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Perfil de Satide do ACES Pinhal Litoral

Introducdo
A crescente globalizagdo dos mercados, o aumento dos padrdes de exigéncia dos consumidores e o forte incremento
da concorréncia trouxeram novos desafios as empresas. A informacdo tornou-se um recurso vital a sua sobrevivéncia

por permitir minimizar o erro na tomada de decisao (Serrano, Caldeira, & Guerreiro, 2004).

No setor da saude, a informagdo é um recurso estratégico. Para uma unidade de saude, a gestdo da informacdo é

uma atividade critica do seu desempenho (Lapdo, 2010).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 - Extensdo a 2020, define como grandes metas a redugdo para menos
de 20% da taxa de mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos), o aumento em 30% da esperanca de vida saudavel
aos 65 anos de idade, e ainda a reducdo dos fatores de risco relacionados com as doengas ndo transmissiveis,
nomeadamente o consumo e exposicdo ao fumo do tabaco e a obesidade infantil. A cidadania e o acesso terdo de
ser dois dos seus pilares fundamentais. Sendo a cidadania um conjunto de direitos e valores a que um individuo esta

sujeito, facilmente se depreende a importancia vital da informacao.

A cidadania constréi-se e evoluiu com o conhecimento. Ndo ha cidadania sem informacdo. De acordo com o Decreto-
Lei n.2 137/2013 de 7 de outubro (https://dre.pt/pesquisa/-/search/500071/details/maximized), que veio “atualizar
e reforgar o modelo organizacional e a flexibilidade técnica dos servicos operativos de saude publica”, “a USP
(Unidade de Saude Publica) compete, na area geodemografica do ACES em que se integra, designadamente, elaborar

informacgado e planos em dominios da saude publica”.

Pretende-se que a informacdo produzida seja divulgada em reunides periddicas, tendo como objetivos a partilha da
decisdo, a informagao sobre o desempenho e a motivagao dos profissionais, encarados como pessoas integradas
numa organizagdo. A producio de informagdo/conhecimento é uma das etapas fundamentais a concretizacdo do
diagndstico de situacdo de saude, na base do qual se deve fundamentar a tomada de decisdo e processo do

planeamento em salde, com base nos problemas prioritarios identificados.

No presente documento, Perfil de Saude, procurou-se dar sequéncia ao guido habitualmente seguido na avaliacdo
diagndstica, nomeadamente a recolha de dados relativos a caracterizacdo geografica, demografia, desenvolvimento
socioecondmico, indicadores de salde e bem-estar, de recursos de saude e de atividade dos servigos e unidades de

saude do ACES Pinhal Litoral (ACES PL).

Com base no perfil de saude tracado, estaremos em condicGes de priorizar a intervencdo em saude, respeitando a

equidade e facilitando o acesso aos cuidados, mantendo a qualidade.
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Caracterizagao Geral do Pinhal Litoral (NUT 111)

O Pinhal Litoral, segundo a Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), faz parte do Centro
do Pais (NUT II) e integra a Sub-regido de Leiria (NUT Ill). Integra a drea territorial dos concelhos de Leiria, Pombal,

Marinha Grande, Batalha e Porto de Mds.

A Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) representa as sub-regiGes estatisticas em que
se divide o territério portugués, e serve de suporte a recolha, organizacdo e difusdo de informacdo estatistica. E
composta por trés niveis distintos de desagregacao territorial (NUT I, NUT Il e NUT lll), sendo que o segundo e o

terceiro niveis sdo respetivamente subdivisGes do primeiro e segundo niveis.

Em Portugal a NUTS foi instituida pela primeira vez através da Resolucdo de Conselho de Ministros n2 34/86, na
sequéncia da adesdo de Portugal a Comunidade Econdmica Europeia. Desde entdo, a organizagao territorial de
acordo com a NUTS tem sido alvo de sucessivas alteracOes, através de legislacdo nacional. A mais recente
reorganizacédo foi instituida pelo Regulamento (UE) n2 868/2014 da Comiss&o, de 8 de agosto de 2014, e compreende
alteracGes nas NUTS de nivel lll, que passaram a ter limites territoriais no Continente, coincidentes com os limites

das Comunidades Intermunicipais, definidas na Lei n2 75/2013 de 12 de Setembro (Figura 1).

Figura 1 - Enquadramento da Comunidade Intermunicipal da Regido de Leiria
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Fonte: CCDR, 2016

Ao abrigo da referida Lei, a Comunidade Intermunicipal da Regido de Leiria veio suceder a Comunidade
Intermunicipal do Pinhal Litoral (CIMPL) e passou a integrar, para além dos 5 municipios que ja compunham a CIMPL

(Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto de Mds), 5 novos municipios, que anteriormente integravam a


http://www.poci-compete2020.pt/admin/images/NUTS2013_(1).pdf
https://dre.pt/application/dir/pdf1sdip/2013/09/17600/0568805724.pdf
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Comunidade Intermunicipal do Pinhal Interior Norte (Alvaiazere, Ansido, Castanheira de Péra, Figueird dos Vinhos e

Pedrogdo Grande).

Relativamente a localizacdo, o territério do Pinhal Litoral situa-se na faixa litoral e no sudoeste da Regido Centro.
Esta delimitado, a Norte pela sub-regido do Baixo Mondego, a Este pelas sub-regiées do Pinhal Interior Norte e Médio
Tejo, a Sul pela sub-regido da Leziria do Tejo, a Sudoeste pela sub-regido do Oeste e a Ocidente pelo oceano Atlantico.
Compreende cinco concelhos (Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto de Mds) e ocupa uma area territorial

de aproximadamente 1 743,7 Km?, cerca de 8,7% da area da Regido Centro (Figura 2).

Figura 2 — Area Geografica do Pinhal Litoral
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Fonte: INE, 2016

O seu municipio com maior drea geografica é Pombal, o qual ocupa 25,6% da superficie territorial da Regido de Leiria,

sendo a Batalha o concelho com menor area geografica da regido.

Administrativamente, o Pinhal Litoral encontra-se estruturado em 3 cidades estatisticas, 48 freguesias e 13 vilas, o
que representa 7% das cidades a nivel NUT Il (Centro), 5% das freguesias e 7% das vilas. Relativamente a Regido de

Leiria, o Pinhal Litoral contribui com 72% das freguesias, 68% das vilas e 100% das cidades estatisticas.
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Tabela 1 - Superficie (Km?) Territorial por Localizacdo Geogréfica, n? de Freguesias e n2 de Cidades Estatisticas

Localizagdo Area (km?) . o . .
o . o Ne Cidades estatisticas Ne de Freguesias Ne de Vilas
geogréfica das unidades territoriais

Centro 28 199,35 43 972 194
Regido de Leiria 2449,1 3 67 19
Pinhal Litoral 1 743,59 3 48 13
Batalha 103,42 0 4 2
Leiria 565,09 1 18 5
Marinha Grande 187,25 1 3 1
Pombal 626,0 1 13 2
Porto de Mo6s 261,83 0 10 3

Fonte: Datacentro, 2017

No ambito da classificacdo das freguesias que compdem os concelhos do Pinhal Litoral, verifica-se que o Concelho
de Pombal é predominantemente rural, em contraste com o concelho de Leiria que é predominantemente urbano

(Figura 3).

Figura 3 — Freguesias (n2) do Pinhal Litoral segundo a tipologia de areas urbanas
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Fonte: Datacentro, 2017

Em 2013, a Regido de Leiria registou um poder de compra per capita de 93,2, valor superior ao registado no Centro
(89,21), nesse ano. Entre 2011 e 2013 verificou-se um aumento do poder de compra per capita em todos os

municipios que compdem o Pinhal Litoral, a exce¢do da Batalha (Figura 4).
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Figura 4 —Poder de compra per capita por localizacdo geografica (2011, 2013 e 2015)

Regido de Marinha Pombal Porto de Més
Portugal Centro (100) " Batalha o
Leiria Leiria Grande
Soma de 2011 100 87,49 90,95 86,82 102,92 95,79 81,98 79,4
Soma de 2013 | 100 | 8921 | 93,2 | 819 | 10318 | 9998 | 8532 |  819%
Soma de 2015 | 100 | 8875 | 9217 | 838 | 10292 | 9933 | 879 | 8025

Fonte: INE, 2019

Topografia e hidrografia

A Regido do Pinhal Litoral possui uma grande diversidade paisagistica. A sul, integra parte do Parque Natural da Serra
de Aire e Candeeiros, na drea do concelho de Porto de Més, e a Norte faz parte do territério a Serra de Sico, no
concelho de Pombal. Estas duas serras, pelo seu valor ecoldgico e importancia no equilibrio e preservagao ambiental,

fazem parte da Rede Natura 2 000.

