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MENSAGEM DA PRESIDENTE

A qualidade de vida e o bem-estar dos cidadaos estdo no topo das prioridades da Camara Mu-
nicipal de Matosinhos.

Sendo um direito constitucional dos portugueses, e um dos direitos fundamentais consagrados
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a Saude é também um elemento fundamental para
a qualidade de vida de todos, e particularmente de todos os matosinhenses, relativamente aos
quais temos responsabilidades acrescidas.

Reconhecendo a importancia das politicas publicas de Saude para o bem-estar dos nossos muni-
cipes, aCMM tomou a decisdo de das a conhecer o Perfil de Saude de Matosinhos de acordo com o
Plano Nacional de Saude, tendo em vista obter um retrato dos cuidados de salde prestados e es-
tabelecer um roteiro que permita maximizar os recursos existentes, tendo como vetores principais
a cooperagao entre os diversos atores e os principios da equidade e da qualidade das respostas.

Em poucas palavras: queremos saude de qualidade para todos.

Foi com este propdsito que recentemente aprovamos a criagdo de uma bolsa de cuidadores que
permita melhorar as condigdes daqueles que estdo dependentes e daqueles que deles cuidam.

O plano que agora apresentamos procura adotar uma visdo abrangente deste setor e visa reforcar
0 apoio a pessoas vulneraveis, aumentar a acessibilidade a tratamentos de saude oral e diminuir o
impacto da doenga mental, mas também aumentar a literacia em satde, garantir o acesso a servi-
¢os de apoio psicossocial e promover projetos no ambito da satide sexual e planeamento familiar.

O plano n&o se limita, porém, a prestagao de cuidados de salde, mas estende-se a agdes de pro-
mogao da atividade fisica e desportiva, da alimentagdo saudavel ou que visem a atenuagéo das
consequéncias dos comportamentos aditivos.

Pretendemos envolver neste processo o leque mais abrangente possivel de entidades, nomea-
damente as associag¢des sociais, culturais, desportivas recreativas, instituicdes de ensino superior,
estimulando as sinergias e a participagdo ativa da comunidade, de modo a que este possa ser, a
todo o momento, um plano aberto a permanente monitorizagdo e a sua constante melhoria.

Matosinhos, enquanto cidade saudavel para todos, sé é possivel se for partilhada pela rede local
de parceiros uma visdo comum. Isto implica a sua discussao publica, a priorizagdo dos problemas
e necessidades, a definicdo de metas, de objetivos e agdes de modo conjunto.

Desta forma, este plano responde a uma necessidade da comunidade, orientando agdes e deci-
sdes naquela que é uma area que consideramos prioritaria logo no inicio do atual mandato.
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ENQUADRAMENTO

O continuo processo de industrializagdo e a progressiva urbanizagao sao dois dos grandes fatores
responsaveis pela melhoria das condigdes de sobrevivéncia e esperanga de vida da populagao
mundial durante o ultimo século.”* Em conjunto com estes ganhos houve rapidas mudangas nos
estilos de vida, incluindo os padrdes de atividade fisica e alimentagao das populagdes. O trabalho
e os meios de transporte tornaram-se menos dependentes do esforco humano e a dieta a base
de plantas passou a incluir cada vez mais alimentos de origem animal, nomeadamente laticinios
e carne processada.

As mudancas sociais e econdmicas potenciadas por estes dois processos provocaram uma transi-
cao epidemioldgica cujas consequéncias sdao hoje cabalmente sentidas por grande parte dos pai-
ses industrializados da América do Norte e Europa. As doengas ndo transmissiveis tornaram-se
na principal causa de doenga e mortalidade prematura tanto a nivel dos paises mais desenvolvi-
dos como a nivel global. Hoje sabemos que foram fatores relacionados com os estilos de vida e o
ambiente em que vivemos que precipitaram esta mesma transicao.

Em 1946 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu como um dos direitos fundamentais do
ser humano a oportunidade de este usufruir do mais alto padrao possivel de satide independen-
temente da sua raga, religido, convicgao politica, condi¢do econémica ou social, incluindo o gé-
nero. (6) E um direito inclusivo, que se estende aos determinantes da sadde e cujo cumprimento
deve ser progressivamente alcangado a todos os niveis.

O conceito de «equidade em salde» - inexisténcia de diferencas injustas, evitaveis ou remediaveis
entre grupos de pessoas, definidos de forma social, econémica, demografica, geografica ou via
outros niveis de estratificagdo - representa um aspeto central deste direito fundamental.” Tem
uma dimensao ética e moral que o distinguem do conceito de «desigualdades em saude» que
apenas faz referéncia a diferengas mensuraveis. «Iniquidades em salde» sdo, portanto, ndo sé as
diferengcas em salde que sdo desnecessarias e evitaveis em determinada magnitude, mas tam-
bém injustas e condenaveis do ponto de vista de equidade e justica social. A redugdo das iniqui-
dades em saude é vista como uma estratégia central na construgdo de sistemas de salide mais ro-
bustos, no cumprimento progressivo do direito a salde e no desenvolvimento social sustentavel.

As iniquidades influenciam a vida e a morte, a salide e a doenga, o bem-estar e a angustia tanto
de individuos como de grupos populacionais. A transformagao no sentido de uma sociedade mais
justa & um pré-requisito fundamental para a melhoria da satde da populagdo como um todo, ndo
deixando ninguém ficar para tras e assegurando uma distribuicdo mais equitativa da satude.

Os mecanismos através dos quais as iniquidades em saldde surgem sao na sua esséncia bastante
complexos e inevitavelmente multidimensionais. No entanto, é simples compreender que no
cerne das iniquidades em salde estdo as iniquidades sociais, ou seja, as iniquidades existentes
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ao nivel das condi¢gdes em que os individuos nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem.
A relagao entre determinadas caracteristicas sociais e econdémicas e a distribuicdo da saude das
populagdes é tao préxima que a magnitude das iniquidades em saude é um dos melhores indica-
dores do progresso das populagdes em diregao a uma sociedade mais justa.® Desta relagao tam-
bém se conclui que qualquer politica ou programa que ambicione reduzir as iniquidades em satde
terd sempre de adotar uma abordagem holistica, com diferentes niveis de analise que permitam
uma compreensao abrangente dos problemas; e participativa, apostando em inovar ao nivel do
processo de cooperagao intersectorial e de criagdo de solugdes sustentaveis de responsabilidade
partilhada por toda a sociedade.

As diferengas em saude entre os que estdo melhor e os que estdo pior socioeconomicamen-
te constituem um padrdo gradativo que se repete quando as populagdes sdo comparadas em
termos de salde com base em outros atributos sociais como o nivel de educagao, a profissao/
ocupagdo ou as condigdes da habitacdo de residéncia, por exemplo. Esta diferenca define-se
como o gradiente social em salde: quanto mais elevada for a posigao social do individuo, maior é
a probabilidade de ter uma melhor satide que o resto da populagéo. As iniquidades ao nivel dos
determinantes que influenciam o individuo determinam a sua posi¢do no seio deste gradiente,
posicao inerentemente injusta se essas mesmas iniquidades forem evitaveis ou alteraveis, como
é o caso de grande parte das situagdes.” Agir sobre estes determinantes e diminuir o gradiente
social em saude é, por conseguinte, uma questdo basica de justica social e o primeiro passo em
diregao ao cumprimento do direito fundamental a melhor satide e bem-estar possivel.

Num contexto em que os recursos sdo limitados é muitas vezes tentador focar numa minoria
ou grupo populacional mais desfavorecido. No entanto, todos os estratos que estdo abaixo da
melhor satde possivel também tém um conjunto de necessidades e um caminho a percorrer até
atingir o seu maximo potencial de saude. Se focarmos apenas nos que estdo pior, os que estéo
menos pior e os que estdo um pouco melhor que estes ficardo para tras, transformando-se nos
novos estratos mais desfavorecidos. Por isso todos os individuos devem ser incluidos, todos de-
vem ser objeto de agio e ser envolvidos na criagdo de uma sociedade mais justa. E improvavel
que seja possivel eliminar completamente o gradiente social em satde; mais exequivel sera por-
ventura focar esforgos em reduzir a sua magnitude ao nivel de todo o espectro socioeconémico
desenvolvendo agdes com caracter universal, mas com uma escala e intensidade proporcional ao
nivel de desvantagem, seguindo uma estratégia de universalismo proporcional.

DETERMINANTES SOCIAS DA SAUDE

Na década de 70 os governos dos paises mais desenvolvidos comecaram a ficar cada vez mais
alarmados com o crescente peso econdmico e social das doencas crénicas. Nesta altura os estilos
de vida eram considerados como a principal causa (sendo a Unica) das doengas crénicas observa-
das na populagado. O conceito de determinantes socias da satde surgiu da necessidade de comple-
mentar este modelo causal, criticado por ser demasiado focado no individuo, desvalorizando todo
o contexto em que ele vive e as causas sociais que estdo subjacentes aos estados de doenca.

Estas causas sociais estariam mais ligadas as forgas politicas e econdmicas do que as opgdes
do individuo e como tal todo o sistema deveria ser reorientado para conseguir intervir simulta-
neamente a este nivel. A importancia desta alteragdo de paradigma foi destacada pela OMS no
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ENQUADRAMENTO

seu roteiro «Saude para Todos» da década de 80, documento no qual reconheceu que a sadde é
“influenciada por uma complexa série de fatores ambientais, sociais e econémicos, que em ultima
instancia est&o interrelacionados”."”

No inicio da década de 90, Dahlgren e Whitehead conceptualizaram uma representagéo grafica
da complexa relagdo entre os principais determinantes da satde. De acordo com o seu modelo
do "“arco-iris” (Figura 1) a satde era o resultado de um conjunto de causas interligadas que iam
desde fatores sociais de largo espectro (as condi¢es socioecondmicas, culturais e ambientais)
até determinantes do préprio individuo (condigdes de vida, condi¢des de trabalho, estilos de vida,
etc.). (11) Este modelo foi fundamental para sustentar todo o trabalho inicial da Comissdo sobre
os Determinantes Sociais da Saude da OMS e as suas subsequentes revisdes, demonstrando
claramente que tanto os fatores de risco relacionados com os estilos de vida bem como os seus
determinantes mais vastos (as causas das causas) tém uma origem social pois sdo determinados
pelas préprias sociedades em que os individuos vivem."%'%)

I Figural | Principais determinantes da saude.

Producao
agricola
e de
alimentos ldade, sexo
e factores
hereditarios

Fonte: adaptado de Health 2020 - A European policy framework and strategy for the 21st century. WHO, 2013. Direcdo Geral de Saude (2015).
Plano Nacional de Satde Revisdo e Extensdo a 2020. Lisboa 2015. Baseado em Dahlgren e Whitehead (1993).

A Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Saude da OMS define «determinantes sociais
da saude» como "“as condi¢des em que os individuos nascem, crescem, vivem e envelhecem, in-
cluindo o sistema de saude. Estas condi¢des sdo definidas pela distribuicdo de riqueza, poder e
recursos a nivel global, nacional e local, que por sua vez sdo fatores influenciados pelas politicas
sociais e econdmicas que sdo seguidas”. A Figura 2. apresenta o modelo conceptual adotado pela
CDSS para explicar como mecanismos sociais, econémicos e politicos dao origem a uma série de
estratos socioecondmicos nos quais as populagdes estao confinadas em fungdo da sua riqueza,
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educacgdo, ocupagao, género, raga/etnia, entre outros fatores. Segundo o modelo, estes estratos
socioecondmicos definem os determinantes socias da satide “intermédios” que refletem o estado
de satide dos individuos e por ineréncia a sua posicao no seio das hierarquias sociais. E em funcao
desta posicao (estatuto social) que os diferentes individuos t&m diferentes niveis de exposicao e
vulnerabilidade a condi¢des capazes de comprometer a sua satide. Por sua vez, a doenga ou inca-
pacidade pode retro influenciar a posi¢do social dos individuos, comprometendo oportunidades
de emprego ou reduzindo o rendimento disponivel, por exemplo."”

1 Figura2 | Modelo conceptual dos determinantes sociais da saude.

POSICAD SOCIOECONGMICA ’ CIRCUINSTANCIAS MATERIAS
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DETERMIRM
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Fonte: Solar e Irwin, A conceptual framework for action on the social determinants of health (2010)

O «contexto» patente no modelo é definido de forma bastante ampla para que possa incluir to-
dos os mecanismos sociais e politicos que ddo origem, reconfiguram ou mantém as hierarquias
socias, incluindo o mercado de trabalho, o sistema educativo, as instituigdes politicas e outros
valores sociais e culturais. Dois dos fatores contextuais que mais influenciam a salide séo o esta-
do social e suas politicas redistributivas (ou a auséncia delas). Os mecanismos estruturais através
dos quais os determinantes sociais da salide geram iniquidades, ou seja, geram estratificagdo
da sociedade em classes e definem a posi¢do socioeconémica dos individuos nas hierarquias de
poder, prestigio e acesso a recursos, estdo enraizados nas principais instituicdes e processos do
contexto politico e socioeconémico. A riqueza, a educagdo, a ocupagao, a classe social, o género
e a etnia acabam por ser os principais indicadores utilizados para caracterizar esta estratificagao.
Em conjunto, o contexto, os mecanismos estruturais e a posigdo socioeconémica dos individuos
que deles resulta sdo definidos como os «determinantes estruturais» ou «determinantes sociais
das iniquidades da saude». Estes atuam através dos «determinantes intermédios» na defini¢do
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ENQUADRAMENTO

dos resultados de salde. No fundo a distingdo entre determinantes estruturais e intermédios
reside na prioridade causal dos mesmos.

