

Continente. 0s
valores de Odivelas foram inferiores a de

Loures, AML e Continente.

2012

Taxa quinquenal de mortalidade neonatal (%o)
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2011 - 2015 2012- 2016 2013 - 2017 2014 - 2018 2015 - 2019

Bloures M OQdivelas ® AML M Continente

Entre 2009 e 2013, houve 15 dbitos pds-
neonatais em Loures e 13 Obitos pos-
neonatais em Odivelas.

2013

Taxa quinquenal de mortalidade infantil (%o)
45

35

3
25
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2011 - 2015 2012- 2016 2013 - 2017 2014 - 2018 2015 - 2019

B oures ®Odivelas ® AML ® Continente
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Newsletter #19

Divulgagao dos
resultados
preliminares no
ambito do Perfil de
Salde do
Agrupamento de
Centros de Saude
(ACES) de Loures-
Odivelas.

Projeto de
atualizagdo do Perfil
Local de Saude do
ACES Loures-
Odivelas, emlinha

com a metodologia
de analise dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel.
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Garantir o acesso a saude de qualidade e promover
o bem-estar para todos, em todas as idades.

Entre 2015 e 2019, a taxa de mortalidade
por suicidio por 100.000 habitantes é

Taxa de mortalidade por lesdes autoprov ocadas
intencionalmente (suicidio) por 100.000 habitantes (n),

q . por sexo

superior no Continente

comparativamente a Area Metropolitana i

de Lisboa (AML). No que refere ao sexo i

feminino, entre 2015 e 2017, a taxa de || Il Il || II

mortalidade por suicidio por 100000 1 1 Il i ||

habitantes foi superior na AML HM H M HM H M HM H M HM H M HM H
2015 2016 2017 2018 2019

comparativamente ao Continente, tendo
sido inferior entre 2018 e 2019.

=AML = Continente

NUmero de utentes com o problema ativ-oA buso crénico
do alcool (%)
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O ndmero de utentes com o problema
ativo abuso crénico do alcool (%) entre
Dezembro de 2019 e Dezembro de 2021
foi inferior em Loures-Odivelas (LO),
comparativamente a ARSLVT e Portugal.

LO ®ARSLVT ®Pportugal

NUmero de utentes com o problema ativ-0A buso do tabaco
(%)

Dezembro de 2019 Dezembro de 2020 Dezembro de 2021
LO ™ ARSLVT ® Portugal

16
O numero de utentes com o problema 14

—
N

ativo abuso do tabaco (%) entre
Dezembro de 2019 e Dezembro de 2021
foi inferior em LO, comparativamente a
ARSLVT e Portugal.
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Entre 2016 e 2020, a taxa de
fecundidade geral foi superior em Loures
e Odivelas comparativamente a Area
(AML) e

Continente. Para o mesmo periodo,

Metropolitana de Lisboa

Odivelas apresentou uma taxa de

fecundidade geral superior a Loures.
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Taxa de fecundidade geral (%o)

2016 2017 2018 2019 2020
H|oures ™ Qdivelas ® AML ® Continente

Proporgdo da populagdo feminina residente com 15 a 49
anos de idade que utilizou um método contracetivo moderno
nos 30 dias anteriores a entrevista

70

3

Total
2019
HAML ® Continente

A taxa de mortalidade por acidentes
rodoviarios por 100 000 habitantes entre
2015 e 2019 foi superior no Continente
comparativamente a AML. Para 0 mesmo
periodo, a taxa de mortalidade por
100 000
habitantes foi superior no sexo masculino

acidentes rodoviarios por
comparativamente ao sexo feminino, na

AML e no Continente.
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15 - 29 anos 30 - 34 anos 35 - 39 anos40 - 44 anos 45 - 49 anos

14
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0

A propor¢do da populacdo feminina
residente com 15 a 49 anos de idade que
utilizou um método contracetivo moderno
nos 30 dias anteriores a entrevista é
superior no Continente,

comparativamentea AML.

Taxa de mortalidade por acidentes rodov iarios por 100 000
habitantes (n) por sexo

WM H M HM H M HM H M HM H M HM H
2015 2016 2017 2018 2019
" AML ™ Continente
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Garantir o acesso a saude de qualidade e promover
o bem-estar para todos, em todas as idades.

Taxa de utilizagdo de consultas médicas1 ano e 3 anos (%), ACES Lour€sdiv elas

90%
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0%

1 ano 3 anos

Dezembro de 2019

1 ano 3 anos

Dezembro de 2018

1 ano 3 anos

Dezembro de 2017

1 ano
Dezembro de 2020

1 ano 3 anos

Dezembro de 2021

3 anos

A taxa de utilizagdo de consultas médicas a 1 ano e 3 anos no ACES Loures-Odivelas tem diminuido

desde 2017.

Utentes inscritos e utentes sem médico de familia no ACES
Loures-O divelas (n)

355240 359648 366036 368351 375783

7630!
3979 4479 4283 4413l
= m = = |

12.2017 12.2018 12.2019 12.2020 12.2021

™ Utentes sem médico ™ Utentes inscritos

Entre 2017 e 2021, o nimero de
utentes inscritos (utilizadores) no
ACES Loures-Odivelas tem
aumentado, bem como o nimero
de utentes sem  médico
(utilizadores).