A Ocidente do territério, em contraste com um interior montanhoso, destaca-se a zona costeira e a presenca do

Pinhal de Leiria.

O territdrio do Pinhal Litoral tem uma orografia dominada por relevos pouco acentuados, com extensas areas planas,
a excecdo da zona do Macico Calcario Estremenho, que se apresenta como a entidade geomorfoldgica mais

importante da Regido de Leiria (Figura 5).

Figura 5 —relevo do territdrio do Pinhal Litoral
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Fonte: SNIRH, 2015

O ponto mais alto situa-se no concelho de Porto de Més, atingindo 615 m, e o concelho com uma altitude maxima

mais baixa é a Marinha Grande, chegando apenas aos 165 m (Tabela 2).

Tabela 2 - Area, perimetro, extensdo maxima e altimetria por Concelho

I Norte-Sul \ Este-Oeste Maxima Minima
Km? Km Km Km m m
Portugal I 92 212,02 3905 1345 2258 2351 0
Centro I 28 199,40 1322 235 234 1993 0



https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto=pi&indOcorrCod=0008614&selTab=tab0&xlang=pt
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2018

Pinhal Litoral 1743,59 258 64 \ 49 615 0
Batalha 103,42 64 16 \ 17 521 50
Leiria 565,09 158 37 29 404 0
Marinha Grande 187,25 74 22 15 165 0
Pombal 626 135 30 39 559 0
Porto de Més 261,83 97 21 21 615 50

Fonte: CIMRL, 2016

Relativamente ao clima, o territdrio do Pinhal Litoral encontra-se na denominada provincia climatica “Atlantica
Média”. A temperatura média do ar é muito semelhante nas trés estagdes meteoroldgicas e, segundo o sistema de
classificacdo cldssico, o clima é temperado (Verdes mais ou menos quentes e secos e Invernos suaves e chuvosos).
Quanto ao valor médio da quantidade anual da precipitacdo, o clima pode considerar-se moderadamente chuvoso.
As precipitacdes acumuladas no Verao e no Inverno revelam caracteristicas de secura e de humidade tipicas dos

climas mediterraneos.

Quanto a hidrologia, o Pinhal de Leiria estd inserido, quase na sua totalidade, na bacia hidrografica do rio Lis,

alimentada pelos rios Lis e Lena, e por todos os seus afluentes (Figura 6).

Figura 6 — Bacia Hidrografica do Rio Lis
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Fonte:http://pt.slideshare.net/TiagoRibeiro76/dissertacaomestradotiagoribeiro

A rede hidrografica da bacia do Lis divide-se em 3 zonas distintas. A zona mais a jusante, que vai desde a costa até
proximo de Monte Redondo, caracteriza-se por uma fraca densidade de drenagem e pelo fraco declive longitudinal
dos cursos de agua. Por este motivo, o escoamento faz-se com alguma dificuldade e a drenagem da dgua é bastante
incompleta, o que obrigou a construcdo de infraestruturas de defesa contra cheias. Na zona central da bacia, a
densidade de drenagem é mais elevada, facilitando o escoamento de aguas e de efluentes. A zona de montante
corresponde ao percurso no Macico Calcdrio Estremenho e apresenta uma drenagem essencialmente hipogeia,
através de galerias, dando origem, no seu rebordo, as nascentes do rio Lis e Lena. A forte presenca da agua foi desde
sempre um fator determinante para a ocupac¢do desta Regido, uma vez que, sendo uma garantia de fertilidade,

permitia a pratica agricola (CIMRL, 2013).


http://pt.slideshare.net/TiagoRibeiro76/dissertacaomestradotiagoribeiro
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Caracterizacdo da rede de Acessibilidades do Pinhal Litoral

O quadro atual dos diversos sistemas de acessibilidade e transporte conferem ao Pinhal Litoral um posicionamento
geoestratégico favoravel, com os principais eixos rodo e ferrovidrios nacionais aqui instalados (Figura 7), pese embora
algumas assimetrias intrarregionais, sendo de destacar possiveis condicionalismos fisicos impostos pelo Macico
Calcario Estremenho no sector meridional da sub-regido, em particular, no Municipio de Porto de Mds. Globalmente,
o bom nivel de servico rodovidrio resulta do atravessamento por diversos Itinerarios Principais e Complementares:
IP1/A1;1C1/A8;IC1/A17,IC2/EN1;1C8;1C9,IC32 e lC 36, a que se juntam algumas vias complementares (Estradas
Regionais e Nacionais) que tém uma importancia significativa na mobilidade intrarregional, como é o caso da ER 356
e da EN 109. A rede ferroviaria é constituida por duas linhas de atravessamento Norte-Sul: a Linha do Norte e a Linha
do Oeste. Enquanto a Linha do Norte tem sido objeto de processo de modernizagcdao, o mesmo nao tem sucedido na

Linha do Oeste.

Figura 7 — Acessibilidades do Pinhal Litoral
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Fonte: Associagdo de Municipios do Pinhal Litoral, 2013

O ACES PL tem a sua sede na cidade de Leiria. O concelho de Pombal é o que se encontra mais distante da sede, a
aproximadamente 26 km (Tabela 3).
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Tabela 3 - Matriz de Distancias (Km?) lineares entre as sedes dos Concelhos do ACES PL

Leiria

Leiria
Marinha Grande

Batalha
Porto de Més
Pombal

Profissionais de Salde por Local de Residéncia

De acordo com os dados mais recentes do INE, em 2017 residiam na area do ACES PL 650 médicos, ou seja, 6,3% dos
médicos que residem na zona Centro do pais. Destes, 425 tém especialidade/subespecialidade e 225 sdo ndo
especialistas. Leiria é o que concentra a maioria dos médicos do ACeS PL (71,5%) e a Batalha o menor (2,3%). (Tabela
4).

Tabela 4 - Médicos (N2), por Local de residéncia, por tipo de Médico (2012 e 2017)

Total Especialistas N&o especialistas

ACeS Pinhal Litoral
Batalha 15 9 6

Leiria 465 329 136
Marinha Grande 29 16 13
Pombal 115 59 56
Porto de Més

ACeS Pinhal Litoral
Batalha 10 5 5

Leiria 397 276 121
Marinha Grande 31 18 13
Pombal 88 48 40

Porto de M6s 20 10 10
Fonte: INE, 2019

Relativamente a especialidade médica, a maioria (n=153) dos médicos a residir no Pinhal Litoral, em 2017, tinham a
especialidade de Medicina Geral e Familiar, dos quais mais de metade (70,6%) declararam residéncia oficial no

concelho de Leiria (Tabela 5).