Os determinantes intermédios da saiide podem ser agrupados em trés categorias:

Circunstancias Materiais, incluindo fatores como a qualidade da habitagdo e das areas
circundantes, poder de compra (por exemplo, para comprar comida saudavel, roupa ade-
quada ao ambiente, etc.) e as condi¢des no ambiente de trabalho;

Circunstancias Psicossociais, incluindo fatores sociais de stress, condi¢gdes de vida ou rela-
¢oes sociais stressantes, apoio social e resiliéncia;

Fatores Biolégicos e Comportamentais, incluindo a alimentagao, a atividade fisica, o con-
sumo de tabaco e alcool, bem como fatores genéticos.

Uma das grandes diferengas deste modelo em relagdo aos seus predecessores reside no facto de
considerar o préprio sistema de salde como um determinante social da saude. O papel do sistema
de salde como determinante é particularmente evidente nas questdes de acesso aos cuidados de
saude (pois individuos de posi¢des distintas tém diferentes niveis de exposicao e vulnerabilidade a
barreiras ao acesso), ha mediagéo que faz da desigual distribuicdo da doenca na populagdo e como
organismo instigador de uma agao intersectorial sobre os demais determinantes.

Os conceitos de capital social e coesdo social ddo um contributo notavel (apesar de contestado) a
toda a conceptualizagdo dos determinantes sociais da saide. O capital social atravessa as dimen-
sdes estruturais e intermédias dos determinantes de forma a destacar a influéncia que um am-
biente capaz de estimular as relagdes de cooperagao entre as instituigdes e a comunidade pode
ter sobre os determinantes da saude. Qualquer estratégia que vise influenciar positivamente os
determinantes sociais da salde tem de ter uma natureza politica explicita para que possa atingir o
seu propdsito. No entanto, a criagdo de capital social e a promogdo da equidade social devem ser
vistas como agdes adjuvantes que em Ultima instancia promoverao um crescente acesso e partici-
pacdo dos cidadaos e cidadas em todo o processo de diminuicdo do gradiente social em sadde.
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INTERVENCAO SOBRE
OS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE

De forma a identificar os pontos de entrada das possiveis intervengdes sobre os determinantes
sociais da saude é necessario compreender o modelo de produgdo social de doenga proposto
por Diderichsen, Evans e Whitehead (2001) apresentado na Figura 3. Mais uma vez o conceito
de posicao social é central na interpretagdo dos mecanismos de produgdo das iniquidades em
saude. (18) O modelo da enfase aos mecanismos que participam na estratificacdo dos resultados
de saude, incluindo “os motores centrais da sociedade que geram e distribuem poder, riqueza e
riscos”, determinando assim o padrao de estratificagdo social."”

1 Figura3 | Modelo da producao social de doenca.

SOCIEDADE INDIVIDUO
Contesdo i Pasicio Social
Social A
|
I
Causas (exposigha)
v <
Doenca / lesho i
Contexto <
Politico - o o
nsequencias socias @
< v econdmicas

Fonte: Diderichsen et al. (2001)
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O modelo apresentado enfatiza a forma como o contexto social cria a estratificagdo social e co-
loca os individuos em diferentes posi¢des sociais. A estratificagdo social gera uma exposicao as
condigdes prejudiciais a salde e uma vulnerabilidade as condi¢des de satde e disponibilidade de
recursos materiais diferenciais. Igualmente, a estratificacdo social determina diferentes conse-
quéncias da doenga em grupos mais ou menos desfavorecidos, incluindo consequéncias sociais e
econdmicas para além dos resultados de saide em si.

Ao nivel do individuo, o caminho descrito desde a sua posi¢do social, através da exposigdo a acu-
mulados fatores causais especificos de doenca e até aos resultados individuais de saude, sofre a
influéncia de multiplas interagdes com outras causas que sdo especificas da sua posigao social. Da
mesma forma, o efeito de uma determinada causa de doencga podera variar em fung¢do da posigcao
social em que ocorre ja que interage com as outras causas inerentes a essa mesma posigao.

Como é evidenciado na Figura 3., tanto os diferentes niveis de exposi¢&o (I) como de vulnerabili-
dade (Il) podem influenciar a relacdo entre a posic&o social e os resultados de satde. O diferencial
de vulnerabilidade representa o agrupamento e interagdo entre os determinantes que medeiam
o efeito do gradiente socioeconémico da salde. A doenga acarreta consequéncias sociais e eco-
ndémicas relevantes devido a incapacidade para o trabalho e custos acrescidos com os cuidados
de saude. Estas diferentes consequéncias (lll) dependem tanto do nivel de incapacidade como da
posicao social do individuo e das politicas sociais e ambientais da sociedade. As consequéncias
sociais e econdmicas da doenga podem agir sobre os seus fatores etioldgicos e contribuir para a
sua evolucdo ou desenvolvimento de mais doenca (IV). Quando visto sob a forma agregada, estas
consequéncias podem inclusive alterar o contexto da sociedade, influenciando o desenvolvimen-
to social e econémico de uma comunidade.

A andlise do modelo de producgao social de doenga apresentado sob o prisma das teorias de
causalidade de doenca conhecidas (Figura 4.) permite identificar 5 pontos de entrada (A-E) das
possiveis interven¢des sobre os determinantes sociais da saude:

A. Alterando a proépria estratificagdo social reduzindo as iniquidades de poder, prestigio,
rendimento ou riqueza associadas as diferentes posi¢des socioecondmicas;

B. Diminuindo a exposicdo a fatores prejudiciais da saude que afeta especificamente os
individuos das posi¢des mais desfavorecidas;

C. Diminuindo a vulnerabilidade dos individuos mais desfavorecidos face as condig¢bes pre-
judiciais para a saude que enfrentam;

D. Intervindo através do sistema de salde para reduzir a desigualdade ao nivel das conse-
quéncias da doenca e prevenir a progressiva degradagdo socioecondmica dos individuos
desfavorecidos que ficam doentes;

E. Criando politicas que influenciem o contexto, a coesdo social, a integracdo e o capital
social das comunidades.
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INTERVENGCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

I Figura4 | Pontos de entrada das possiveis intervencdes sobre os determinantes sociais da saude.
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Fonte: Diderichsen et al. (2001)

Estes pontos de entrada, quando integrados com o modelo conceptual adotado pela CDSS sobre os
determinantes sociais da salde, permitem aidentificagdo de trés componentes fundamentais do su-
cesso de qualquer interveng&o ao nivel dos determinantes sociais da satide e iniquidades em saude.

ADAPTAGCAO AO CONTEXTO DOS DETERMINANTES ESTRUTURAIS E INTERMEDIOS

As agdes e politicas desenvolvidas para influenciar os determinantes sociais da saide devem
ser elaboradas dando especial atencdo as especificidades do contexto em que estdo e para o
qual estéo a ser formuladas. Dado que os mecanismos produtores da estratificagdo social variam
de acordo com o contexto, determinadas agdes ou politicas poderao ser efetivas num contexto
sociopolitico especifico, mas pouco ou nada efetivas em outros contextos. Além disso, é funda-
mental alinhar os tempos das interven¢des com os processos locais, com as oportunidades de
parcerias e com a disponibilidade de recursos, dando o tempo necessario para que todos/as os/as
participantes ou partes interessadas tenham a oportunidade de participar na conceptualizagdo
e/ou compreender as agdes ou politicas em discuss&o.”

Alguns dos processos que decorrem em determinadas dimensées politicas e socioeconémicas (por
exemplo, mercado de trabalho, sistema educativo) serdo demasiado vastos e intangiveis para se-
rem considerados como alvos realistas de uma agdo concertada que possa trazer mudangas. No
entanto, mais atingivel serd alterar o panorama politico e institucional em que a sociedade vive e as
filosofias de governagdo que adota, fazendo uso da capacidade de controlo que a populagdo tem
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como grupo sobre os fatores contextuais que moldam fortemente a estratificagdo social e, porine-
réncia, as oportunidades de saude. (21,22) A¢des ou politicas que visem reduzir as iniquidades em
salde ndo podem esgotar-se nos determinantes intermédios; devem incluir agdes especificamen-
te moldadas para influenciar os determinantes estruturais subjacentes as iniquidades em saude.

AGAO INTERSECTORIAL E COOPERAGAO

O processo de alteragao dos determinantes estruturais e intermédios requer uma agao intersec-
torial porque estes determinantes apenas podem ser influenciados por politicas que extravasem
o sector da saude e ataquem as raizes mais profundas das iniquidades em saude. Agdo inter-
sectorial devera entender-se como “uma relagdo reconhecida entre parte ou partes do sector da
salde e parte ou partes de outro sector que foi estabelecida para agir sobre um determinado
problema ou atingir um determinado resultado de saide de uma forma mais efetiva, eficiente ou
sustentavel do que seria atingivel pelo sector da satde trabalhando sozinho"*? Segundo a OMS,
os sectores mais relevantes incluem agricultura, alimentos e nutricao; educagao; diferencas de
género e direitos das mulheres; mercado laboral e politica de emprego; protecao social e justica;
politica de mercado, financeira e industrial; cultura e media; ambiente, agua e saneamento; habi-
tats, habitagdo, ordenamento do territério e urbanizagao; transportes e mobilidade de pessoas.

A colaboragéo entre sectores levanta muitos desafios, mas também cria oportunidades relevantes.
Existem muitas abordagens possiveis ao planeamento e implementagao de ag¢des intersectoriais.
O conhecimento sobre os facilitadores e inibidores deste tipo de agdo tem aumentado considera-
velmente. Alguns categorizam os potenciais fatores facilitadores e obstrutores em duas catego-
rias: comportamentais (as atitudes e comportamentos individuais daqueles a quem é pedido para
colaborar para além das fronteiras setoriais) e estruturais (fatores ou problemas politicos e fatores
técnicos inerentes & drea ou areas da politica em quest&o). Outros propdem um “modelo concep-
tual de governagao emergente” que defina conexdes flexiveis, mas coerentes entre os diferentes
niveis de decisdo e abordagens participativas, aproximando a constru¢do e implementagao da
politica intersectorial (e seus atores) das pessoas e da comunidade que é afetada por essas mes-
mas escolhas politicas. Segundo esta concec¢do a agao intersectorial e a participagao das pessoas
é capaz de criar modelos de governagao mais responsaveis e cooperativos. A partilha de recursos
(incluindo pessoal e orcamento), os processos de tomada de decisdo conjuntos, a participagio da
oposi¢do na criagdo de solugdes para problemas partilhados e a construcdo de novas relagdes/
parcerias a medida das necessidades ou do aparecimento de problemas sdo assim vistos como
alguns dos aspetos mais paradigmaticos de modelos de governagdo cooperativos. Seja qual for a
perspetiva adotada, as abordagens a agao intersectorial envolvem frequentemente politicas e in-
tervengdes em fungao de assuntos especificos, grupos alvo da populagdo ou determinadas areas
geograficas, implementadas isoladamente ou combinadas de varias formas.

CAPACITACAO E PARTICIPACAO SOCIAL

A participagdo da sociedade civil na definicdo das politicas e a capacitagdo das comunidades
de forma a tornarem-se protagonistas ativos na definicdo da sua prépria satde sdo elementos
fundamentais das estratégias de promogao da equidade em saude. Estes principios implicam o
desenvolvimento de esforgos que promovam a inclusdo de grupos ou comunidades que tenham
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INTERVENCAO SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

tendéncia para ser frequentemente marginalizadas ou descapacitadas. Por outro lado, a adogao
da agenda dos determinantes sociais da saude por parte da sociedade civil é vital para a susten-
tabilidade a longo prazo dos seus eixos estratégicos.” A participagao de grupos e movimentos
da sociedade civil nos processos de tomada de decisdo é fundamental para garantir o poder e
controlo da populagado sobre a definicao e desenvolvimento das politicas seguidas.”® A incitagao
a participagao social pode ter varios significados

Informar - facultar informacgao objetiva e equilibrada que assista a populagdo na compreen-
séo dos problemas, alternativas, oportunidades e/ou solugdes;

Consultar - obter opinides e comentarios de comunidades afetadas durante os processos de
analise, equacgao de alternativas e/ou decisdes.

Envolver - trabalhar diretamente com as comunidades ao longo dos processos de forma a
garantir que as aspiragdes e preocupacdes da populagdo sdo consistentemente compreen-
didas e consideradas.

Colaborar - formar parcerias com as comunidades afetadas em todos os aspetos do pro-
cesso de decisdo, incluindo o desenvolvimento de alternativas e a identificagdo de solugdes
preferenciais.

Capacitar - garantir que as comunidades tém a Ultima palavra, ou seja, controlo final sobre as
principais decisdes que afetam a sua saude.

No seu esforco de verdadeira capacitacdo da sociedade civil e comunidades afetadas, a definicao
de politicas ao nivel dos determinantes socias da salde devera sempre almejar a maxima forma de
participagao social. A capacidade destas comunidades exercerem controlo sobre os processos que
afetam as suas vidas devera ser considerado um critério relevante da apreciagdo de ag¢des e politicas
que visem intervir sobre os determinantes sociais da salde. Convém esclarecer que a aquisi¢do pro-
gressiva deste controlo por via da capacitagdo decorre por passos, de acordo com os seguintes niveis:

1. Justica - nivel onde as necessidades basicas sdo satisfeitas, assumindo-se que os envol-
vidos tém uma participagéo passiva nos processos.

2. Acesso - nivel onde é assegurada equidade no acesso a educagao, a exploragdo dos solos
e ao crédito.

3. Consciencializagdo - nivel onde as discriminagdes estruturais e institucionais sdo visadas.
4. Participagao - nivel onde é permitida uma participagao equitativa nos processos de decis&o.

5. Controlo - nivel onde os individuos podem tomar decisdes e cuja participagdo ndo sé é
reconhecida como também recompensada.