Proporgdo de agregados familiares com despesas em satde
superiores a 10% do rendimento (%)

25
A proporgdo de agregados familiares 5,
com despesas em salde superiores a 5
10% do rendimento aumentou nos
periodos de  2010/2011 para 1°
2015/2016. 5

0

2010/2011

2015/2016

=AML = Continente
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Garantir o acesso a saude de qualidade e promover
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Taxa de mortalidade atribuida a envenenamento acidental
por 100.000 habitantes

Entre 2015 e 2019,
mortalidade atribuida a envenenamento ;
acidental por 100.000 habitantes foi 12

0 . 1
mais elevada no sexo masculino gg
comparativamente ao sexo feminino, na 0:5
Area Metropolitana de Lisboa (AML) e Il II II

Continente. HM H M WM H M HM H M HM H M HM H M
2015 2016 2017 2018 2019

a taxa de 18

=AML = Continente

Médicos por 1000 habitantes

2016 2017 2018 2019 2020

Entre 2016 e 2020, o numero de
médicos por 1000 habitantes foi
inferior em Loures e Odivelas,
comparativamente a AML e
Continente. No mesmo periodo, o
nimero de médicos por 1000
habitantes aumentou em Loures,
QOdivelas, AML e Continente.

o = N W hHh U OO N

®|oures ®Odivelas ™ AML ™ Continente

Enfermeiros por 1000 habitantes

2016 2017 2018 2019 2020
®|oures ™ Odivelas ™ AML ™ Continente

8
Entre 2016 e 2020, o nuimero de 7
enfermeiros por 1000 habitantes foi 6
inferior em Loures e Odivelas, s
comparativamente a AML e 4
Continente. No mesmo periodo, o0 3
nimero de enfermeiros por 1000 -
habitantes aumentou em Loures, AML {
e Continente. 0

Nota: Em relagdo ao nimero de enfermeirospor 1000 habitantes, em 2017, a Ordem dos Enfermeirosdisponibilizoua plataformaonline "Balcdo
Unico" para registo desmaterializadodos dados pelos seus associados e langou diversas campanhas de sensibilizag3opara a atualizagdodos
dados, nomeadamente dos dados relativosao local de trabalho, de que resultaramdiferengas relevantes no nimero de enfermeirosde alguns
municipiose NUTSIII em relagéoa 2016.
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Garantir o acesso a saude de qualidade e promover
o bem-estar para todos, em todas as idades.

Entre 2016 e 2021, a percentagem de
utiizagdo do Cheque-dentista por
criangas e jovensdos 7, 10 e 13 anos no
ACES Loures-Odivelas variou entre
16,3%, no ano letivo 2019/2020, e
36,7%, no ano letivo 2020/2021.

Percentagem de criangas e jovens a efetuar escovagem dos

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Utilizacdo de cheques dentista por criangas e jovens dos 7,
10 e 13 anos (%), no ACES Lour€xdiv elas

2016/17

dentes em ambiente escolar (JI/1° ciclo), no ACES Loures

Odivelas (%)

2015/2016 2016/2017 2017/2018

Entre 2017 e 2021, a percentagem de
dentes tratados face as necessidades de
tratamento (Médico Dentista) no ACES
Loures-Odivelas aumentou.

2018/2019

60%
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2019/2020

2017/18 2018/19 2019/20 2020/2021

Entre 2015 e 2020, a percentagem de
criangas e jovens a efetuar escovagem
dos dentes em ambiente escolar (JI/1°
ciclo), no ACES Loures-Odivelas, foi mais
elevada no ano letivo 2015/2016 e mais
baixa no ano letivo 2016/2017.

Percentagem de dentes tratados face as necessidades de
tratamento (Médico Dentista), no ACES Low@dliv elas

2017

(%)

2018 2019 2020 2021
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preliminares no Entre 2016 e 2020, a taxa de
ambito do Perfil de 250,0

Satde do mortalidade padronizada por tumores

e malignos por 100.000 habitantes foi 2°%°

R e inferior nos concelhos de Lqure‘s e 1500

(ACES) de Loures- Odivelas, comparativamente a Area 1000

Odivelas. Metropoltana de Lisboa (AML) e
Continente.

0,0
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Taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos por
100.000 habitantes

300,0

o

q B loures ™ Qdivelas ™ AML M Continente
Projeto de

atualizagdo do Perfil

Local de Saude do Taxa de mortalidade padronizada por Diabetd4ellituspor
ACES Loures- 100.000 habitantes

Odivelas, emlinha 45,0

coma metodologia ‘3“;2 Entre 2016 e 2020, a taxa de

de 9n_élise dos 06 mortalidade padronizada por Diabetes

Objetivos de 250 Mellitus por 100.000 habitantes foi

Desenvglwmento 20,0 inferior nos concelhos de Loures e

Sustentavel. igg Odivelas, comparativamente a de Lisboa
58 AML e Continente.
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Proprietériu M oures M Odivelas ™ AML ™ Continente
Unidade de Salde ‘ idade oad ; g
“hli Taxa de mortalidade padronizada por doengas isquémicas
Publica AC.E S do coragdo por 100.000 habitantes
Loures-Odivelas
Editora: Dra. zg'g
Luciana Bastos Entre 2016 e 2020, a taxa de .,
Grafismo: José mortalidade padronizada por doengas ¢
Lucas Marques, isquémicas do coracdo por 100.000 s00
Manuel Braganga habitantes foi inferior em Loures, %00
Perglrau . Odivelas comparativamente com a /'
Redacaa Equipa AML, e superior comparativamente a0 100
Gestora do Plano e ’
Local de Satide do ontinente. 0,0
oca 2016 2017 2018 2019 2020

ACES Loures-
Odivelas.
Fontes: INE,
eurostat

¥ loures ™ Odivelas ™ AML ™ Continente

Nota: Calculo da taxa de mortalidade padronizada tendo por base a populagdo estandardizada
europeia.

156