Tabela 5 - Médicos (N2), por Local de residéncia e Especialidade médica (2017)

Marinha il
Continente | Centro Batalha Leiria Pombal (o[}
Grande

Especialidade

Anatomia Patoldgica 261 41 2 0 2 0 0
Anestesiologia 1864 364 12 0 10 1 0
Cardiologia 902 167 11 1 9 0 1
Cardiologia

pediatrica 67 18 1 0 1 0 0
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Cirurgia geral 1654 322 26 0 21 2 3 0
Dermatovenerologia 372 67 4 0 4 0 0 0
Endocrinologia 235 37 3 0 2 0 1 0
Estomatologia 576 119 7 0 5 1 1 0
Gastrenterologia 541 124 11 0 7 1 2 1
Ginecologia-

Obstetricia 1676 359 18 1 17 0 0 0
Imuno-hemoterapia 241 46 1 0 1 0 0 0
Medicina Desportiva 115 20 1 0 0 0 1 0
Medicina do

Trabalho 996 262 27 0 19 2 5 1
Medicina Fisica e de

Reabilitacéo 629 94 3 0 2 0 0 1
Medicina Geral e

Familiar 6614| 1708 153 4 108 3 31 7
Medicina Interna 2 457 477 38 0 32 2 4 0
Medicina Legal 106 39 3 0 2 0 1 0
Nefrologia 313 58 3 0 2 0 1 0
Neurologia 496 115 2 0 0 1 1 0
Oftalmologia 1030 181 11 0 9 0 2 0
Ortopedia 1140 238 15 0 14 0 0 1
Otorrinolaringologia 623 110 4 1 3 0 0 0
Patologia clinica 740 91 3 0 2 0 1 0
Pediatria 2 023 349 28 0 26 1 1 0
Pneumologia 619 133 6 2 4 0 0 0
Psiquiatria 1096 219 12 0 11 0 1 0
Radiologia 908 162 11 0 8 2 1 0
Reumatologia 163 34 2 0 1 0 1 0
Saude Publica 515 118 13 0 11 2 0 0
Urologia 420 83 2 0 2 0 0 0
TOTAL 29 392 6 155 433 9 335 18 59 12

Fonte: INE, 2019

Relativamente a distribuicdo de médicos na drea geodemografica do ACES PL, consta-se que entre 2012 e 2016 houve
um ligeiro aumento do n2 de médicos por habitante em todos os concelhos do Pinhal Litoral, a exce¢do da Marinha

Grande. Porém, os valores registados mantém-se inferiores aos do Continente e regido Centro. (Figura 8).
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Figura 8 — Médicos (N2) por 1 000 habitantes, por Local de Residéncia
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Contrariamente, entre 2013 e 2017, verificou-se um decréscimo gradual do nimero de enfermeiros por concelho no
ACeS Pinhal Litoral, com excec¢do de Leiria, onde se verificou um grande acréscimo, superior ao Continente e Regido
Centro (Figura 9).

Figura 9 — Enfermeiros (N2) por 1 000 habitantes, por local de trabalho
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Fonte: INE, 2019
No dmbito das intervencgGes cirurgicas (exceto pequenas cirurgias) realizadas nos hospitais publicos de acesso
universal e nos hospitais em parceria publico-privada da area geodemografica do ACES PL, constata-se que entre

2016 e 2017 ndo foram realizadas grandes e médias cirurgias nos concelhos de Batalha, Marinha Grande, Pombal e

de Porto de Mds. (Figura 10).
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Figura 10 - Intervengdes de grande e média cirurgia por dia (N.2) nos hospitais publicos de acesso universal e em
parceria publico-privada por localizacdo geografica
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Fonte: INE, 2019

Ao nivel da area de influéncia do ACES, a regido de Leiria realizou, em 2017, 13,7% (n=490 129) das consultas externas
realizadas nos hospitais da regido Centro (n=3 560 794), com os maiores contributos prestados ao nivel da
Oftalmologia (n=55 233) e Ortopedia (n=58 695), como evidenciado pela Tabela 6.

Tabela 6 - Consultas médicas nas consultas externas (N.2) dos hospitais oficiais publicos e em parceria publico-privada
por Localizagdo geografica e Especialidade da consulta (2017)

Cirurgia geral 188174 0| 28010 0 1229 0
Ginecologia 243639 0| 26656 0 266 0
Medicina interna 187059 0| 22602 0 3566 0
Oftalmologia 325781 0| 55233 0 0 0
Ortopedia 338899 0| 58695 0 1265 0
Otorrinolaringologia | 166475 0] 17543 0 0 0
Pediatria médica 163524 0| 22082 0 2501 0
Psiquiatria 167182 0| 15572 0 2321 0
Outras 178006 0| 243735 0 5286 0

Fonte: INE, 2019

Internamentos nos hospitais

O numero de internamentos hospitalares, nos hospitais do SNS na drea do ACES PL, sofreu um aumento consideravel
entre 1999 e 2009, passando de 19 261 para 22 297. Em 2011 verificou-se uma diminuicdo significativa do numero

de internamentos face ao ano anterior (Figura 11).

11
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Figura 11 — Internamentos nos hospitais do SNS na area do ACES PL (1999-2013)
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Fonte: INE, 2016

A partir de 2011, o numero de internamentos tem vindo progressivamente a aumentar na area do ACES PL,
registando-se, de acordo com dados do INE, 23 161 internamentos em 2014, sendo que 93% ocorrem no Hospital de

Leiria e 7% no Hospital de Pombal. (Figura 12).

Figura 12 — Internamentos nos hospitais do SNS por Concelho do Pinhal Litoral (2013-2014)

216419 22968 22968 21233 1735
100%

90%
80%

70%

80%  ,o0g751 23161 23161

50% @ 2013

40% @ )014

30%
20%
10%

0%
Centro Regido de Pinhal Batalha Leiria Marinha Pombal Porto de
Leiria Litoral Grande Més

Fonte: INE, 2016
Esperanga de vida a nascenga

A esperanca de vida a nascenca reflete o estado de salude da populagdo.
No periodo de referéncia de dados 2011-2013, a esperanca de vida a nascenga foi de 80,24 anos na regidao Centro e
de 80,8 anos no Pinhal Litoral. Verificou-se um aumento constante deste indicador, no intervalo de tempo em anilise,

na area de influéncia do ACES PL, registando valores superiores a regidao Centro e ao Continente, sobretudo a partir

do periodo 2009-2011 (Figura 13).
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Figura 13 — Esperanca de vida a nascenca
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Fonte: INE, 2016

Farmacias e postos farmacéuticos

De acordo com os dados mais recentes do INE, no ano 2017 existiam, na area geografica do ACES PL, 72 farmdcias e

4 postos farmacéuticos moveis, que empregavam 57 técnicos de farmacia e 227 farmacéuticos de oficina (Tabela 7).

Tabela 7 - Farmdcias e postos farmacéuticos méveis em 2017, por localizacdo geografica

Unidades - Postos farmacéuticos Técnicos de | Farmacéuticos

Territoriais Vel FEEEES moveis farmacia de oficina
Pinhal Litoral 76 72 4 57 227
Batalha 4 3 1 3 11
Leiria 33 32 1 34 123
Marinha Grande 9 8 1 9 27
Pombal 21 20 1 9 48
Porto de Més 9 9 0 2 18

Fonte: INE, 2019

Despesa em Consumo de Medicamentos

De acordo com os dados mais recentes do Datacentro (informacgado referente ao ano de 2016), a despesa em consumo
de antibacterianos reduziu, entre 2011 e 2014, em todas as unidades territoriais que compdem o ACES PL. Entre 2014
e 2015 verificou-se um ligeiro aumento da despesa por habitante no consumo destes farmacos na area do ACES PL,
situacdo mais evidente no concelho de Pombal, onde a despesa média por habitante aumentou de 6,2 para
6,6€/habitante. Porto de Mds destaca-se também pela negativa, sendo o concelho onde se gasta mais dinheiro por
habitante em antibacterianos (6,8€/habitante), superando o valor do Centro do Pais (6,1€/habitante), e até do
Continente (6,2€/habitante). A Batalha foi o concelho do ACES PL onde, em 2015, se verificou a menor despesa no

consumo de antibacterianos (Tabela 8).
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Relativamente aos psicofarmacos (antidepressivos, ansioliticos, sedativos e hipndticos), verifica-se que na area de
abrangéncia do ACES PL ocorreu, entre 2011 e 2015, uma reducdo da despesa com o seu consumo, destacando-se a
Batalha como o concelho do Pinhal Litoral onde, em 2015, se gastou menos dinheiro por habitante em psicofarmacos
(13,5€/habitante). Pombal foi o concelho do ACES PL onde, em 2015, se verificou a maior despesa por habitante no
consumo de psicofarmacos (16,2€/habitante), superando o valor do Centro (15,5€/habitante) e do Continente

(14€/habitante) (Tabela 8).