Cada passo desta escala de capacitagdo originalmente desenvolvida por Longwe (1991) é um
pré-requisito para que se possam atingir os seguintes.“” Obter o controlo sobre as decisbes e re-
cursos que definem a qualidade de vida de um individuo é visto como a Ultima etapa do processo
de capacitagao.
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A CIDADE SAUDAVEL
EAINTERVENCAO LOCAL

Em 2012 os estados membros europeus da OMS adotaram a agenda «Saude 2020» - um con-
junto de politicas europeias de apoio a agao intersectorial a nivel governamental e social em prol
da saude e do bem-estar das populagdes. Esta agenda fomentou a procura de uma saude melhor
e mais justa, adaptada as diferentes realidades que compdem o panorama Europeu, segundo os
valores e principios da «Saude para Todos».”” O manifesto politico «Satde 2020» reconhece aim-
portancia central das agdes desenvolvidas a nivel local, considerando que as cidades ocupam uma
posigao privilegiada para exercerem a lideranga na procura de mais e melhor satide e bem-estar.

No enquadramento complexo em que as populagdes vivem, com diferentes niveis de governo e
numerosos sectores e partes interessadas, tanto de caracter publico como privado, as institui-
cdes de governo local tém a especial capacidade de influenciar os determinantes e colmatar as
iniquidades em saude, utilizando para tal os seguintes instrumentos

Regulagdo - ordenamento do territério, padrées de construgdo e sistemas de saneamento,
qualidade da dgua, consumo de tabaco, salide e seguranga ocupacionais, por exemplo.

Integragao - desenvolvimento e implementagao de estratégias integradas de promogao de satde.

Parcerias intersectoriais - mandato democratico de poder e autoridade para estabelecer par-
cerias e encorajar a contribuicao e envolvimento de todos os sectores paralelos a satde.

Envolvimento dos/as Cidaddos/as - frequente contacto direto com os individuos, proximi-
dade em relacéo as suas preocupagdes e prioridades; o nivel local apresenta oportunidades
Unicas para cooperar com os setores privado e n&do lucrativo, com a sociedade civil e grupos
de cidadaos e cidadas.

Equidade - capacidade de mobilizagdo dos recursos locais de forma a criar oportunidades
para os grupos populacionais mais desfavorecidos e vulneraveis, protegendo e promovendo
os direitos de todos e todas os cidadaos e cidadas.

As cidades séo efetivamente vistas como os veiculos mais eficientes para a propagagao e im-
plementacao das politicas do quadro Europeu «Saude 2020». Para atingir tal propdsito devem
multiplicar esforgos para envolver todas as partes interessadas na analise e resolu¢do dos pro-
blemas de saude, catalisando o seu potencial de inovagao e mudancga para enfrentar os principais
desafios de satde publica locais. A prosperidade futura das populagdes urbanas dependera sem-
pre da capacidade e vontade que os organismos de governagao local tiverem para abragar novas
oportunidades e melhorar a salde e bem-estar das geragdes presentes e futuras.
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MODELO CONCEPTUAL DAS
ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

INVESTIR NA SAUDE AO LONGO DE TODO O PERCURSO DE VIDA

O investimento na sadde e nos seus determinantes ao longo de todo o percurso de vida das pes-
soas aumenta a esperanga de vida saudavel, melhora o bem-estar e usufruto da vida, aspetos que
podem trazer grandes beneficios econdmicos, sociais e individuais.

A mudanga demografica da populagdo que tem vindo a alterar a dinamica dos meios urbanos
nas Ultimas décadas exige uma abordagem estratégica holistica ao percurso de vida das pes-
soas, dando prioridade a novas abordagens. Intervengdes que visem influenciar as iniquidades
em saude e os seus determinantes sociais devem ser desenvolvidas em etapas chave do percurso
de vida, nomeadamente: primeiros anos de vida, infancia e adolescéncia, idade adulta e terceira

idade (em individuos saudaveis e inseridos na sociedade).

1 Figura5 | Modelo conceptual de intervencao ao longo de todo o percurso de vida.

DIMENSOES DE ACAD / INTERVENGAOD

| COMUMIDADES E ESPACOS SUSTENTAVEIS

| PADRAD DE VIDA SAUDAVEL
| PrimeirosAnos | | Desenvol. deCopacidades | | Trabahoe Emprego |
Acurmulag o de elfeltos POSITIVOS

¢ @ NEGATIVES sobee a satiche i bem-estor ©

Pré-natal Pré-escalar | Escalar Educacio Emprego | Reforma
x Construcho de FAMILIA |
),./ ETAPAS DO CICLO DE VIDA

Fonte: Adaptado de Marmot et al, Fair Society, Healthy Lives (2012).
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Dentro destas diferentes fases, o inicio e final de vida do individuo assumem particular importancia.
Um bom inicio de vida é o ponto de partida para uma vida saudavel. Cidades que investem em re-
des e programas de acompanhamento de criangas (creches, infantéarios, centros de dia) de elevada
qualidade, bem como em servigos de suporte a parentalidade, conseguem compensar muitos dos
efeitos negativos que as desvantagens sociais nos primeiros anos de vida provocam nas criangas. A
promocgao do desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional é fundamental desde os primei-
ros anos. Criangas que nascem no seio de familias ou circunstancias desfavorecidas tém um maior
risco de apresentarem fraco crescimento e desenvolvimento, a todos os niveis. Para que seja pos-
sivel otimizar a satide e bem-estar dos individuos ja na sua fase adulta é fundamental haver um in-
vestimento no planeamento integrado das interveng¢des com impacto positivo no comego de vida.

Estes primeiros anos sdo fundamentais para capacitar os individuos e influenciar a maneira como
envelhecem, ou seja, as opgdes que naturalmente fazem em relagdo a manutengao da sua saude
nas diferentes fases de mudancga das suas vidas. A evidéncia demonstra que dificuldades eco-
ndémicas persistentes ao longo da vida estdo associadas a muito piores resultados de saude na
terceira idade. E nesta fase que a idade comega a ser um critério de discriminagio e uma fonte de
iniquidade no acesso aos mais variados servicos publicos (e privados), contribuindo para o aden-
sar do gradiente social em saude. A evidéncia demonstra que é nesta fase da vida que as iniquida-
des se expressam com mais intensidade, sendo aqui as diferengas entre os que estdo melhor e os
que estdo pior muito mais acentuadas do que nos individuos mais jovens. Uma cidade que queira
promover de forma efetiva a salde na terceira idade deve apostar na protegdo social dos mais
idosos e idosas. O combate a soliddo e isolamento é uma das melhores estratégias para o conse-
guir fazer. De resto, uma populagdo que viveu toda a sua vida exposta ao ambiente que a rodeia,
acumulando experiéncias e fatores de risco ou protetores, € um espelho das politicas seguidas no
contexto em que viveu. Como tal, tudo o que contribua de forma efetiva para fazer da cidade um
ambiente mais saudavel (transportes, ordenamento, planeamento urbano, habitacao, politica fis-
cal, atividades de promogé&o da satde), minimizando os fatores de risco e potenciando os fatores
protetores que os individuos da terceira idade vao acumulando, tem importantes repercussées
nos resultados de salde da populagao que cresceu e envelheceu no concelho.

CAPACITAR OS INDIVIDUOS PARA A MELHORIA E MANUTENGAO DA SAUDE

As adversidades sociais e a doenga contribuem para uma maior vulnerabilidade dos individuos
aos problemas de saude, principalmente devido aos processos de exclusdo social que acabam
por acontecer a diferentes niveis. Medidas que combatam estes processos sdo mais efetivas e
tém uma influéncia mais preponderante sobre a salde de individuos e comunidades. Os grupos
mais excluidos ou distantes do padrao social tém uma muito maior carga de doencga. Melhorar a
informagao que decorre do sistema de satide e desenhar politicas ou agdes integradas que visem
reduzir as multiplas causas de exclusdo social sdo as estratégias mais efetivas na diminui¢cdo do
gradiente social em saude. Uma aposta na formagao dos profissionais de saude para saberem
identificar e intervir nestas situagdes; no envolvimento das populagdes mais vulneraveis no de-
senho, oferta e avaliagao de servigos publicos e de salde; e na prevencao das iniquidades ou dis-
criminagao de género sera capaz de apoiar e promover mais oportunidades de vida e uma maior
independéncia nas idades mais avangadas.
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MODELO CONCEPTUAL DAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A capacitagdo é um processo social multidimensional através do qual individuos e populagdes
adquirem um melhor entendimento e mais controlo sobre as suas vidas. Tem uma importancia
central no combate as iniquidades em salde na medida em que as pessoas sdo cada vez mais
vistas como coprodutoras da sua propria saude. Um aumento da literacia em satide e do acesso a
boa informacgao de satde séo pré-requisitos do processo de capacitagao. Niveis inadequados ou
problematicos de literacia em salde resultam em menos escolhas saudaveis, mais comportamen-
tos de risco, pior salde, menor autonomia e mais episddios de hospitalizagdo, com as respetivas
consequéncias sociais e econdmicas, tanto para o individuo como para a sociedade. O aumento
da literacia em saude da populagdo exige uma abordagem ao longo da vida, adaptada aos fato-
res culturais/contextuais e focada tanto no individuo como na forma como o contexto influencia
a aquisigdo e uso desta informagdo. Uma cidade saudavel tem de necessariamente inovar e es-
tabelecer parcerias com a sociedade civil (incluindo determinadas comunidades) para defender e
apoiar programas e servigos que promovam a literacia em saude da populagao.

CRIAR COMUNIDADES LOCAIS E AMBIENTES PROMOTORES DA SAUDE MAIS
RESILIENTES

Comunidades resilientes respondem mais proactivamente perante situagdes novas ou adversas,
preparam-se melhor para momentos de mudanca social, econédmica e ambiental, e lidam melhor
com as crises e dificuldades. Comunidades que se mantém desfavorecidas e que estdo parca-
mente capacitadas tém resultados de saude desproporcionalmente mais fracos. Como tal é fun-
damental tornar os individuos e as comunidades mais resilientes, mais capazes de desempenhar
0 seu papel no ambito da promogao da saude e das demais atividades de prevengao de doenga,
garantindo a inclusdo social das pessoas com doenga crénica ou incapacidade. As inter-relagdes
entre os ambientes natural, construido e social influenciam de forma determinante este papel.
Uma lideranca forte, com investimento publico nas comunidades locais com base nas suas mais-
-valias, estruturas sociais, recursos estratégicos e aspetos caracteristicos, é capaz de aumentar
os niveis de aspiragao social, libertar o potencial das comunidades e permitir que assumam res-
ponsabilidade sobre a sua saude, os seus problemas e a sua vida.

A criagdo de ambientes saudaveis exige um esforco continuo por melhorar as condigdes de vida
e de trabalho das populagées. Ao nivel da cidade, agdes desenvolvidas em determinados contex-
tos - agregados familiares, escolas, locais de trabalho, espagos de lazer, servigos de satde e lares/
centros para a terceira idade — podem ser tao benéficas quanto alguns programas de promogao
da salde em contexto laboral ou escolar. Os servigos sociais e os servicos de salde, especial-
mente aqueles que exercem as suas atividades ao nivel dos cuidados de saude primarios, con-
tactando diretamente com as familias nos seus contextos, com os trabalhadores nos seus locais
de trabalho e com os grupos de individuos nas comunidades em que se formam, sdo excelentes
portas de entrada para apoiar de forma sistematica os individuos e as populagdes, tanto ao longo
do seu percurso de vida como durante periodos mais criticos.

O planeamento e desenho urbano sdo extremamente importantes na construgdo de uma me-
Ihor satide. A qualidade das habitagdes, o desenho dos bairros, a densidade urbanistica e ordena-
mento do territério, o acesso a espagos verdes, a existéncia de areas comuns de lazer, a rede de
ciclovias, a qualidade do ar, o ruido ou a exposicado a substancias téxicas para o ser humano séo
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tudo aspetos que influenciam a salde e bem-estar das populagdes de diferentes formas. Todos os
esforgos que tornem o planeamento urbano mais amigo das pessoas, que promovam a atividade
fisica através do espago construido ou que melhorem a acessibilidade e mobilidade urbana a popu-
lagdes mais envelhecidas ou com incapacidade contribuem para mais satide e bem-estar. As parce-
rias intersectoriais (ambiente, energia, transporte, setor social, saude) e o envolvimento atempado
de todas as partes interessadas na construgao de solugdes e no apoio as iniciativas desenvolvidas
sdo dois fatores de sucesso do processo de planeamento sustentavel com ganhos em satde.

O uso preferencial dos meios de transporte publicos, em combinagdo com as deslocagdes a pé
ou de bicicleta, permite reduzir os niveis de poluicdo atmosférica, ruido, emissdo de gases de
estufa, consumo de energia, congestdo das estradas e acidentes rodoviarios, protegendo a pai-
sagem local e a coesdo urbana, enquanto cria mais oportunidades para os individuos serem fisi-
camente ativos e socialmente mais préoximos de melhores oportunidades educativas, laborais ou
recreativas. Por outro lado, a criagdo de espacgos verdes tem uma relagdo direta com o aumento
do seu uso e da pratica de diferentes tipos de atividade fisica por parte dos individuos que com-
pdem a comunidade, integrando estes comportamentos no seu dia-a-dia e reduzindo assim os
seus niveis de stress, risco de acidentes ou isolamento social.

Uma regeneragdo urbana que promova estratégias mais eficazes e sustentaveis de construgao e
habitabilidade terd um impacto necessariamente positivo sobre a saide dos que dela usufruem.
Medidas que visem melhorar a ventilagdo natural ativa e passiva das habitag¢des, que reduzam o
mofo e a humidade, que tornem o aquecimento das habitagdes e o consumo de energia eletrodo-
méstica mais eficientes, a disponibilidade de espagos publicos e edificios mais resilientes sao um
bom exemplo disso. Do mesmo modo, programas de regeneragdo que aumentem e melhorem as
oportunidades sociais, econdmicas e ambientais podem colmatar algumas das iniquidades em
saude relacionadas com o desenho e planeamento urbano.

DIMINUIR O IMPACTO QUE OS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE TEM SOBRE A
POPULAGCAO

Estratégias e intervengdes integradas que adotem uma abordagem abrangente e com base na
evidéncia cientifica sdo essenciais para colmatar os principais desafios associados as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis. A efetividade das intervengdes sobre estas doengas ao longo
do percurso de vida e da histéria natural da prépria doenga é francamente reforgada quando as
interven¢des sdo acompanhadas de agdes sobre a equidade, os determinantes sociais da salude,
a capacitagdo dos individuos e a resiliéncia dos ambientes promotores de salde. Sdo estas a¢des
que permitem reduzir a desigual distribuicdo da doencga na populagdo e por ineréncia na cidade.

As doencgas ndo transmissiveis sdo as que mais contribuem para a carga de doenca dos paises
desenvolvidos. As suas causas sao multifatoriais e multidimensionais, exigindo uma agdo politica
abrangente e concertada intersectorialmente com metas e objetivos comuns, sistemas de infor-
magcao partilhados, focada na cooperagdo e implementagdo conjunta de projetos, no planeamento
integrado e na defini¢do de prioridades com base na opinido de todas as partes interessadas. Além
disso, é fundamental que a mensagem que chega a populagdo através das diversas instituicdes e
organizagdes que interagem com a sociedade civil seja una e especifica, fazendo um uso estratégi-
co e racional das ferramentas de comunicagao, dos mass media e das oportunidades de contacto
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com a populagdo. Adotar uma abordagem sobre os fatores de risco que sdo comuns aos diversos
estratos sociais e transversais aos diversos setores de governo municipal, numa escala apropriada e
optando por estratégias comprovadamente efetivas, deve ser uma prioridade da cidade saudavel.

A promocgéao de uma atividade fisica regular esta associada a significativos beneficios de saude,
reduzindo o risco de desenvolver a grande maioria das doengas ndo transmissiveis e contribuindo
para a saude mental e bem-estar geral. Ao desenvolver uma atividade fisica os individuos au-
mentam o numero de oportunidades para interagir socialmente e desenvolvem um sentimento
de pertenca e inclusdo em relagdo aos programas e espagos utilizados para a pratica dessa ativi-
dade. Grupos fisicamente inativos que sejam estimulados a participar em alguma atividade vao
ser responsaveis pelos maiores ganhos em saude. As parcerias locais com as comunidades, com
associagdes ou cooperativas, com instituigdes privadas ou outras organizagdes nao-governa-
mentais que trabalhem junto da comunidade sao um fator chave para que seja possivel maximizar
a participagdo dos individuos em ag¢des que promovam a atividade fisica. Tanto o contexto fisico
como o contexto social devem ser construidos para que seja possivel integrar a atividade fisica de
forma segura e simples no dia-a-dia das pessoas. O planeamento urbano e os sistemas integra-
dos de transporte que promovem a deslocagao de pessoas a pé ou de velocipede sdo elementos
essenciais de uma estratégia integrada de promocao da atividade fisica.

A alimentagéao é outro dos fatores que contribui de forma determinante para a satide da populagao.
Para que seja possivel combater a prevaléncia da obesidade é fundamental analisar todo o circuito e
os diversos processos que influenciam o padrao de alimentagdo da populagao. A¢des no &mbito do
sistema educativo; da comunicagao e consciencializagao publica; da literacia em satide; da promocgao,
marketing, publicidade a patrocinio de produtos; da informag&o ao consumidor do produto e das
mensagens de salde associadas a determinados alimentos sdo fundamentais para que a populagdo
possa usufruir de uma dieta saudavel e de uma constituicao fisica capaz de prevenir o aparecimento
de um conjunto muito alargado de doengas ndo transmissiveis. Sob a perspetiva do percurso de vida,
as criangas e jovens beneficiam especialmente de politicas e agdes coordenadas que promovam uma
melhor alimentag&o e reduzam a obesidade na medida em que vdo conseguir prevenir e/ou protelar
durante um periodo muito mais longo das suas vidas os fatores de risco alimentares que favorecem
o aparecimento destas doencas e construir a sua salde e bem-estar fisico desde os primeiros anos
vida, enraizando habitos e comportamentos que os irdo acompanhar ao longo dos anos.

A redugao do consumo prejudicial de alcool na populagao é um objetivo que exige especial com-
promisso politico, financiamento sustentado e o envolvimento apropriado da sociedade civil e
dos operadores econdémicos. A estratégia global advogada pela OMS para a reduc¢éo do consumo
prejudicial de alcool da destaque a lideranga, a capacidade de resposta dos servigos de saude, a
iniciativa comunitaria, as politicas de condugao sem consumo de alcool, a disponibilidade e aces-
sibilidade ao alcool, ao marketing de bebidas alcodlicas, a taxagdo, aos comportamentos intoxi-
cantes ("binge drinking"), & producio ilegal de bebidas alcodlicas e aos sistemas de monitorizagao
e vigilancia dos consumos.

Outro dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de doengas ndo transmissi-
veis é o consumo de tabaco. A criagdo de uma cidade saudavel deve ser sinébnimo de cidade “sem
fumo”. Para este efeito é fundamental haver uma monitorizagdo dos consumos e da efetividade
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que as medidas de prevencgdo no terreno estdo a ter; proteger a populagao da exposigao ao fumo
do tabaco; investir na oferta de servigos de cessagao e consciencializar a populagéo para os seus
riscos efetivos. As intervengdes sobre o consumo do tabaco sao vistas como as mais custo-efeti-
vas para melhorar a satde da populagdo logo a seguir a vacinagao.

Por ultimo, uma cidade saudavel deve promover o bem-estar mental da sua populagdo. A saude
mental € um dos maiores determinantes da iniquidade em saude na Europa. Os problemas de
salide mental tém sérias consequéncias ndo sé sobre o individuo e respetivo agregado familiar,
mas também sobre a competitividade e dinamismo da economia local e o bem-estar da socie-
dade em geral. Baixos niveis de saide mental séo tanto uma causa como uma consequéncia das
iniquidades, da pobreza e exclusao social. Dentro dos grandes desafios de satde mental inclui-se
a sustentabilidade do bem-estar da populagdo em tempos de crise econdmica ou quando os
mecanismos de protecdo social e o investimento publico sdo progressivamente diminuidos. A
criagcdo de emprego no sector publico ou a criagao de incentivos a expansao do setor privado é a
medida mais custo-efetiva de promogado do bem-estar mental a nivel populacional. O incentivo
ao diagndstico precoce, as intervengdes comunitarias, a constituicdo de servigos de apoio e acon-
selhamento (mental e financeiro) e as oportunidades de emprego sdo estratégias que podem
desempenhar um papel crucial na promogao de uma boa salde mental da populagdo. A nivel
local, a coordenagao integrada destas estratégias é fundamental para aumentar a efetividade e
eficiéncia intra e intersectoriais (servicos sociais, servicos de apoio financeiro, servicos de satde
mental na comunidade, etc.).

CENTRAR O SISTEMA DE SAUDE NAS PESSOAS E NA SUA QUALIDADE DE VIDA

Para que seja possivel providenciar cuidados de salude de elevada qualidade e melhorar os re-
sultados de saude é necessario reforgar os sistemas de salde com intervencgdes de efetividade
comprovada, financeiramente viaveis, adequadas ao propdsito e centradas nas pessoas. Centrar
todo o sistema nas pessoas e ndo nos servigos (dando destaque e primazia as suas necessidades
e expetativas) € um dos maiores desafios que os servicos sociais e de salde enfrentam para se
tornarem socialmente mais relevantes e produzir melhores resultados, acelerando a aquisi¢ao de
ganhos em saude. Novos modelos de oferta e organizagao de servigos de salide e programas que
consigam chegar até as comunidades mais excluidas, vulneraveis e desfavorecidas.

A forma como a cidade organiza e disponibiliza os seus servigos a populagéo deve ser progres-
sivamente transformada através do estabelecimento de novas parcerias que criem culturas e
formas de trabalho entre profissionais da saude e que fortifiquem a capacidade instalada das
instituicdes e departamentos municipais, apoiando o desenho e manutencgéo de servigos urbanos
centrados nas pessoas. Além disso, o sistema de salide deve ser reorientado para dar prioridade
a prevengdo da doenga e os diversos servigos municipais que trabalham ou influenciam os de-
terminantes sociais da saude devem centrar-se nas pessoas, ser universais na abrangéncia, ter
qualidade reconhecida pela populagéo e ser acessiveis até para as/os mais desfavorecidas/os.

A Saude Publica, como area do conhecimento, monitorizagdo e intervengao junto das popula-
¢oes, deve ser revitalizada e progressivamente capacitada para que possam ser atingidos me-
Ihores resultados de saude. O investimento em servigos que desempenhem fung¢des na area da
Saude Publica, dotando-os de recursos que aumentem a sua capacidade e alcance para me-
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MODELO CONCEPTUAL DAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Ihor conhecer, decidir e intervir junto da populagdo é fundamental. A criagdo de parcerias insti-
tucionais entre os diversos servigos e departamentos que trabalham em prol da sadde publica
permitird criar sinergias, otimizar recursos e congregar esforcos sobre os principais problemas
e prioridades de saude. Além disso, a partilha de conhecimento e experiéncia entre organiza-
¢oes e profissionais concorre para a prossecucao das melhores solugdes possiveis, muitas vezes
perante problemas complexos e multidisciplinares que ndo sao possiveis de colmatar utilizando
estratégias individuais, sectoriais ou desconcertadas. A protegdo social, a promogao da saude e
a prevencgao da doenga sao prioridades de salde com grande impacto populacional. No entanto,
tal como a sociedade se moderniza e se transforma, também as agdes que sdo empreendidas no
ambito da Saude Publica devem sofrer o seu processo de atualizagao e adaptagdo e a sua postura
perante os problemas devera ser cada vez mais preditiva e menos reativa.

SAUDE PARA TOD@S 30|31



PLANO
MUNICIPAL
ase DE SAUDE
DE MATOSINHOS PMSM 2019_21



PERFIL DE SAUDE
DE MATOSINHOS

SOCIO-DEMOGRAFIA E AMBIENTE

O municipio de Matosinhos é um dos 17 concelhos que constituem a Area Metropolitana do Porto
e o terceiro mais populoso, a seguir a Vila Nova de Gaia e Porto. Em 2011 residiam no municipio
de Matosinhos 175.478 pessoas, das quais 83.444 (48,0%) eram homens e 92.034 (52,0%) mu-
Iheres. O Instituto Nacional de estatistica estima que em 2016 a populagdo do municipio fosse de
aproximadamente 173.339 habitantes. Apesar da evolugdo positiva da taxa populacional, entre
2001 e 2011, o crescimento da populagdo nao foi uniforme nas diferentes freguesias, consta-
tando-se assimetrias territoriais (Figura 6.). Enquanto Leca do Balio e Lega da Palmeira apresen-
tam uma evolugdo positiva, as freguesias de Guifées, Sta. Cruz do Bispo e S. Mamede de Infesta
sofreram uma diminui¢do do nimero pessoas residentes. As freguesias do concelho com mais
habitantes e mais densamente povoadas s&o Matosinhos (30.984), Senhora da Hora (27.747) e S.
Mamede de Infesta (23.122).

1 Figura 6 | Populacio residente no municipio de Matosinhos e densidade populacional (por Km2 em 2011)
por freguesia, ambos os géneros, 1991, 2001 e 2011.
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica.
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No municipio de Matosinhos o crescimento da populagao fez-se muito a custa de movimentos
internos a prépria regio. As dindmicas geradas pela constituicio da Area Metropolitana do Porto
tiveram aqui uma forte importancia na medida em que levaram a “cidade centro” perdesse poder
no que diz respeito a sua fungdo residencial, expulsando a populagdo mais jovem para as suas
periferias e conduzindo, assim, a um crescimento demografico dos concelhos que se integram, tal
como Matosinhos, no seu raio de influéncia.

A semelhanga do que acontece no pais, o municipio de Matosinhos tem revelado uma tendéncia
para o envelhecimento demografico. O processo de duplo envelhecimento torna-se visivel na
década de 90 com a diminui¢do do nimero de residentes nas faixas etarias menores de 25 anos
e um aumento dos residentes nas faixas etarias com mais de 65 anos.

Comparando o municipio com o contexto em que se insere verifica-se que o municipio de Mato-
sinhos apresenta um indice de envelhecimento um pouco superior ao da Area Metropolitana do
Porto, mas inferior ao de Portugal. O envelhecimento demografico encontra varias causas expli-
cativas: diminuigao das taxas de fecundidade e de natalidade, emigragdo, aumento da esperanca
de vida e diminuigdo das taxas de mortalidade.

Tendo em conta a reorganizagdo administrativa do territério das freguesias e, embora a jungdo
das freguesias em unides tenha esbatido algumas das assimetrias entre territérios do ponto de
vista da populagao residente, a unido de freguesias de Matosinhos e Leca da Palmeira revela-se
como a que tem uma maior percentagem de populagdo com idades iguais ou superiores a 65
anos (16,8%, face aos 15,0% do concelho). De notar que, nesta unido de freguesias, é ainda maior
o peso da populacdo feminina com mais de 64 anos (18,6%), sendo também ligeiramente mais
elevada a percentagem de pessoas com mais de 74 anos, entre a populacio idosa (45,0% face
aos 44,0% para o concelho).

O envelhecimento da populagao esta a provocar alteragdes no dominio das estruturas familiares
e aumento das situagdes de dependéncia, na medida em que esta a crescer o nimero de familias
unipessoais compostas por pessoas com mais de 65 anos, havendo uma tendéncia para a pre-
dominancia dos elementos do sexo feminino. Esta dindmica demografica cria desde logo alguns
problemas, nomeadamente:

Isolamento social da populagao, o que alimentard um sentimento de solidao decorrente,
em grande parte, da viuvez e da perca de outros familiares e amigos, o que leva a uma fra-
gilidade das relagbes sociais, afetivas e de suporte;

Auséncia ou insuficiéncia de retaguarda familiar devido, em alguns casos, as dificuldades
que as familias atuais tém em conciliarem as exigéncias de uma atividade profissional a
tempo inteiro com os cuidados a familiares e, noutros casos, sobretudo no caso dos muito
idosos, devido a auséncia de parentes;

Aumento de encargos sociais que terdo impacto no desenho das politicas sociais e das
respostas locais a promover, tendo em conta o risco da insustentabilidade dos sistemas
financeiros;

Necessidade de promover respostas de incentivo a natalidade no sentido de contrariar a
situagdo atual no que diz respeito ao indice de renovagao da populagdo em idade ativa.