Tabela 8 - Consumo de antibacterianos, antidepressivos, ansioliticos, sedativos e hipndticos por habitante (€)

pa. Consumo de antbacterianos por habitante | “*SCa o0 o RGCDS o habitante.
Territorial (SNS e ambulatorio)
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015
7,1 6,0 5,9 6,0 6,1 17,8 15,4 15,4 15,8 15,5
7,2 6,0 6,0 6,0 6,2 15,9 13,7 13,8 14,2 14,0
X 6,2 6,1 6,1 6,3 X 16,2 16,1 16,3 15,9
5,9 5,0 5,2 5,2 51 17,8 14,5 13,5 14,1 13,5
6,4 5,6 5,8 5,8 6,0 16,7 14,6 15,2 15,3 15,0
8,0 6,5 6,0 6,0 6,0 19,5 16,3 16,2 16,4 15,8
Pombal 6,8 6,3 6,1 6,2 6,6 18,0 16,3 16,2 16,5 16,2
9,7 7,7 7,1 6,6 6,8 20,6 17,3 15,9 15,8 15,1

Fonte: Datacentro, 2016

A andlise da Figura 14 permite verificar que a reducdo da despesa com o consumo de psicofarmacos no ACES PL foi
acompanhada de uma progressiva redu¢cdo do numero de prescricdes deste grupo farmacoldgico, em todos os
concelhos que compdem o Pinhal Litoral.

Figura 14 — Psicofarmacos (N2) prescritos
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Fonte: SIARS, 2016

Caracterizagdo demografica

A caracterizacdo demografica de uma populagdo permite analisar a sua tendéncia, isto é, o seu crescimento,
envelhecimento e mobilidade. Quando efetuada em simultaneo com os indicadores demograficos permite avaliar as
necessidades em saude de uma populacdo, possibilitando comparagdes individuais e coletivas, de forma a tomar

decisdes e a planear intervengdes adequadas.
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De acordo com os resultados definitivos dos Censos de 2011, o Pinhal Litoral tem uma populac¢do residente de 260
942 individuos, que corresponde a 11,2% do total de residentes da zona Centro. Cerca de metade dos habitantes
estdo concentrados no municipio de Leiria. Considerando o eixo Pombal-Leiria-Marinha Grande, esta proporg¢ao
atinge os 84% da populagao residente. Os municipios de Porto de Mds e da Batalha sao os menos populosos, com
valores respetivos de 9% e 6% da populacdo total da NUT IIl Pinhal Litoral. De acordo com as estimativas
populacionais do INE, a popula¢do na drea do ACES PL tem vindo a decrescer, situando-se em 2015 nos 257 572

residentes (Tabela 9).

Figura 15 — Populagdo residente (N2) por Local de Residéncia (Censos 2011)
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Fonte: INE, 2019

Tabela 9 - Populagao residente (N2) por Local de Residéncia, estimativas 2015

Total 0 a 14 anos 15 a 64 anos 65 e + anos

Sexo HM H M HM H M HM H M HM H M
Pinhal Litoral 257572 123266 134306 35366 18205 17161 169269 82450 86819 52937 22611 30326
Batalha 15842 7561 8281 2271 1188 1083 10443 5044 5399 3128 1329 1799
Leiria 125721 60267 65454 17691 9064 8627 84222 40913 43309 23808 10290 13518
Marinha Grande 38613 18317 20296 5456 2773 2683 25059 12024 13035 8098 3520 4578
Pombal 53604 25582 28022 6781 3498 3283 34090 16814 17276 12733 5270 7463
Porto de Més 23792 11539 12253 3167 1682 1485 15455 7655 7800 5170 2202 2968

Fonte: ARSC, 2019
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Tabela 10 - Populacdo residente por género e grupos etarios-chave, censos 2001-2011

Grupo etario

Local de
residéncia

Pinhal Litoral

Batalha

Leiria

Marinha Grande

Pombal

Porto de Més

Sexo

Total

N.2
252 498
123 136
129 362

15102
7 387
7715
120756
58 941
61815
35953
17531
18422
56 394
27 382
29012
24293
11895
12 398

0-14
anos

41622
21470
20152
2543
1295
1248
20 846
10701
10 145
5420
2 807
2613
8 854
4611
4243
3959
2 056
1903

15-24
anos

N.2
34795
17 615
17 180
2070
1048
1022
17 097
8 695
8402
4 644
2327
2317
7 641
3891
3750
3343
1654
1689

25-64
anos

N.2
135271
66 314
68 957
7950
3926
4024
65735
32212
33523
20302
9978
10324
28 568
13902
14 666
12716
6 296
6420

65e

mais

anos

N.2
40 810
17 737
23073
2539
1118
1421
17 078
7 333
9745
5587
2419
3168
11331
4978
6353
4275
1889
2 386

Total

N.2
260 942
125 876
135 066

15 805
7 648
8 157
126 897
61319
65578
38 681
18623
20058
55217
26422
28795
24 342
11 864
12478

0-14
anos

N.2
38975
19 967
19 008
2470

1241
1229
19317
9921
9396
5802
2934
2 868
7728
3955
3773
3658
1916
1742

15-24
anos

28419
14 613
13 806
1705
864
841
14 558
7470
7088
3747
1934
1813
5862
3 040
2822
2547
1305
1242

25-64
anos

N.2
143 161
69 363
73798

8 669
4230
4439
70986
34296
36 690
21972
10 645
11327
28 457
13761
14 696
13077
6431
6 646

65e
mais
anos

50 387
21933
28 454
2961
1313
1648
22 036
9632
12 404
7 160
3110
4050
13170
5666
7504
5060
2212
2848

Fonte: INE, 2019

A piramide etdria da populagao residente, segundo os censos de 2001 e 2011, na area de abrangéncia do ACES PL,

demonstra um estreitamento da base e um alargamento do centro e do topo, refletindo o envelhecimento da

populagdo (Figura 16). A diminuicao da popula¢do jovem é mais elevada nos grupos etarios dos 15 aos 29 anos.

Figura 16 — Piramide etdria: populacao residente, ACES PL, Censos 2001 e 2011
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Fonte: INE, 2019

O Pinhal Litoral integra a regido do Pais que apresenta a mais forte clivagem litoral/interior na distribuicdo da

populacdo. A sub-regido caracteriza-se por concentrar uma das mais importantes aglomeracdes populacionais e

urbanas do litoral, apresentando uma densidade populacional muito superior & da zona Centro (149,6 hab/km?,
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contra 82,5 hab/km?) e de Portugal (115,5 hab/km?). Este facto justifica-se, em grande parte, pelas contribuicdes de

Leiria (224,6 hab/km?) e da Marinha Grande (206,6 hab/km?)

indices de dependéncia

O indice de Dependéncia Total traduz a relacdo, em percentagem, entre o somatério da populagdo jovem e idosa (>
65 anos) e a populagdo em idade ativa (15-64 anos). Corresponde a soma do indice de dependéncia de jovens e do
indice de dependéncia de idosos. O indice de Dependéncia de Jovens é a relagdo entre o nimero de jovens com
idades consideradas inativas do ponto de vista econdmico (menores de 15 anos) e o nimero de pessoas em idade
ativa (dos 15 aos 64 anos). O indice de Dependéncia de Idosos é a relacdo entre o nimero de pessoas que atingem
uma idade em que estdo geralmente inativas do ponto de vista econdmico (65 e mais anos) e o nimero de pessoas

em idade ativa (dos 15 aos 64 anos) (Eurostat, 2013).

Da analise da Tabela 11, verifica-se que, no periodo entre 2014 e 2018, o indice de Dependéncia Total dos concelhos
gue compdem o ACES PL tem-se mantido inferior ao valor da Regido Centro, com exce¢do do concelho de Pombal,
gue regista valores mais elevados nos ultimos anos, refletindo a redugao do peso relativo da populacdo em idade

ativa neste municipio. O concelho de Leiria continua a registar o menor agravamento no indice de Dependéncia Total.

Tabela 11 - indices de Dependéncia 2014-2018, por Local de Residéncia

indice de dependéncia de jovens | indice de dependéncia de idosos ‘ indice de dependéncia total

2014 | 2015 § 2016 | 2017 2048 2014 | 2015 § 2016 | 2017 2048 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Anos e local de
residéncia
Continente

Centro

Batalha

Marinha
Grande

Pombal

Porto de Moés

Fonte: INE, 2019

indices de envelhecimento e de longevidade

O indice de envelhecimento representa a relacdo entre o nimero de individuos com 65 ou mais anos que

existem por cada 100 individuos com menos de 15 anos.

O indice de longevidade indica-nos a relagdo entre a populacdo mais idosa e a populagdo idosa, definida
habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 75 ou mais anos e o nimero de pessoas com 65

ou mais anos.
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Da andlise efetuada a Tabela 12, constata-se que houve um aumento do indice de Envelhecimento em todos os locais
de residéncia/areas geograficas do ACES PL no periodo 2014-2018, porém, para valores inferiores ao da Regido
Centro a exce¢do de Pombal. Nos concelhos integrados no ACES Pinhal Litoral, Pombal destaca-se pela negativa, com
o maior indice de Envelhecimento, enquanto que Leiria se destaca pela positiva, com o menor. Em relagdo ao indice
de Longevidade é de notar que este tem vindo a aumentar, havendo, no entanto, um pequeno decréscimo entre

2017 e 2018, na zona Centro e em todos os concelhos do ACES PL, exceto Porto de Mods.

Tabela 12 - indice de Envelhecimento e de Longevidade por ano e local de residéncia, 2014-2018

indice de envelhecimento indice de longevidade
O ey 0% % 2014 2015 2016 2007 298 5014 2015 2016 2017 L)
144,3 149,6 153,9 158,3 49,2 49,1 48,8 48,6 48,6
177 183,3 188,5 194 199,2 52,3 52,3 52,1 51,8 51,6
156 161,6 166,8 172,1 177,5 50,7 50,8 50,8 50,7 50,5
133,8 137,7 144,8 151,4 154,7 50,9 52 51,7 52,2 51,2
129,1 134,6 138,7 143,4 148,4 46,8 46,9 47 46,8 46,7
141,9 148,4 154,2 160 165,4 46 46 46,2 46,5 46,4
183,3 187,8 194,6 200,5 207,6 54 54,3 54,3 54,2 53,9
157,7 163,2 168,3 176,2 183,2 52,1 52,4 52,2 51,8 52,4

Fonte: INE, 2019

Nados vivos e taxa de natalidade

A taxa bruta de natalidade mostra o nimero de nados-vivos ocorrido durante um periodo de tempo, normalmente

um ano civil, referindo-se a popula¢gdo média desse mesmo periodo.

A andlise da Figura 17 e da Tabela 13 permite verificar que a taxa bruta de natalidade aumentou no periodo entre
2014 e 2015 nos concelhos do ACES PL, acompanhando a tendéncia da Regido Centro, com excec¢do da Batalha, que
entre 2014 e 2015 passou de 9,1 para 8,2 nascimentos com vida por mil habitantes. Entre 2015 e 2018 este indicador

tem vindo a aumentar, acompanhando a tendéncia de Portugal e da Regido Centro.
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Figura 17 - Taxa bruta de natalidade (%o) por local de residéncia, 2011-2018
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Fonte: INE, 2019

Tabela 13 - Taxa bruta de natalidade (%o) por local de residéncia, 2011-2018

Portugal 9,2 8,5 7,9 7,9 8,3 8,4 8,4 8,5
Continente 9,1 8,5 7,9 7,9 8,2 8,4 8,4 8,5
Centro 7,9 7,5 6,9 6,8 7,1 7,2 7,1 7,2
Regido de Leiria 8,4 7,5 7,2 7,1 7,5 7,7 7,7 7,7
Batalha 9,2 8,5 7,1 9,1 8,2 7,1 7,6 8,4
Leiria 9,5 8,1 8 7,9 8,1 8,9 8,8 8,6
Marinha Grande 8,5 7,9 8 6,9 7,2 8,2 8,8 8,6
Pombal 7,3 6,6 6,5 6,6 6,9 6,2 6,4 6,6
Porto de Mos 8,6 7,5 6,1 6,2 8 7,9 6,5 7,1

Fonte: INE, 2019

O indice sintético de fecundidade traduz o nimero médio de criangas vivas nascidas por mulher em idade fértil (dos
15 aos 49 anos de idade), admitindo que as mulheres estariam submetidas as taxas de fecundidade observadas no
momento. Trata-se de um valor resultante da soma das taxas de fecundidade por idades, ano a ano ou grupos

quinquenais, entre os 15 e os 49 anos, observadas num determinado periodo (habitualmente um ano civil).

Em Portugal, o indice Sintético de Fecundidade iniciou uma lenta recuperag3o no Gltimo triénio. Em 2018, o valor
estimado para Portugal foi de 1,41 criangas vivas nascidas por mulher em idade fértil. O Centro e a Regido de Leiria
também registaram uma ligeira recuperagao neste indice, porém, todas as Unidades Territoriais se mantém com

valores abaixo do nivel de reposicdo geracional (2,1 filhos por mulher).
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Tabela 14 - Evolugdo do indice sintético de fecundidade, 2009 - 2018

Unidade Territorial

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1,35 1,39 1,35 1,28 1,21 1,23 1,30 1,36 1,37 1,41
1,35 1,39 1,35 1,29 1,21 1,23 1,31 1,37 1,38 1,42
1,23 1,26 1,23 1,19 1,11 1,12 1,18 1,22 1,22 1,26
-------------------- 1,24 1,13 1,10 1,10 1,17 1,23 1,27 1,29

Fonte: INE, 2019

A esperanca de vida a nascenga é o numero médio de anos que uma pessoa a nascenca pode esperar viver,
mantendo-se as taxas de mortalidade por idades. Tem aumentado progressivamente, no Continente, Centro e Regido

de Leiria (Tabela 15).

Tabela 15 - Esperanca de Vida a Nascenca por local de residéncia

Unidades Territoriais 2008 - 2009 - 2010 - 2011 - 2012 - 2013 - 2015 -
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017

79,38 79,72 79,93
79,59 79,90 80,09

79,16 79,90 80,31

Fonte: INE, 2019

Caracterizagao Sociodemografica

indice Global de Desenvolvimento

O indice Global de Desenvolvimento regional é um instrumento de monitorizagdo das dinamicas regionais, baseado
num modelo concetual que privilegia uma visdo multidimensional do desenvolvimento regional, estruturando-o em

trés componentes: competitividade, coesdo e qualidade ambiental. O indice 100 corresponde a média nacional.

O retrato da Regido de Leiria revela uma pequena diminui¢do do indice global, entre 2013 e 2017, havendo, no

entanto, um aumento num dos parametros, a competividade, conforme se pode ver na tabela 17.

Tabela 16 - indice sintético de desenvolvimento regional (indice global, de competitividade, de coes3o e de qualidade
ambiental), em 2013 e 2017

Qualidade
ambiental

Qualidade

Indice global Competitividade Coesao ambiental

Unidades indice global Competitividade Coesdo

Territoriais

2013 2017

Portugal 100 100 100 | 100 100 100
Continente 100,68 100,89 99,63 100,41 100,72 100,87
Centro 93,61 101,17 99,30 96,73 93,08 99,86

Regido de Leiria
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Fonte: INE, 2019

A Tabela 17 apresenta a distribuicdo dos equipamentos sociais por concelho no Pinhal Litoral. Pela sua analise,
constata-se que, globalmente, existiam, em 16 de outubro de 2018, 366 equipamentos e/ou estruturas de apoio
social na drea de influéncia do ACES Pinhal (face aos 364 identificados em outubro de 2015), constituindo assim um
fator decisivo para a promogao da coesao e da qualidade de vida. Estes encontram-se distribuidos em maior nimero

nos concelhos de Leiria e Pombal.

Tabela 17 - Distribuicdo dos equipamentos sociais por concelho no Pinhal Litoral (Outubro de 2018)

Batalha Leiria Marinha Grande Pombal Porto de Més TOTAL
Estrutura Residencial para Idosos 1 43 8 28 9 89
Centro de Dia 3 30 6 20 8 67
Centro de Convivio 1 10 2 3 2 18
Servico de Apoio Domicilidrio 4 31 6 19 7 67
Apartamento de Reinsergdo Social - 1 = == S 1
Atendimento/Acompanhamento Social - 4 1 2 1 8
Centro Comunitario -—- 1 0 0 0 1
Centro de Apoio a Vida --- -—- --- 1 --- 1
Centro de Acolhimento Temporario - - 1 1 S 2
Centro de Atividades de Tempos Livres 1 12 7 9 2 31
Creches 5 38 11 18 3 75
Intervengdo Precoce --- 1 1 1 1 4
Lar de Infancia e Juventude - 2 === == o= 2
15 173 43 102 33 366

Fonte: INE, 2019

Educacgdo e formacgao

No desenvolvimento do perfil de saide da popula¢do da area de abrangéncia do ACES PL pretende-se dar a conhecer
a sua demografia escolar, abordando a rede educativa no que toca a organizagdo territorial dos diferentes
estabelecimentos de educagdo e ensino, pertencentes a educacdo pré-escolar, ensino basico (12, 22 e 32 ciclos),

secundadrio, profissional e superior.