PLANO
MUNICIPAL
DE SAUDE
PMSM 2019_21



PERFIL DE SAUDE DE MATOSINHOS

No que se refere ao aumento da esperanga média de vida, os dados mais recentes para o muni-
cipio de Matosinhos, no triénio 2014-2016, apontam para uma esperanga média de vida de 81,1
anos a nascenga, existindo uma diferencga relativa entre géneros, nomeadamente 78,1 anos para o
género masculino e 83.6 para o género feminino. Estes valores aproximam-se aos da populagao
de Portugal continental e da Regiao Norte, no mesmo periodo.

Em 2015, a populagao estrangeira representava 1,5% da populagdo total de Matosinhos. Deste
total, 2.613 pessoas, de acordo com nimeros do Servico de Estrangeiros e Fronteiras de 2015, sdo
nascidos/as em paises estrangeiros, das quais 2.029 sdo nacionais de paises terceiros (NPT), com
maioria a provir do Brasil (1.111), China (243), Ucrania (198).

Na ultima década, o concelho registou progressos significativos no nivel da educagao e literacia,
tendéncia também verificada na Regido Norte e Portugal continental. A populagéo residente de
Matosinhos com formagao superior passou de 8% em 2001 para 15,4% no espago de 10 anos,
sendo que 59% destes individuos sdo do género feminino. A populagdo sem qualquer escolari-
dade diminui de 21,4% para 16,1%, a semelhanca do verificado na Regido Norte e no territdrio
continental.

A taxa de analfabetismo (relacdo entre a populacdo com 10 e mais anos de idade que n&o sabe
ler e escrever e a populagao total com 10 ou mais anos) no concelho reduziu, passando de 5,2%
em 2001 para 4,4% em 2011, mantendo-se inferior & Regido Norte (6,6%) e Portugal continental
(6,8%). A populacdo entre os 18 e os 24 anos que concluiu o 3 ciclo e que se encontra fora do
ensino ho municipio de Matosinhos pertence maioritariamente ao género masculino (23% mas-
culina vs. 16% feminina), achado comum ao Grande Porto, & Regido Norte e ao demais territério
nacional.

A partir de 2000, a tendéncia para serem os homens a alcangarem niveis de escolaridade mais
elevados foi invertida. Em 2011 (Figura 7.) a escolaridade média de mulheres com idades entre os
25 e os 64 anos era de 9,1 anos de ensino; nos homens do mesmo grupo etario a escolaridade
média era de 8,6 anos. Esta tendéncia é comum ao Grande Porto, a Regido Norte e a Portugal.

Para quem tem menos de 45 anos, outro aspeto evidente é o facto de serem as mulheres as
que atingem niveis de instrucdo mais elevados. Enquanto no grupo das pessoas com 65 e mais
anos apenas 5,1% das mulheres completou um curso universitario, face a 8,1% dos homens, na
faixa dos 20-24 anos a percentagem de mulheres com o ensino superior chega aos 46,6%,; esta
percentagem entre os jovens rapazes é de 35,3%. Em 2011, a populagdo com idade entre os 20
e 0s 24 anos e que tem o ensino secundario é maioritariamente feminina (69,5% vs.58,4%), assim
como aquela que tem entre os 30 e os 34 anos que possui ensino superior (44,4% vs. 31%).
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I Figura7 | Habilitagdes académicas de grupos etérios selecionados, por freguesia do municipio de Mato-
sinhos, por género, 2011.

Habilitagies scadémicas de grupos etinios seleconsdos. por freguesia do muncipio de Matosinbos. por género, 2001
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica.

Os ganhos médios mensais da populagdo do municipio de Matosinhos, apresentam-se acima
dos valores da Area Metropolitana do Porto e de Portugal Continental: 1.123,90€, 1.076,00€ e
1.093,20€ respetivamente (em 2014). No municipio de Matosinhos, o ganho médio mensal varia
em fungao do nivel de escolaridade e da profissdo, o que ndo se verifica de forma tao acentuada
na Area Metropolitana do Porto e em Portugal continental.

Conjugando o ganho médio mensal, o indice do poder de compra e o valor do IRS per capita, no Re-
ferencial da Coesao Social, Matosinhos surge como um dos dez concelhos do pais com maior nivel de
rendimento. No entanto ndo se pode ignorar que, em 2013, pelo menos 5,2% da populagao residente
no concelho tinha rendimentos suficientemente baixos para aceder ao Rendimento Social de Inser¢ao,
e muito menos o impacto que a crise econdmica teve na generalidade das familias. Cortes nos salarios
e nas pensdes, mas, sobretudo, uma descida brusca de rendimentos como consequéncia do desem-
prego foram, certamente, os principais fatores que levaram a uma diminuigdo do poder de compra.

O municipio de Matosinhos tem registado uma evolugao da ocupagao urbana heterogénea. En-
quanto certas areas do concelho mantiveram o padrdo de evolugdo, outras evidenciam varia-
coes fortemente influenciadas pela criagdo de novos eixos viarios ou pelo surgimento de novos
conjuntos habitacionais ou pélos de emprego. De um modo similar a ocupagao populacional, os
resultados da densidade de emprego também manifestam um padrao de distribuigdo territorial
desequilibrada. Porém, mais de metade da populagao residente de Matosinhos trabalha ou estu-
da dentro do municipio. Esta ocupagéo do territério tem influéncia na forma como a populagéo
residente e ndo residente se desloca dentro do seu perimetro.
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PERFIL DE SAUDE DE MATOSINHOS

A escolha da bicicleta, como meio de transporte, é muito semelhante em todas as unides de
freguesia, rondando a média 0,36%, valor bastante reduzido em comparagdo aos outos meios
de deslocagdo e muito préximo das percentagens do Grande Porto e Portugal Continental. Re-
lativamente a escolha da deslocagdo a pé, partindo da média de concelho de 16%, a Unido de
Freguesias Matosinhos e Leca da Palmeira destaca-se com uma média de 21%.

O municipio de Matosinhos acompanhou a tendéncia nacional em que a impossibilidade de alar-
gamento do espago entre edificagdo levou ao aumento do espago dedicado a circulagdo automéd-
vel, em prol de uma maior velocidade de circulagdo e escoamento de trafego, relegando o pedo
para ultimo plano. No entanto, as intervengdes da ultima década em Matosinhos tém mostrado
uma inversao desta tendéncia, com a redugdo do espago dedicado a circulagdo ou estacionamen-
to automodvel e o aumento do espago dedicado ao pedo, com o aumento da largura dos passeios
e a adaptagdo do espago para maior seguranga e comodidade do pedo. Contudo, em cerca de
30% dos cerca de 580 quilémetros de extensdo da rede viaria de acesso pedonal do concelho,
ndo existem condi¢des adequadas a circulagdo pedonal, quer pela inexisténcia de passeios, quer
pela sua insuficiente largura. Esta situagdo verifica-se com maior incidéncia nas freguesias de
Guifdes e Lavra, Perafita e Santa Cruz do Bispo.

A utilizagdo de transportes publicos, isto &, o recurso da rede de metro e autocarro apresenta uma
percentagem mais significativa em Guifées com 26%, acima da média do Municipio de 20%, a
seguir Senhora da Hora com 25% e Santa Cruz do Bispo com 22%. Senhora da Hora tem uma boa
rede de metro e Santa Cruz do Bispo recorre mais ao autocarro (21%). A percentagem mais baixa
é em Lavra com 13%, resultado da falta de transportes publicos disponiveis e da qualidade dos
mesmos. O transporte publico, sofreu uma evolugao negativa muito acentuada, acompanhando a
tendéncia de toda a AMP. Segundo dados recolhidos pela Divisdo de Mobilidade da CMM, existe
tendéncia da evolugdo geral no municipio de Matosinhos para o uso do automdvel como forma
de deslocagao preferencial, chegando a utilizagdo deste meio a aumentar 11% entre 2001 e 2011.
Os modos a pé e de bicicleta tém vindo a sofrer uma diminuigdo progressiva ao longo do tempo.

A classe predominante do indice de Qualidade do Ar nos Gltimos anos em Matosinhos (designa-
do por Porto Litoral, que inclui as cidades Porto e Matosinhos) tem sido “Bom”, tendéncia que se
manteve em 2016 (Figura 8.). De uma forma geral, verificou-se uma evolucao positiva entre 2013
e 2016, com uma redugao dos dias com classificagdo “Fraco”. De igual modo, também os dias com
classificagdo de "Muito Bom"” e "Bom" sofreram um aumento. Em 2016, ndo se registou qualquer
dia com classificagdo “Mau” nas estagdes monitorizadas. Desde 2009 nao se registou qualquer
dia com classificagdo "Mau” nas estagdes monitorizadas no Porto Litoral.
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= Figura8 | indice Qualidade do Ar (IQAR) Porto Litoral, 2002-2016.
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Fonte: QUALAR, APA, 2018

Analisando as excedéncias ao valor limite diario das PM10 de 2002 até 2016 nas trés estagdes
do concelho de Matosinhos (Perafita; Leca do Balio e Custoias; Matosinhos) verifica-se uma ten-
déncia na diminui¢do dos dias de excedéncia em relagdo ao valor limite diario. Em 2013 a estagao
Perafita - Meco apresentou pela primeira vez desde 2003 um total de dias inferior ao limite diario
permitido e a estacdo de Lega do Balio esta situagdo verificou-se a partir de 2010.

NATALIDADE E MORTALIDADE INFANTIL

Entre 2005 e 2013 verificou-se uma diminui¢éo progressiva do nimero de nascimentos tanto na
Area Metropolitana do Porto como no municipio de Matosinhos. Na Area Metropolitana do Porto,
2014 ficou marcado pelo menor nimero de nascimentos entre 2011 e 2016 (n=13.362); no munici-
pio de Matosinhos, e pela primeira vez em quase uma década, por um aumento anual do nimero
de recém-nascidos/as. Este aumento, apesar de ndo se ter replicado em 2015, repetiu-se em
2016, apontando para uma possivel inversdo da tendéncia decrescente do nimero de nascimen-
tos no municipio, também acompanhada pelo conjunto dos municipios da Area Metropolitana do
Porto. Entre 2005 e 2015 a diminuigao percentual do nimero de nascimentos no municipio de
Matosinhos (17,08%) foi inferior ao decréscimo registado em Portugal e na Regido Norte (21,85%
e 26,96% respetivamente).

A taxa de natalidade do municipio de Matosinhos entre 2005 e 2015 mimetiza a tendéncia de
decréscimo ja descrita, em consonancia com o que se verificou em Portugal e na Regido Norte.
Estima-se que no ano de 2015 a taxa de natalidade do municipio tenha sido de 8,3 nascimentos
por cada mil habitantes. A evolugao do indice sintético de fecundidade (ISF), em consonancia com
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PERFIL DE SAUDE DE MATOSINHOS

aquilo que se verificou em Portugal e na Regido Norte, foi decrescente até 2013, invertendo-se em
2014 e 2015, ano em que o ISF de Matosinhos foi de 1,25 nascimentos por mulher em idade fértil.

A proporcao de nascimentos em mulheres com idades inferiores a 20 anos (Figura 9.) diminuiu
aproximadamente 68% entre os triénios de 2000-02 (6,85%) e 2014-16 (2,17%) no municipio de
Matosinhos, evolugdo também acompanhada pela Regidao Norte e Portugal. De forma inversa, a
proporcdo de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos aumentou pro-
gressivamente ao longo do periodo considerado, apresentando o triénio 2014-2016 o valor mais
elevado da série (32,97%) tanto no municipio de Matosinhos como na Regido Norte e em Portugal.

1 Figura9 | Proporgao de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos e igual ou superior a 35
anos na Unidade Local de Saude de Matosinhos, 2000-2016.

Prapondo de aacimentas pri-toma o de nedomentos com bains peso & nasceca na Unicdade Local do Sauce de Matosinhot, 2000-2018.

Froporn;do de mascimentas em mvalheres com idace nferor 3 20 anos @ igual ou supenior a 35 anot na Undace Local de Sadde de Matosinhos, 2000-2008
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica.

A proporcao de nascimentos com baixo peso a nascenca (< 2.500g) no municipio de Matosinhos
tem aumentado, particularmente nos Ultimos anos, tendo atingido o seu maximo no triénio de
2014-2016, durante o qual 10,56% de todos os/as recém-nascidos/as apresentavam um peso
inferior a 2.500g no momento do nascimento.

As interrupgdes voluntérias da gravidez no municipio de Matosinhos seguem o padrdo nacional
e daregido Norte: valores baixos até 2007, ano em que, apds modificagdo da legislagdo sofreram
um aumento abrupto. Desde entdo houve uma diminui¢&o progressiva, interrompida em 2011 por
um aumento pontual do nimero de interrupgdes que, entretanto, estabilizou aproximadamente
nas 215-220 interrupg¢des voluntarias de gravidez por ano no municipio de Matosinhos.
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Estratificando o nimero de nascimentos em determinado ano pelo grupo etario da mae no mu-
nicipio de Matosinhos verificamos que o nUmero de nascimentos no grupo etario dos 30-34
anos continua a ser superior ao dos demais grupos, sendo que ha cada vez mais nascimentos com
maes dentro da faixa etaria dos 35-39 anos e cada vez menos nos grupos etarios dos 15-19, 20-
24 e 25-29 anos. A evolugdo do numero de nascimentos em mulheres tanto na faixa etaria dos
25-29 anos (de 379 nascimentos em 2011 para 322 em 2016) bem como na faixa etaria dos 30-34
anos (de 614 em 2011 para 542 em 2016) foi decrescente. Esta diminui¢do foi acompanhada de
forma inversa pelo aumento do nimero de nascimentos em mulheres com idade compreendida
entre os 35 e os 39 anos (de 372 em 2011 para 418 em 2016).