Em 1991 era reportada a zona do Pinhal Litoral uma Taxa de Analfabetismo de 13,18%, que ao longo das ultimas

duas décadas diminuiu para 6,03% (Tabela 18).

Tabela 18 - Taxa de analfabetismo, Censos (1991, 2001 e 2011)

Taxa de analfabetismo (decenal) (%0)

Batalha Leiria Marinha Grande Pombal Porto de Mds Pinhal Litoral
13,76 10,26 9,31 21,53 12,78 13,18
9,89 7,92 8,14 16,2 9,82 10,13
5,43 4,65 4,85 10,32 5,72 6,03

Fonte: INE, 2019
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No dmbito do abandono escolar (Figura 18) verificou-se, no periodo em analise, uma diminuicdo significativa da taxa
de abandono escolar em todas as unidades que compdem o ACES PL, com exce¢do do concelho da Batalha, onde o

valor aumentou de 1% em 2001, para 1,13% em 2011.

Figura 18 — Taxa de Abandono Escolar, 2001-2011
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Fonte: ARSC, 2019

Na Tabela 19 pode observar-se os indicadores de educagdo por municipio em comparagado com as restantes unidades

territoriais.

Entende-se por taxa bruta de escolarizagdo, segundo o INE (2015), a relacdo percentual entre o nimero total de
alunos matriculados num determinado ciclo de estudos, independentemente da idade, e a populacdo residente em

idade normal de frequéncia desse ciclo de estudo.

Pela sua analise, verifica-se que os concelhos de Pombal e de Porto de Mds apresentavam, no ano letivo 2017/2018,
os valores superiores de taxa bruta de pré-escolarizagdo, entre as unidades territoriais em estudo. Pelo contrario, o

concelho da Marinha Grande apresentou o valor mais baixo, de entre as unidades territoriais em estudo.

Relativamente a taxa bruta de escolarizagdo no ensino basico, o concelho de Pombal registou o valor mais elevado e
o da Batalha o mais baixo. Ja ao nivel do ensino secundario, a taxa mais elevada verificou-se no concelho de Pombal

e a mais baixa no de Porto de Més.
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Tabela 19 - Indicadores de educac¢do por municipio, ano letivo 2017/2018

Taxa Bruta d(e‘yl)iscolarizagﬁo Taxa de retengdo (%) Inscritos no Ensino Secundario (%)
Taxa bruta de
Unidade pré-escolarizacdo X X o Cursos gerais/
Territorial (%) Er}s!no Ensm?. .1- 22 Ciclo  32Ciclo cientifico- Cur‘sos .
asico Secundario Ciclo humanisticos vocacionais
93,7 108,7 121,7 2,6 5,3 7,6 82,6 89,5
97,1 108,2 120,8 2,5 4,0 6,8 84,1 90,3
100,3 99,5 78,4 2,0 1,3 8,4 86,3 87,3
101,0 105,5 118,8 1,9 2,8 54 83,7 91,6
99,8 108,5 147,0 1,3 1,1 4,7 86,3 93,1
103,7 110,2 126,3 1,6 2,5 5,3 80,4 91,8
107,5 107,0 74,3 3,1 0,4 8,3 81,7 91,7

Fonte: INE, 2019

Ensino Superior

Ao nivel do ensino superior, na area de abrangéncia do ACES PL, existem 5 estabelecimentos: 3 publicos, situados

em Leiria, e 2 privados, um em Leiria e outro na Marinha Grande.

No que se refere ao nimero de alunos matriculados no ensino superior publico, constata-se que houve uma
diminuicdo progressiva entre 2010/2011 e 2014/2015, seguida de um aumento entre este Ultimo ano e 2017/18.
Relativamente ao nimero de alunos matriculados no ensino superior privado, registou-se uma diminui¢ao continua

entre 2010/2011 e 2016/2017, havendo um aumento no ultimo ano letivo (Tabela 20).

Tabela 20 - Alunos matriculados no Ensino Superior, 2010/2011 a 2017/2018

Tipo de ensino Ensino Superior Publico Ensino Superior Privado

Anos/Unidades
Territoriais

2010/11

2011/12

2012/13

2013/14
2014/15
2015/16

2016/17

2017/18

Fonte: INE, 2019
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Formagao profissional

No territério em estudo existem trés Escolas de Formacgao Profissional. Em Leiria localiza-se a EPL— Escola Profissional
de Leiria e o INETESE — Instituto de Educacdo Técnica de Seguros e, na Marinha Grande, localiza-se a EPAMG — Escola

Profissional e Artistica da Marinha Grande.

Esta tipologia de ensino tem respondido as necessidades locais do mercado de trabalho.

Cultura e desporto

No que toca as despesas das Camaras Municipais em atividades culturais e de desporto verifica-se que, no periodo
em andlise (2008-2012), houve um desinvestimento na drea do Pinhal Litoral, devido, sobretudo, aos municipios de

Leiria e Marinha Grande. E excec3o o municipio de Batalha (Tabela 21).

Tabela 21 - Despesas em cultura e desporto (€milhares/1 000 hab) por Localizagio Geografica, de 2008 a 2012

Unidades Territoriais

82,05 95,42 68,19 64,79 60,71

Centro 81,18 86,35 77,05 78,13 71,38
Pinhal Litoral 67,04 69,72 61,18 72,17 41,19
Batalha 53,36 94,47 108,84 71,53 83,43
Leiria 72,81 64,83 46,04 81,41 24,59
Marinha Grande 46,02 51,43 53,50 34,07 30,68
Pombal 55,15 62,88 76,04 79,83 52,81
106,18 123,57 87,55 67,81 90,82

Fonte: INE, 2019

Atividade econdmica

O poder de compra per capita na area do Pinhal Litoral é inferior a média do Pais (indice 100), no periodo em anlise.
No entanto, o poder de compra per capita da Regido de Leiria é superior ao do Centro do pais. O municipio de Porto

de Mds apresenta o menor poder de compra, apesar do crescimento continuado no mesmo periodo (Tabela 22).
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Tabela 22 - Poder de compra per capita de 1993 a 2015; Bienal

Unidades Territoriais 1993 1995 2013 2015

1997

2000

2002

2004

2005

2007

2009 2011

Portugal 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000  100,0
101,8 1020 1020 1017 10,3 10,0 1005 1005 1005 100,8 1008  100,7 |

Centro 72,9 72,1 71,4 77,2 79,9 79,0 83,9 83,8 84,4 87,5 89,2 88,8

_x x x x x 85 88 87 86 90 932 922

Batalha 88,5 68,6 71,2 85,1 71,5 77,7 86,9 82,7 80,7 86,8 86,2 83,8

1028 1055 952 1038 954 940 993 999 999 1029 1032 1029

1128 1008 978 987 1104 945 1048 1020 916 958 1000 993

578 562 607 684 640 670 709 738 734 820 853 828
764 613 635 663 677 703 715 67,9 687 794 80 803

Fonte: Datacentro, 2019

Emprego

A distribuicdo da populagdo (n.2) por setor de atividade no Pinhal Litoral revela, entre 2001 e 2011, um aumento do
setor tercidrio e uma diminuicdao do setor secundario. O setor primario tende a desaparecer e contava, em 2011, com

apenas 2% da populagdo ativa (Figura 19).

Figura 19 — Distribuicdo (%) da populagdo empregada por setor de atividade econdmica (Censos 2001 e 2011)
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Fonte: ARSC, 2019

Relativamente aos concelhos que compdem o ACES PL, em todos prevalece o setor tercidrio, a semelhanca da
tendéncia nacional, sendo Leiria o concelho onde este facto é mais evidente, com 64,2% da popula¢gdo empregada

neste setor (Figura 20).
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Figura 20 — Distribuicdo (%) da populagdo empregada por setor de atividade econdmica (Censos 2011)
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Fonte: Datacentro, 2019

Analisando os dados relativos ao desemprego no ambito do territério do ACES PL, entre 2013 e 2017, verificou-se
uma diminuicdo progressiva e significativa na propor¢do de desempregados inscritos nos Centros de Emprego e de
Formacao Profissional, sendo a Marinha Grande o concelho com a maior percentagem de desempregados e a Batalha

0 que tem a menor (Figura 21).

Figura 21 - Proporgio de desempregados (%) inscritos nos Centros de Emprego e de Formacao Profissional com 15 a 64 anos, por
localizagdo geogréfica
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Fonte: PORDATA, 2019

O numero de desempregados inscritos nos Centros de Emprego e de Formacdo Profissional tem vindo a diminuir

consistentemente desde 2012. Em 2017, na area do ACES PL, havia 6 372 individuos desempregados (Figura 22).
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Figura 22 — Evolugdo do nimero de desempregados inscritos nos Centros de Emprego e de Formagao Profissional,
no Centro e na drea de influéncia do ACES PL, de 2009 a 2017
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Fonte: PORDATA, 2019

O desemprego jovem, segundo o INE, é a percentagem de populagdo desempregada, entre os 15 e os 24 anos, no
total da populacdo ativa do mesmo grupo etério. A taxa de desemprego jovem era de 20,1% no Pinhal Litoral, em
2011, de acordo com a informacgdo do Censos desse mesmo ano. A taxa mais baixa era de 17,7%, na Batalha, e a mais
elevada era de 23,4%, na Marinha Grande. A taxa de desemprego jovem era de 24,9% e 27,9%, na Regido Centro e

em Portugal, respetivamente (Figura 23).

Figura 23 — Taxa de desemprego nas NUT I, Il, Il e concelhos da area no ACES PL, no ano de 2011 (%)
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Fonte: DATACENTRO, 2019

Na Figura 24, apresenta-se a evolugdo do valor médio anual das pensdes da Seguranca Social, no Continente, Centro,

Regido de Leiria e area de influéncia do ACES Pinhal Litoral, de 2013 a 2017. No intervalo de tempo em analise, é
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possivel verificar um aumento continuado do valor médio anual das pensGes da Seguranca Social em todas as

unidades territoriais.

A Regido de Leiria registou, ao longo do periodo em andlise, um aumento progressivo do valor médio anual das
pensdes da seguranca social, alcangando em 2017 um valor médio de 4 846 € por pensionista. Ao longo do periodo
apresentado (2013-2017), a Regido de Leiria manteve sempre valores superiores aos verificados na Regido Centro,

embora inferiores aos do Continente.

Dos concelhos que compdem o Pinhal Litoral, Pombal é o que apresenta valores médios das pensdes da seguranca

social mais baixos e a Marinha Grande tem os valores mais elevados (Figura 24).

Figura 24 — Valor médio anual (Euros) das pensdes da Seguranca Social, por local de residéncia, de 2013 a 2017

6500
=0
o— =
5500
e e
5000 ® S S e
__.__ .
o0
=0
4500 —— —-gu— —
=== — —=—
o0
4000 PN ®
C— = o
3500
2013 2014 2015 2016 2017
==@==Continente ==@==Centro Regido de Leiria Batalha
=@==_ciria ==@==arinha Grande ==@==Pombal «=@==Porto de Mds

Fonte: INE, 2019

A propor¢do de beneficiarios do Rendimento de Insercdo Social na drea geodemografica do ACES Pinhal Litoral tem
diminuido no periodo de 2013-2017, sendo que Pombal é o concelho que apresenta a variagdo mais baixa ao longo
dos anos. De referir que todos os concelhos apresentam valores inferiores aos do Continente e que apenas Marinha

Grande e Pombal apresentam valores mais elevados comparativamente ao Centro (Tabela 23).

28



Perfil de Satide do ACES Pinhal Litoral | 2018

Tabela 23 - Beneficiarios do RSI por 1 000 Habitantes em idade ativa, 2013-2017

Unidades Territoriais 2013 2014 2015 2016 2017
38,59 34,12 31,33 30,45 30,58

Centro 26,95 24,6 22,58 22,06 22,3
Regido de Leiria 24,54 22,04 19,58 17,36 16,68
Batalha 7,51 9,27 8,57 6,69 6,8

24,18 19,72 15,41 12,51 12,53
Marinha Grande 35,98 33,77 29,64 26,19 23,45
Pombal 17,7 16,56 17,39 16,98 16,79
Porto de Moés 21,04 19,22 17,47 14,38 14,49

Fonte: INE, 2019

O numero de pensionistas na area geodemografica do ACES PL aumentou em termos absolutos, quando comparados
os anos de 2013 e 2017, com excec¢ao dos concelhos de Pombal e Porto de Mds, onde se regista uma diminui¢do do
numero de pensionistas.

Tabela 24 - Pensionistas (N2) da Seguranca Social, 2013-2017
Unidades Territoriais 2013 2014 2015 2016 2017
Centro 747 543 742 323 742 080 738 582 734 545

91 473 91 578 91 397 91 055

Regido de Leiria 91 675

Pinhal Litoral

Batalha 4627
Leiria 33515 33632 33919 34118 34 286

Marinha Grande 12 855 12 907 12983 13 023 12 975

Pombal 17 435 17 391 17 275 17 111 16 981

Porto de Mds 8 286 8218 8217 8 206 8127
Fonte: INE, 2019

A proporgao de pensionistas nos concelhos de Leiria e Marinha Grande, entre 2013 e 2017, aumentou em termos
absolutos. Apenas Batalha e Leiria mantém valores inferiores aos do Continente (Tabela 25).

Tabela 25 — Pensionistas da Seguranca Social por 1 000 Habitantes em idade ativa, 2013-2017

Unidades Territoriais
Continente
Centro

Regido de Leiria
Batalha 341,94 343,1 345,07

Leiria 311,62 312,69 313,98 315,87 317,64

Marinha Grande 389,45 391,42 391,56 392,34 390,33

Pombal 370,94 371,46 368,94 368,45 369,2

Porto de Més 401,78 399,18 398,4 399,49 397,12
Fonte: INE, 2019

Ambiente

As pressdes exercidas pelas atividades econdmicas e pelas praticas sociais sobre o meio ambiente tém impacto direto

na qualidade ambiental.
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A Regido de Leiria (onde estdo englobados os concelhos que compde a area de influéncia do ACES Pinhal Litoral)
apresentava, em 2013, um indice de qualidade ambiental ligeiramente superior a média nacional (100,33) (Figura
25). Entre as sub-regides com menor indice de qualidade ambiental, encontravam-se o Cavado, Viseu Dao Lafbes, o

Alentejo Litoral, o Oeste e o Alto Tamega.

O Alto Alentejo assumiu, em 2013, a primeira posicdo enquanto sub-regido portuguesa com maior qualidade

ambiental.

Alto Alentejo
RA Madeira
Beirase S. Estrela
Terrasde TM ’
Beira Baixa .
Baixo Alentejo °
RA Agores
Alto Minho ‘ \
Meédio Tejo \ .
Ave
Tamega e Sousa “
AM Lisboa : :
Regido de Leiria : :
Alentejo Central : :
Douro : : %
Algarve : : QJinﬁS
AM Porto : : Lp 106,5
Leziria do Tejo F——1009
Regido de Aveiro : : % %z;
Regido de Coimbra : :
Alto Tamega ‘ ‘
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Alentejo Litoral ‘ ‘ ‘
Viseu Déo Lafdes : : \
Cavado ‘ D
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PT

Figura 25 — Qualidade ambiental (Portugal = 100), NUTS Ill, 2013
Fonte: INE, 2019

Relativamente ao abastecimento de dgua para consumo humano, segundo dados do INE, verificou-se uma taxa de
cobertura para o territério do Pinhal Litoral, em 2009, de 100%, valor superior a Regido Centro e ao Continente

(Tabela 26).
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Tabela 26 - Populagdo (%) servida por sistemas abastecimento de dgua e de drenagem de aguas residuais (1995, 2009
e 2017)

Unidades Territoriais Abastecimento de agua (%) Drenagem de aguas residuais (%)
1995 2009 2017 1995 2009 2017
Continente 84 96 95,9 61 84 84,6
Centro 87 96 97,9 51 80 78,1
Pinhal Litoral 85 94 100* 34 68 72,9*
Batalha 90 100 100 26 83 74
Leiria 89 90 100 27 72 88
Marinha Grande 94 100 100 79 100 99
Pombal 69 96 100 27 39 51
Porto de Més 89 95 ) 22 54 59

Fonte: INE, 2019
*Regido de Leiria

O sistema de drenagem de aguas residuais, em 2017, servia 72,9% da area geodemografica da Regido de Leiria, sendo

inferior a Regido Centro e Continente, com valores 78,1% e de 84,6%, respetivamente (Figura 26).