Depois de um decréscimo até ao triénio 2008-2010, a taxa de mortalidade infantil sofreu um
pequeno aumento, situando-se no triénio 2014-2016 em 2,9 mortes infantis por 1000 nasci-
mentos, valor muito semelhante ao verificado em Portugal e na Regido Norte (2,9 e 2,7 no triénio
2013-2015, respetivamente).

De forma andloga, as taxas de mortalidade neonatal e neonatal precoce atingiram o seu minimo
no triénio 2008-2010, aumentando e diminuindo nos anos subsequentes, dentro de um perfil de
variagdo normal e expectavel para estes indicadores. Apesar de tudo, quando comparadas com
os valores observados em Portugal e na Regido Norte, verificamos que no municipio de Matosi-
nhos estas taxas sdo ligeiramente superiores.

A taxa de mortalidade perinatal tem apresentado uma relativa estabilidade ao longo do tempo
no municipio de Matosinhos, descrevendo uma trajetéria descendente, apesar de sempre supe-
rior a taxa de mortalidade perinatal de Portugal e da Regido Norte. A mortalidade fetal tardia
também apresenta uma evolugdo negativa e com poucas oscilagdes, apesar dos valores serem
persistentemente superiores no municipio de Matosinhos, quando comparados com Portugal e
com a Regido Norte.

A taxa de mortalidade pds-neonatal é a mais baixa de entre as taxas que caracterizam a mortali-
dade infantil, evidenciando o reduzido nimero de mortes de criangas entre os 28 dias e 1 ano de
idade, periodo em que se encontram mais dependentes do suporte parental e menos sujeitos a
riscos inerentes a sua propria vontade de experimentagao e descoberta da realidade que os rodeia.

MORBILIDADE E MORTALIDADE

Os diagnésticos de alteragdo dos lipidos (42.351 inscritos/as), hipertensdo sem complicagdes
(33.951 inscritas/os), obesidade (22.436 inscritos/as), perturbagdo depressiva (18.144 inscritas/
0s), sindrome da coluna com irradiacdo de dor (14.340 inscritos/as), disturbio ansioso/estado de
ansiedade (13.893 inscritas/os) e diabetes nao insulinodependente (12.780 inscritos/as) foram
os 7 principais problemas de satde encontrados na populagdo de utentes inscritos da ULS de
Matosinhos em 2017 (Figura 10.). Em ambos os géneros, os diagndsticos mais prevalentes sio
alteragao dos lipidos, hipertensao sem complicagdes e obesidade. De realcar as diferengas de
género relativas a prevaléncia de perturbacdo depressiva (verificando-se uma proporcéo de 4
inscritas do género feminino para cada 1 inscrito do género masculino) e de bécio (verificando-se
uma proporcao de 7 inscritas do género feminino para 1 inscrito do género masculino).
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PERFIL DE SAUDE DE MATOSINHOS

I Figural0 | Principais problemas de satde ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios da Unidade Local
de Saude de Matosinhos, ambos os sexos, dezembro de 2017.
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Fonte: Observatério Local de Saude de Matosinhos.

O abuso do tabaco (30.540 inscritos/as), o excesso de peso (20.495 inscritas/os), a pressao arte-
rial elevada (34.83 inscritos/as) e o abuso crénico do alcool (2.705 inscritas/os) foram os principais
fatores de risco identificados na populagao de utentes inscritos da ULS de Matosinhos em 2017
(Figura11). De realcar as diferencas de género relativas ao abuso crénico do alcool (verificando-se
uma proporgao de, aproximadamente, 9 inscritos do género masculino para 1 inscrita do género
feminino).

M Figurall | Principais fatores de risco identificados ao nivel dos Cuidados de Satde Primarios da Unidade
Local de Saude de Matosinhos, ambos os sexos, dezembro de 2017.

At D2 WL

st T

-:., AT

Fonte: Observatério Local de Satude de Matosinhos.
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PERFIL DE SAUDE DE MATOSINHOS

Em idades mais novas, até aos quinze anos, as pessoas com dificuldades motora, cognitiva ou
sensorial, apresentam um numero superior no sexo masculino (Figura 12.). Contudo, a partir dos
25 anos, verifica-se uma subida gradual em ambos os géneros, embora superior nas mulheres até
aos 45 anos. A medida que aumenta a idade, as dificuldades aumentam assim como a diferenca
entre géneros, sendo bastante superior na populagdo feminina. A partir dos 80 anos de idade,
inicia-se um decréscimo nos casos, devido ao falecimento das pessoas idosas. Associado ao pro-
cesso de envelhecimento, ha uma gradual perda de autonomia pelas dificuldades cognitivas e
motoras que vao aparecendo, acumulando e agravando-se. Assim, verifica-se que entre os 60 e
os 65 anos, as dificuldades comegam a ganhar maior expressao, quer na sua gravidade quer no
numero de pessoas que abrangem.

I Figural2 | Numero de individuos com dificuldades motoras, mentais e sensoriais (muita dificuldade/nao
executa) no municipio de Matosinhos, por género e grupo etario, 2011.
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica.

Comparando o nimero de internamentos por grandes grupos de doengas e causas especificas
(por cada 100.000 habitantes) no municipio de Matosinhos e na Regi&o Norte, verificamos que
em Matosinhos o nimero de internamentos por habitante é bastante superior ao da Regido Nor-
te para todas as causas, colocando a Unidade Local de Saude de Matosinhos dentro do conjunto
de 25% de ACeS da RN que apresentam as taxas de internamento por todas as causas mais
elevadas. Isto resulta em grande parte das taxas de internamento por doengas do aparelho géni-
to-urinario, doencas do aparelho circulatério (homeadamente por enfarte agudo do miocardio),
doengas infeciosas (com especial preponderancia do VIH), neoplasias malignas (principalmente
ao nivel da traqueia, brénquios e pulmao) e doencas do aparelho digestivo, todas bastante supe-
riores as da maioria dos ACeS da Regido Norte.
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Destacam-se ainda como causas especificas de internamento com valores abaixo da referéncia
para toda a Regidao Norte tanto a DPOC e bronquiectasias, como as lesées auto provocadas. De
realgar é também a baixa taxa de internamentos por transtornos mentais e comportamentais e
por acidentes com veiculos a motor, ambas abaixo dos valores de referéncia da Regido Norte, com
significancia estatistica. Apesar da utilidade da comparacdo, estes valores e relagdes devem ser
interpretadas com precaugéo e tendo em conta as especificidades do municipio de Matosinhos e
das valéncias clinicas com internamento existentes ao nivel da ULS de Matosinhos.

A taxa de mortalidade padronizada para todas as causas tem vindo a diminuir nas populagdes de
Matosinhos e Regido Norte, acompanhando a tendéncia do Continente, apresentando valores
muito préximos nos anos em estudo. Esta tendéncia verifica-se tanto quando consideramos to-
das as idades ou a populagdo até aos 75 anos.

No triénio 2012-2014 destacam-se os tumores malignos, que representaram 29,9% do total de
Obitos seguindo-se as doengas do aparelho circulatério com 27,2% e as doengas do aparelho
respiratorio com 10,9% do total de ébitos, por todas as causas, para todas as idades e ambos os
sexos, no municipio de Matosinhos. As causas de mortalidade classificadas como ‘sintomas, sinais
e achados nao classificados ou seja, de causa indeterminada, em todas as idades, totalizam 9%.
Em idades superiores a 75 anos, os tumores malignos representam 46,4% de todas as causas
de morte, seguindo-se as doencas do aparelho circulatério (16,9%). Estas duas causas explicam
assim aproximadamente 2/3 das mortes em idades superiores a 75 anos.

I Figural3 | Taxas brutas de mortalidade prematura (< 75 anos) Matosinhos pelas 10 principais causas de
morte especificas no triénio, ambos os géneros, até aos 75 anos, 2012-2014"
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Fonte: Diagnoéstico de Satde de Matosinhos, Unidade de Satude Publica de Matosinhos, 2017.
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PERFIL DE SAUDE DE MATOSINHOS

Da analise da taxa bruta de mortalidade prematura (< 75 anos) pelas 10 principais causas de
morte no triénio de 2012-2014 destacam-se mais uma vez os tumores malignos da laringe, tra-
queia, dos brénquios e dos pulmdes com 38,7 mortes por cada 100.000 habitantes, as doengas
isquémicas do coragdo com 20,0 mortes por cada 100.000 habitantes, os tumores malignos do
estdmago com 19,1 mortes por cada 100.000 habitantes e as doencgas cerebrovasculares com
179 ébitos por cada 100.000 habitantes.

Analisando as causas de morte especificas no municipio de Matosinhos durante o periodo 2012-
14, verifica-se que os tumores malignos representam a principal causa de morte tanto no sexo
masculino como no sexo feminino (45,4% e 47,6%, respetivamente). Dentro dos tumores malig-
nos, a proporgao de causas de morte em fungdo do tipo de tumor é dispar entre géneros: o tumor
da mama foi o responsavel pela morte de mais mulheres (10,6%) e o tumor da laringe, traqueia,
brénquios e pulmdes foi o que matou mais homens (16,3%), no decorrer do periodo analisado.
Neste contexto, a maior taxa de mortalidade prematura (em idade inferior a 75 anos) é atribuivel
aos tumores malignos em ambos os sexos, sendo bastante superior no caso dos homens (215,9
por 100.000 habitantes) do que no caso das mulheres (96,5 por 100.000 habitantes).

As doencgas do aparelho circulatério assumem-se como a segunda causa de morte em Matosi-
nhos, sendo responsaveis por 17,8% das mortes de homens e de 16,0% das mortes no caso das
mulheres. Dentro das doengas associadas ao aparelho circulatério, as doengas isquémicas do
coragao foram o principal responsavel pela morte de homens (7,8%) e as doencas cerebrovascu-
lares foram responsaveis pela morte de mais mulheres (7,2%). A taxa de mortalidade prematura
associada as doencas do foro circulatério é a segunda mais alta no caso das mulheres (33,2 por
100.000 habitantes) e a terceira mais alta no caso dos homens (34,9 por 100.000 habitantes).

A terceira principal causa especifica de morte no municipio de Matosinhos é, no caso das mu-
Iheres, representada pelas doencas do foro enddcrino, nutricional e diabético que totalizam uma
propor¢ao de 8,1% das causas de morte verificadas. Dentro destas, 5,5% s&o atribuidas a Dia-
betes Mellitus. 16,7 mulheres por 100.000 habitantes morreram antes dos 75 anos durante o
periodo 2012-14 devido a doengas do foro enddcrino e nutricional, assumindo-se como a terceira
taxa de mortalidade prematura mais alta no caso feminino.

No caso dos homens, os sinais, sintomas e achados anormais nao classificados assumem-se
como a terceira causa de morte entre os anos de 2012 e 2014. A taxa de mortalidade prematura
associada a estas causas de morte é a terceira mais alta no caso dos homens, com 46,2 homens
por 100.000 habitantes a morrer antes dos 75 anos no periodo analisado.

No triénio 2012-2014 o numero de ébitos em pessoas com idade inferior a 75 anos na populagdo
do concelho de Matosinhos foi 1.603, sendo que os tumores malignos surgem como a principal
causa de morte (46.5%), destacando-se ainda os tumores das vias aéreas (11.7%) e os do célon
(5.8%). As doencas do aparelho circulatério surgem como a segunda causa de morte (17.0%),
seguidas das doengas metabdlicas e dos aparelhos respiratério e digestivo (em conjunto, 15.0%).

O género masculino representa 66.6% dos 6bitos em idade prematura, verificando-se que os tumo-
res das vias aéreas representam 36.0% das mortes por tumores malignos no género masculino, sen-
do esta a principal causa de morte prematura. Seguem-se as doencgas do aparelho circulatério, com
destaque para as doencas isquémicas do coracdo (45%) e as doencas cerebrovasculares (26.2%).
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No género feminino (33.4% dos ébitos em idade prematura) destacam-se o tumor da mama com
(22.8%), sendo esta a principal causa de morte prematura, o tumor de estémago (14.7%) e o tu-
mor do célon (10.0%). Seguem-se as doencas do aparelho circulatério (15.9%), dentro das quais
se destacam as doengas cerebrovasculares (44.7%), e as doengas metabdlicas, responsaveis por
7.9% dos obitos.

Em comparagdo com a regido norte do pais, o género masculino do concelho de Matosinhos
revela melhores taxas de mortalidade prematura no tumor do eséfago (5.0/100000 habitan-
tes, regido norte 9.1/100000) e nas doengas cerebrovasculares (22.9/100000, regido norte
32.5/100000). Por outro lado apresenta piores taxas de mortalidade prematura do que a regido
Norte no conjunto dos tumores malignos (216.9/100000, regi&go norte 191.9/100000), na infegéo
por VIH/SIDA (9.7/100000, regido norte 5.3/100000), no tumor da bexiga (10.0/100000, regido
norte 4.9/100000) e no tumor das vias aéreas (77.7/100000, regido norte 54.3/100000). Em
comparagao com o panorama nacional, destaque positivo para as taxas de mortalidade prema-
tura no género masculino devido a doencas cerebrovasculares (22.9/100000, pais 32.9/100000)
e pneumonias (6.3/100000, pais 11.4/100000). De realcar a elevada taxa de mortalidade pre-
matura por tumores malignos no geral (216.9/100000, pais 189.5/100000), a custa dos tumo-
res do estémago (23.6/100000, pais 17.6/100000), tumores das vias aéreas (77.7/100000, pais
50.6/100000) e tumores da bexiga (10.0/100000, pais 5.9/100000), no género masculino do
concelho de Matosinhos.

O género feminino, em comparagdo com a regido norte do pais, apresenta melhor taxa de morta-
lidade prematura por tumor das vias areas (5.1/100000, regido norte 9.2/100000). No entanto,
apresenta piores resultados que a regido norte ao nivel da mortalidade prematura por tubercu-
lose (1.2/100000, regido norte 0.2/100000), tumores do estébmago (14.4/100000, regido nor-
te 10.0/100000), tumores da mama (21.8/100000, regido norte 15.2/100000) e por doencas
metabdlicas (16.7/100000, regido norte 11.0/100000). Em comparacdo com o resto do pais, o
género feminino do concelho de Matosinhos revela melhores taxas de mortalidade prematura
por tumores das vias aéreas (5.1/100000, pais 9.4/100000) e doencas do aparelho circulatério
(33.2/100000, pais 41.6/100000), nomeadamente doencas isquémicas do coragao (4.7/100000,
pais 10.0/100000). Ainda assim, em comparagio com o resto do pais, o género feminino apre-
senta piores resultados ao nivel da mortalidade prematura por tuberculose (pais 0.3/100000),
tumores do estdmago (pais 7.5/100000) e doengas metabdlicas (pais 11.5/100000).

Os anos de vida perdidos (YLL) refletem n&o sé o nUmero de 6bitos, mas também o momento
de ocorréncia das mesmas em termos de idade, dando maior destaque (maior nimero de YLL) as
mortes ocorridas em idades mais jovens. O céalculo dos YLL é feito com base na soma dos dbitos
ocorridos em cada idade multiplicados pelo nimero de anos de vida restante até aos 75 anos.
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Figura14 | Anos de Vida Perdidos (YLL) pelas principais causas de morte da Unidade Local de Saude de
Matosinhos, ambos os sexos, 2012-2014.
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Fonte: Observatério Regional de Saude, Departamento de Saude Publica, ARS Norte.

Os tumores malignos constituem a grande causa de morte com maior nimero de anos de vida
perdidos em ambos os sexos, sendo de destacar no sexo feminino o peso do tumor maligno da
mama (691 YLL), o tumor maligno do estémago (506 YLL) e o tumor maligno do célon (338 YLL).
No sexo masculino destaca-se a importancia do tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e
pulm3o como a primeira causa especifica de anos de vida perdidos (2056 YLL), o tumor maligno
do estdmago (802 YLL) e o tumor maligno do célon (320 YLL).

De uma forma geral, o nimero de anos de vida perdidos por mortalidade prematura (<75 anos) é
superior no sexo masculino do que no sexo feminino, o que em boa medida se traduz num inter-
valo cada vez maior entre a esperanca média de vida de cada um dos sexos, a medida que os in-
dividuos envelhecem. Também de destacar sdo as causas de anos de vida perdidos em que existe
uma maior diferenca entre sexos (com mais anos de vida perdidos expressos no sexo masculino),
nomeadamente, para além das ja referidas, as doencas crénicas do figado (incluindo cirrose), o
tumor maligno do figado e vias biliares extra-hepaticas, o VIH/SIDA e as doengas das vias respi-
ratérias inferiores.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
DE MATOSINHOS

VISAO

Melhorar a satde de toda a populagdo do concelho de Matosinhos, reduzindo as iniquidades em
saude e promovendo a liderancga, a capacitagdo e a governagao participativa em saude.

FINALIDADE

1. Promover o investimento na saude ao longo de todo o percurso de vida da populagédo do
concelho de Matosinhos;

2. Promover a capacitagao para a saude da populagdo do concelho de Matosinhos;

3. Promover a formagédo de comunidades locais e ambientes promotores da saide mais
resilientes;

4. Diminuir o impacto que os principais problemas de satde tém sobre a populagdo do
concelho de Matosinhos;

5. Fortalecer o sistema de salude local do concelho de Matosinhos, recentrando-o nas pes-
soas e na sua qualidade de vida.

METAS

As metas deverao ser definidas como expectativas de percurso e de valores a alcangar em termos
de ganhos em saude, ao nivel dos problemas e necessidades de satide consideradas prioritarias.
A definicdo de metas ao nivel do Plano Municipal de Saide de Matosinhos devera ser o resultado
de uma construgdo conjunta com todas os parceriass e instituicdes intervenientes na sua imple-
mentagao, dado o Perfil de Saude da Populagdo e o valor de base do conjunto de indicadores
utilizados na monitorizacdo do plano (e respetivas projecdes/tendéncias).

As metas deverdo instituir o melhor desempenho conhecido como referéncia orientadora, re-
forcando a equidade e a diminuigdo das desigualdades por principio. Deverao ainda refletir o
consenso generalizado do que que serd atingivel face aos recursos previstos e aos obstaculos ou
dificuldades antecipaveis.
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EIXOS ESTRATEGICOS DE AGAO DO PLANO

ESTRATEGIA DE INTERVENCAO

Promover a PARTICIPAGAO da
COMUNIDADE na definicdo
das POLITICAS LOCAIS DE SAUDE

ETAPAS DO CICLO DE VIDA

CAPACITAR 0S INDIViIDUOS PARA A MELHORIA E MANUTENCAO DA SAUDE

Aumentar a LITERACIA EM SAUDE
da populacao

Promover as BOAS PRATICAS
em SAUDE ORAL

Diminuir as INEQUIDADES resultantes
de DEFICIENCIAS VISUAIS

Garantir a acessibilidade a servigos
de APOIO PSICOSSOCIAL

Reforcar a garantia da qualidade dos
servigos de APOIO INFORMAL

Promover projetos no ambito
da SAUDE SEXUAL

Promover projetos no ambito do
PLANEAMENTO FAMILIAR

Reforgar 0 apoio a GRUPOS )
POPULACIONAIS mais VULNERAVEIS

PLANO

MUNICIPAL
ase DE SAUDE
DE MATOSINHOS

INICIATIVAS CONTEXTO
Criar o CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE COMUNIDADE
.Prorno'vej uma CONsT?UQAO I?ARTILHADA DA SAUDE com as COMUNIDADE
instituicdes e associacdes locais
Dinamizar INTERVENGOES ESTRUTURADAS de literacia em satide e u PROGRAMA
romocao de uma vida saudavel MATOSWHOS *
promog SAUDAVEL"
Dinamizar campanhas oportunistas de SENSIBILIZAGAQ PARA A . PROGRAMA
SAUDE na comunidade MATOSINHOS +
SAUDAVEL"
Organizar sessdes de formagdo em ESCOVAGEM DOS DENTES .
e HIGIENE ORAL SAUDE ESCOLAR
Formar recursos humanos em ESCOVAGEM DOS DENTES .
e HIGIENE ORAL SAUDE ESCOLAR
Monitorizar os comportamentos de ESCOVAGEM DOS DENTES g
e HIGIENE ORAL SAUDE ESCOLAR
Atribuir um prémio de BOAS PRATICAS em SAUDE ORAL SAUDE ESCOLAR
Aumentar o acesso de CRIANGAS com NECESSIDADES VISUAIS DESFAVORECIMENTO
aPROTESES VISUAIS SOCIOECONOMICO
Dinamizar o projeto “INCLUI E FAZ A DIFERENGA” ESCOLAS
Criar o GIIAP - Gabinete de INFORMACAO, INTERVENGAQ
¢ APOI0 PSICOSSOCIAL COMUNIDADE
Dinamizar o Gabinete de APOIO SOCIAL SAUDE OCUPACIONAL
. SAUDE OCUPACIONAL
Criar o PLANO APOIO AO TRABALHADOR TOXICODEPENDENCIA
Dinamizar o Centro de ACOMPANHAMENTO
e ORIENTACAO JUVENIL (CAQJ) JUVENTUDE
. . CUIDADORES
Criar a BOLSA DE CUIDADORES de apoio ao CUIDADOR INFORMAL INFORMAIS
Dinamizar agdes de promogao da literacia em SAUDE SEXUAL COMUNIDADE
Dinamizar intervencoes em contexto da comunidade focadas na
REDUCAO DE RISCOS JUVENTUDE
Dinamizar agdes de promogao da literacia em PLANEAMENTO
FAMILIAR COMUNIDADE
Dinamizar o Nticleo de Planeamento e Intervencao SEM ABRIGO SEM ABRIGO
(NPISA)
Dinamizar a Rede de Intervengao na VIOLENCIA DOMESTICA E EM .
CONTEXTO FAMILIAR VIOLENCIA
Dinamizar o projeto “NOVAS METAS" TOXICODEPENDENCIA
- o & " DESFAVORECIMENTO
Dinamizar o projeto "ABEM — REDE SOLIDARIA DO MEDICAMENTO SOCIOECONOMICO
I DESFAVORECIMENTO
Dinamizar a rede local de AJUDAS TECNICAS SOCIOECONOMICO
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CRIAR COMUNIDADES LOCAIS E AMBIENTES PROMOTORES DA SAUDE MAIS RESILIENTES

ETAPAS DO CICLO DE VIDA
ESTRATEGIA DE INTERVENGiD e INICIATIVAS CONTEXTO
PE EB ES AJ A S
Expandir a rede de PARQUES COMUNITARIOS
¢ CORREDORES VERDES COMUNIDADE
Promaver a criagao de ESPAGDS VERDES Dinamizar a reconversao de espacos publicos/privados devolutos para
USO COMUNITARIO, criagao de ESPACO VERDE e/ou de pratica de COMUNIDADE
ATIVIDADE FISICA
Estudar o ir[mpacto da QUALIDADE DO AR e da EXPOSICAO AQ RUIDO COMUNIDADE
na populacédo
- e PROGRAMA
Promovera QUALIQADE DOAR E:sa;;r;(l:sg:vg;sadlig;li::gao de MEIOS DE TRANSPORTES LEVES "MATOSINHOS .
e diminuicdo do RUIDO ¢ SAUDAVEL"
- e PROGRAMA
ﬁ:sa‘rj;r:l:sgat|vg§sadtij;|rli|;:gao de MEIOS DE TRASNPORTE COLETIVOS "MATOSI!\IHOS .
¢ SAUDAVEL"
Criar incentivos e intervengdes facilitadoras da CIRCULACAQ
PEDONAL COMUNIDADE
Dinamizar um programa de adaptacao de HABITACOES para pessoas
socioeconomicamente mais desfavorecidas com NECESSIDADES DESFAVORECIMENTO
SOCIOECONOMICO
ESPECIAIS
Promover a REGENERAGAO URBANA Promover a qualidade e regeneragao em termos de habitabilidade DESFAVORECIMENTO
e HABITABILIDADE do PARQUE HABITACIONAL SOCIAL DE MATOSINHOS SOCIOECONOMICO
PROGRAMA
Implementar uma REDE PUBLICA DE BICYCLE-SHARING "MATOSINHOS +
SAUDAVEL"
Melhorar a seguranca da rede de CICLOVIAS e das ACESSIBILIDADES
ainstituicdes de ensino, grandes centros empregadores, parques de COMUNIDADE
recreio e equipamentos desportivos municipais
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DIMINUIR O IMPACTO QUE 0S PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE TEM SOBRE A POPULACAO

) . ETAPAS DO CICLO DE VIDA
ESTRATEGIA DE INTERVENCAO INICIATIVAS CONTEXTO
PE EB ES AJ A S
Diminuir a prevaléncia de EXCESSO Promover uma intervencao precoce multidisciplinar nos individuos Mi?ggm-ll\?)é .
DE PESO E OBESIDADE com EXCESSO DE PESO e OBESIDADE fvE
SAUDAVEL
Promover uma intervengao precoce multidisciplinar no ambito PROGRAMA
Diminuir o impacto da DOENCA MENTAL da DOENGA MENTAL e ISOLAMENTO SOCIAL MATOSI[\IHO§+
SAUDAVEL'
Garantir o acesso a produtos FRUTICULAS e REFEIGOES SAUDAVEIS ESCOLAR
Organizar feiras de venda de produtos FRUTICULAS e HORTICULAS COMUNIDADE
Aumentar o espago camarario destinado a HORTAS URBANAS COMUNIDADE
Dinamizar ac6es de formacao sobre CONFEGAO DE REFEICOES
SAUDAVEIS de acordo com categoria e variedade do CABAZ Dggg?ggggﬁmﬁggo
ALIMENTAR
dPrDRr’TE?:VE(-’ir %EA;?AEJNIJ-I—:\ESSO e confegao Criar um programa CERTIFICADOS DE EXCELENCIA para os
€ C estabelecimentos publicos de refeicdes que tém uma EMENTA COMUNIDADE
EQULIBRADA E RICA EM ALIMENTOS E PRATOS SAUDAVEIS
Sensibilizar as entidades locais distribuidoras de CABAZES
ALIMENTARES paraa SELECAO DE PRODUTOS ALIMENTARES Dggg?ggggﬁmﬁggo
SAUDAVEIS
Promover a adocéo’de uma politica local de DISPONIBILIZACAO DE
ALIMENTOS SAUDAVEIS em reunides e eventos formais COMUNIDADE
deinstituigcdes publicas/privadas
Criar urlna.rede de PROMOCAQ DE DESPORTO INFORMAL COMUNIDADE
de proximidade
, E%fgggpaors%:]lr;ras/atividades dedicadas a ATIVIDADE FISCA ESCOLAR
Aumentar a oferta de ATIVIDADE FISICA
e DESPORTIVA Descentralizar,a iniciativas municipais de PROMOCAO DO DESPORTO COMUNIDADE
E ATIVIDADE FISICA através do projeto "POE-TE AMEXER"
Melhorar a distribuicdo geografica das ATIVIDADES FISICAS e
DESPORTIVAS organizadas nos equipamentos municipais COMUNIDADE
Dotar os corredores verdes, pargues de recreio comunitario de COMUNIDADE
equipamentos para a pratica de ATIVIDADES FISICAS e DESPORTIVA
Criar um servico de APOIO A PRESCRICAQ DE EXERCICIO FiSICO AAMZ';%S:LAH%@ .
ao nivel dos principais equipamentos desportivos municipais SAUDAVEL"
_— DESFAVORECIMENTO
Aumentar a acessibilidade 2 ATIVIDADE Vet SOCIOECONOMICO E
FISICA e DESPORTIVA P GRUPOS DERISCO
Criar uma politica de RECOMPENSA SAUDAVEL na sequéncia da PROGRAMA
participacao em EVENTOS E ATIVIDADES DESPORTIVAS promovidas “MATOSI[\IHOS +
pelas instituicdes publicas. SAUDAVEL"
Criar a modalidade de ATIVIDADES DESPORTIVAS CONJUNTAS e/ou
paralelas entre PAIS, FILHOS/AS OU OUTROS FAMILIARES em horério COMUNIDADE

pos-laboral
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

DIMINUIR O IMPACTO QUE 0S PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE TEM SOBRE A POPULACAO

ETAPAS DO CICLO DE VIDA

ESTRATEGIA DE INTERVENCAOQ INICIATIVAS CONTEXTO
PE EB ES AJ A
Estudar os principais determinantes e padrdes de CONSUMO
ABUSIVO DE ALCOOL COMUNIDADE
Desenvolver intervengdes precoces no ambito do CONSUMO ABUSIVO
DE ALCCOL COMUNIDADE
Intervir precocemente de forma a evitar inicio de CONSUMO
DE PRODUTOS TABAGICOS COMUNIDADE
Atenuar as consequéncias dos Desenvolver intervencdes precoces no ambito da PROMOGAQ MPAliggﬁ\ll?-lw(]J/; .
COMPORTAMENTOS ADITIVOS da CESSACAQ TABAGICA N
SAUDAVEL'
Desenvolver intervencdes precoces no ambito do CONSUMO 2
DE DROGAS ILICITAS TOXICODEPENDENCIA
Estudar os principais determinantes e padrdes de ABUSO DO JOGO
E INTERNET COMUNIDADE
Desenvolver intervengdes precoces no ambito do ABUSO DO JOGO
E INTERNET COMUNIDADE
SAUDE ESCOLAR
Promover rastreios de SAUDE ORAL Organizar rastreios informais de SAUDE ORAL DESFAVORECIMENTO
SOCIOECONOMICO
I SAUDE ESCOLAR E
Promover a utilizagao do CHEQUE-DENTISTA COMUNIDADE
Aumentar a acessibilidade a Reforcar os servicos de TRAMENTO e SAUDE ORAL ao nivel COMUNIDADE
TRATAMENTOS de SAUDE ORAL dos Cuidados de Satde Primarios
. . . " DESFAVORECIMENTO
Providenciar servigos de TRATAMENTO e SAUDE ORAL SOCIOECONOMICO
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

CENTRAR 0 SISTEMA DE SAUDE NAS PESSOAS E NA SUA QUALIDADE DE VIDA

ETAPAS DO CICLO DE VIDA

ESTRATEGIA DE INTERVENCAO

INICIATIVAS

Cooperar com 0 O0BSERVATORIO LOCAL DE SAUDE em termos de

CONTEXTO

monitorizacdo da salde e avaliacao das intervencdes de saude sobre COMUNIDADE
Avaliar 0 IMPACTO dos principais . apopulagao
PROBLEMAS E NECESSIDADES DE SAUDE ;
Estudar as NECE_SSIDADES DE SAUDE SENTIDAS e QUALIDADE DE COMUNDIADE
VIDA da populagao
Promover a COMUNIGAQ em saude e Criar um plano de COMUNICAQ E MOBILIZAGAO para a salide COMUNDIADE
MOBILIZACAO social eosautocuidados
Apoiar o TRANSPORTE DE DOENTES NAQO URGENTES com DESFAVORECIMENTO
Aumentar a acessibilidade aos SERVICOS dificuldades motoras na deslocacao a consultas e/ou tratamentos SOCIOECONOMICO
E CUIDADDS DE SAUDE Dinamizar o servico de TELEASSISTENGIA a individuos que se SOLAMENTO SOCIAL
encontrem em situagao de ISOLAMENTO SOCIAL
Criar servicos de SAUDE DE PROXIMIDADE Apoiar a criagdo de uma UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE ENVELHECIMENTO

e de apoio a SENESCENCIA

CONTINUADOS

iNVESTIR NA SAUDE A0 LONGO DE TODO 0 PERCURSO DE VIDA

Pré-escolar Ensino Bésico Ensino Secundario Adulto Jovem Adulto Sénior
3-5anos 6-13 anos 14-18 anos 19-35anos 35-65anos +B5anos
LEGENDA
PE (pré-escolar) 3-5anos
EB (ensino basico) 6-13anos
ES (ensino secundario) 14-18 anos
AJ (adulto jovem) 19-35anos
A (adulto) 35-65anos
S (séniar) +65anos
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MONITORIZACAO DO PLANO

INDICADORES DE MONITORIZAGAO DO IMPACTO EM SAUDE

Os indicadores de impacto em saude propostos permitem monitorizar o estado de saude da
populagdo de Matosinhos em dimensdes para as quais concorrem as diversas estratégias preco-
nizadas anteriormente.

Estes indicadores procuram captar com bastante detalhe a evolugdo da saude da populagao,
principalmente ao nivel dos fatores diretamente relacionados com os principais determinantes
sociais e iniquidades em saude. Apesar de a sua monitorizagao dever ser continua, a sua analise
e uso para redefinir estratégias e eixos de acdo deve ser feita a meio (2020) e no final (2022) do
presente ciclo de planeamento.

Os indicadores estdo agrupados por dimensdes de monitorizagdo e usam fontes de informacgéo
ja estabelecidas e/ou sistemas de informagao que terdo de ser necessariamente criados ao nivel
do Observatério Local de Saude de Matosinhos.

M Tabelal | Indicadores de monitorizagdo do impacto em saide do Plano Municipal de Salde de Matosinhos

DIMENSAO INDICADOR FONTE
Taxa de natalidade INE
indice sintético de fecundidade INE
SOCIODEMOGRAFIA e Proporcao da populacao abaixo da linha de pobreza INE/ECHI/HFA-DB
ECONOMIA Iniquidades ao nivel dos rendimentos entre grupos populacionais INE/ECHI/HFA-DB
Taxa de desemprego por idade e género INE/EUROSTAT
Coeficiente de GINI INE/ECHI/HFA-DB
Esperanca de vida a nascenca por género INE/ECHI/HFA-DB
ESPERANCA DE VIDA Esperanca de vida saudével a nascenca por género INE/ECHI/HFA-DB
Esperanca de vida aos 65 anos por género INE/ECHI/HFA-DB
Taxa de mortalidade perinatal INE
MORTALIDADE INFANTIL Taxa de mortalidade infantil INE
Taxa de mortalidade em criangas com menos de 5 anos INE
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DIMENSAO INDICADOR FONTE
Incidéncia dos principais problemas de satde identificados ao nivel dos Cuidados de Satde Primarios ACeS MATOSINHOS
Prevaléncia dos principais problemas de satide identificados ao nivel dos Cuidados de Saude Primérios ACeS MATOSINHOS
Taxa de incidéncia de neoplasias por tipo de tumor, idade e género RON
Taxa de incidéncia de infegBes sexualmente transmissiveis por tipo, idade e género SINAVE/DGS/ARSN
Prevaléncia de infecao por HIV/SIDA SINAVE/DGS/ARSN
MORBILIDADE Taxa de incidéncia de infecao por HIV/SIDA SINAVE/DGS/ARSN
Prevaléncia de infecao por tuberculose SINAVE/DGS/ARSN
Taxa de incidéncia de infecéo por tuberculose SINAVE/DGS/ARSN
Taxa de internamento padronizada por causa de internamento, idade e género ULSM
Morbilidade atribuivel ao 4lcool por doenca crénica e doenca aguda ULSM/ARSN
Morbilidade atribuivel ao 4lcool por doenca crénica e doenca aguda em individuos com idade < 25 anos ULSM/ARSN
Taxa de mortalidade padronizada por causa de morte, idade e género INE/SICO
Taxa de mortalidade prematura padronizada por causa de morte, idade e género INE/SICO
MORTALIDADE Taxa de mortalidade materna em mulheres entre 10-54 anos de idade INE/SICO
Mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco em individuos com idade > 35 anos INE/SICO
Mortalidade por causas atribuiveis ao consumo de drogas INE/SICO
Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade por idade e género ACeS MATOSINHOS
Incidéncia de excesso de peso e de obesidade por idade e género ACeS MATOSINHOS
Prevaléncia de atrasos no crescimento em criangas com idade inferior a 5 anos ACeS MATOSINHOS
Prevaléncia de desnutricdo em criangas com idade inferior a 5 anos ACeS MATOSINHOS
FACTORES DE RISCO
Proporcao de fumadores na populagdo com 15 ou mais anos USP/ULSM/CMM
Proporcao da populagao com 15 ou mais anos diariamente exposta ao fumo ambiental USP/ULSM/CMM
Prevaléncia de hipertensao por idade e género ACeS MATOSINHOS
Prevaléncia de depressao por idade e género ACeS MATOSINHOS
Proporcao de mulheres aamamentar exclusiva ou parcialmente entre as 16 e as 24 semanas depois do parto ~ ACeS MATOSINHOS
Ndmero de partos em mulheres entre 0s 15 e 17 anos ULSM
Percentagem de maes com < 18 anos que na@o frequentam o sistema educativo ou de formacao profissio- USP/CMM/SS
nal e/ou se encontram desempregadas
le’lr;;/na[lir};i?n;;asggoggzrzilddaadd: ;nédni\elfrdou;:igsz?rrealr:cggo de violéncia fisica, psicoldgica ou sexual nos ULSM/ARSN/CMM
EETSE\%%'SANTES Proporcao da populacdo que consome fruta e horticolas diariamente por género e ciclos de vida USP/ULSM/CMM
Proporcao de individuos que pratica exercicio fisico ou desporto com regularidade diaria USP/CMM
Proporcao de individuos entre 13-17 anos que pratica exercicio fisico ou desporto trés ou mais vezes por semana USP/CMM
Proporcao de individuos entre 18-85 anos com menos de 7,5 horas/dia de atividade sedentéria USP/ULSM/CMM
Proporcao anual de dias com indice de qualidade do ar muito bom e bom USP/CMM/APA
Concentragdo média anual de particulas inaléveis PM10 e PM2,5 USP/CMM/APA
PLANO
MUNICIPAL
DE SAUDE

DE MATOSINHOS

PMSM 2019_21



MONITORIZAGAO DO PLANO

DIMENSAO INDICADOR FONTE

Episédios de urgéncia por lesao ou trauma acidental em criangas com idade < 4 anos ULSM/ARSN

Percentagem de criancas com doenca infeciosa infantil coberta pelo Plano Nacional de Vacinacdo admiti-

das em hospital com complicagoes da doenca UL
Incidéncia de clamidia em mulheres com idade entre 0s 15 e 0s 24 anos ULSM
Incidéncia de tumores malignos do colo do ttero padronizada para a idade ULSM
B Risco relativo de morte em individuos com diabetes mellitus tipo 2 e idade entre 20-79 anos ULSM

PREVENCAO

PRIMARIA Incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 por idade e género ULSM
Proporcao de individuos incapacitados para o trabalho por acidentes laborais UuspP
Proporgao de individuos incapacitados para o trabalho por doengas mentais USspP
Taxa de sucesso no ambito da reabilitacao e apoio social a trabalhadores camararios CMM
Proporgao de individuos que foram observados por um dentista nos tltimos 12 meses por género e ULSM/CMM
grandes grupos etarios
Proporgao de individuos = 65 anos com dentigao natural completa ULSM/CMM
Proporcao de criancas de 12 e 15 anos que escovam os dentes pelo menos uma vez por dia ULSM/CMM
Proporgao de criancas de 12 e 15 anos livres de caries dentarias ULSM/CMM
Taxa de cobertura populacional do rastreio do cancro da mama ARSN
Taxa de cobertura populacional do rastreio do cancro do colo do ttero ARSN
Taxa de cobertura populacional do rastreio do cancro do célon e reto ARSN

PREVENQZ\O Taxa de utilizacao dos cheques dentista no ambito do programa SOSI usp

SECUNDARIA
Taxa de utilizacdo dos cheques dentista no ambito do programa SOCJI uspP
Taxa de utilizacdo dos cheques dentista no ambito do programa SOCJ UsP
Taxa de utilizacdo dos cheques dentista no ambito do programa SOG UuspP
Taxa de utilizacdo dos cheques dentista no ambito do programa SOPI UsP
Taxa de utilizacdo dos cheques dentista no ambito do programa SOVIH/SIDA UspP
Taxa de utilizacdo dos cheques dentista no ambito do programa PIPCO UsP

Legenda: INE (Instituto Nacional de Estatistica); ECHI (European Core Health Indicators database); EHA-DB (European Health for All database);
ACeS MATOSINHOS (Agrupamento de Centros de Satde de Matosinhos); RON (Registo Oncolégico Nacional); SINAVE (Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica); DGS (Direcdo Geral de Satde); ARSN (Administragao Regional de Saude do Norte); SICO (Sistema de Informagao dos
Certificados de Obito); ULSM (Unidade Local de Satde de Matosinhos); USP (Unidade de Satde Publica de Matosinhos); APA (Agéncia Portuguesa
do Ambiente); CMM (Camara Municipal de Matosinhos).

SOG (Programa de Saude Oral nas Mulheres Gravidas); SOPI (Programa de Saude Oral nas Pessoas Idosas); SOCJ (Programa de Saude Oral nas

Criangas e Jovens); SOCJI (Programa de Saude Oral nas Criangas e Jovens Idades Intermédias); SOSI (Programa de Satde Oral em Saude Infantil);
SOVIH/SIDA (Programa de Satde Oral em Portadores de VIH/SIDA);PIPCO (Programa de Satde Oral de Intervengao Precoce no Cancro Oral).
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