Figura 26 — Proporcdo de alojamentos servidos por drenagem de aguas residuais (%) por Localizacdo geografica
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Fonte: INE, 2019

A producgdo de residuos urbanos produzidos, em 2013, no Pinhal Litoral, foi de 385 kg/habitante (Figura 27). O
concelho da Marinha Grande registou, em 2013, a maior producdo de residuos urbanos por habitante (495 kg), a par
do sucedido em anos anteriores. Por outro lado, no concelho de Pombal verificou-se, no ultimo ano em analise, a

menor producdo - 310 kg/habitante.
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Figura 27 — Producdo de residuos urbanos (kg) por habitante, nos anos de 2011 a 2017
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Fonte: INE, 2019

A proporgao de residuos urbanos recolhidos seletivamente nos concelhos do ACES PL tem mantido, desde 2010,
valores constantes. Os concelhos de Leiria e Pombal registaram, em 2017, a maior percentagem de residuos urbanos
recolhidos seletivamente, de 17% e 15%, respetivamente (Tabela 27

Tabela 27 - Proporgdo de residuos urbanos recolhidos seletivamente (%) 2010 - 2017
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Unidades Territoriais

Batalha 9 10
Leiria 17 17 17 17 18 19 10 17

18 17 14 14 13 9 6 8
Pombal 18 18 16 17 17 16 9 15

Fonte: Datacentro, 2019

Indicadores de Saude

Obitos e taxas de mortalidade

Nesta seccdo analisar-se-a de forma descritiva os indicadores classicos negativos de salde, que medem as alteracGes
verificadas nos problemas de satude da populacdo da area de influéncia do ACES PL, comparando-os com os valores

obtidos para a regido Centro e para o Continente.

Indicadores gerais

A taxa de mortalidade infantil representa o nimero de ébitos de criangas com menos de 1 ano de idade, em relagdo

ao numero de nados vivos no mesmo periodo (habitualmente expressa em nimero de dbitos de criangas com menos

32


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008657&contexto=bd&selTab=tab2

Perfil de Satide do ACES Pinhal Litoral | 2018

de 1 ano por 1 000 nados vivos). Verifica-se que esta taxa ndo apresenta valores constantes para a mesma unidade
territorial nos anos em estudo. Em 2008 e 2009 registaram-se as mais elevadas taxas de mortalidade infantil na zona

Centro (4,7%o) e no Continente (5,4 e 5,8, respetivamente).

A taxa de mortalidade infantil tem mostrado uma tendéncia decrescente nas ultimas duas décadas (1998-2008), no
Continente e no Centro. E ainda de notar que o Centro apresentou sempre valores inferiores ao Continente, exceto

em 1999, 2012 e 2017.

Figura 28 - Taxa de mortalidade infantil (%o), 1998-2018

Taxa de Mortalidade Infantil, 1998-2018

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e CONtinente e Centro

Fonte: INE, 2019

A andlise das taxas de mortalidade por componentes da mortalidade infantil e perinatal no ACES PL (Figura 29)
permite verificar que a componente perinatal destaca-se pela negativa, com as taxas mais elevadas de mortalidade

no periodo em andlise, e a componente pds neonatal destaca-se pelo seu menor contributo global.
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Figura 29 — Taxa de mortalidade %o por componentes da mortalidade infantil e perinatal no ACES PL, 1996 - 2015
6,0

5,0
4,0
3,0
2,0

1,0

0,0
96-98 97-99 98-00 99-01 00-02 01-03 02-04 03-05 04-06 05-07 06-08 07-09 08-10 09-11 10-12 11-13 12-14 13-15

Mortalidade infantil Mortalidade neonatal Mortalidade neonatal precoce
Mortalidade pds neonatal Mortalidade fetal tardia Mortalidade perinatal
Linear (Mortalidade pds neonatal) seeceeee- Linear (Mortalidade fetal tardia) = cceceee-- Linear (Mortalidade perinatal)

Fonte: ARSC, 2019

Da anadlise da Tabela 28, verificamos que a taxa de mortalidade infantil ndo apresenta valores constantes para a
mesma unidade territorial ou ano em estudo. Apesar das oscilagdes, pode afirmar-se que, do primeiro para o ultimo
ano em estudo, a taxa de mortalidade infantil é inferior no Pinhal Litoral, quando comparada com a Regido Centro

ou com o Continente (com excecdo dos anos ja referidos).

Tabela 28 - Taxa de mortalidade infantil (%o), por Local de Residéncia, entre 1960 e 2014

0 ente 74,6 21,4 6,6 4,8 3,6 2,5 3,1 3,3 2,9 2,7
gido Centro 60,4 18,8 51 3,9 2,5 19 2,6 3,7 2,1 2,6
Pinhal Litoral (NUTS IiI) 52,1 15,8 3,5 3,6 1,7 13 13 5,0 1,6 2,1
Batalha 74,4 5,0 12,9 0,0 7,0 0,0 6,8 14,9 0,0 0,0
56,2 15,2 3,1 3,7 1,7 1,7 0,8 4,9 1,0 2,0

de 52,5 13,7 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8

Pomba 37,1 16,0 0,0 3,3 0,0 2,3 0,0 8,3 5,6 2,8
Porto de M¢6 60,9 28,0 11,3 7,8 4,7 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0

Fonte: INE, 2019

A taxa quinquenal de mortalidade infantil reflete o nimero de 6bitos de criangas com menos de um ano de idade,
observado no periodo relativo dos ultimos cinco anos, referido ao nimero de nados vivos do mesmo periodo. Utiliza-
se nas situacbes em que o numerador traduz uma realidade com poucos individuos e por isso sujeito a grandes

variagdes percentuais, com pequena variagdo em numero absoluto.

Verifica-se que em Pombal a taxa quinquenal de mortalidade infantil é de 4%. e a de Porto de Mds de 1,2%e..
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Figura 30: Evolugdo da taxa quinquenal de mortalidade infantil, entre 2007-2011 e 2013-2017 (%o)
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Fonte: INE, 2019

A taxa bruta de mortalidade indica o nimero de dbitos observado durante um determinado periodo de tempo,
referindo-se a populagdo média desse periodo.

Figura 31 — Taxa Bruta de Mortalidade (%.), 2011-2018
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Fonte: INE, 2019

Em 2016, no que toca a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, o concelho de Pombal apresenta

a taxa mais elevada (3,9%o) e o de Leiria a mais baixa (2,3%o).

Quanto a taxa de mortalidade por tumores malignos, na area geodemografica do ACES PL, atingiu, em 2016, o valor

mais elevado em Porto de Mds (2,9%o) e 0 mais baixo na Batalha (1,9%.) (Tabela 29).
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Tabela 29 - Indicadores de satide por municipio (%)

Taxa quinquenal de Taxa de mortalidade por
mortalidade doengas do aparelho
neonatal (2013-2017) circulatério (2016)

Taxa quinquenal de mortalidade
infantil (2013-2017)

Taxa de mortalidade por
tumores malignos (2016)

Unidades Territoriais

Batalha 1,6
Leiria 2,6 2,5 2,3 2,2
Marinha Grande 2,5 2,6 2,4 2,4
Pombal 4,0 2,9 3,9 2,7

Porto de Mds 1,2 1,2 3,3 2,9
Fonte: INE e Datacentro, 2019

Taxas de mortalidade padronizada na populagdo com menos de 75 anos

Como a probabilidade de morrer aumenta com a idade, usa-se a taxa de mortalidade padronizada pela idade (TMP)
para retirar (ou atenuar) esse efeito e obter um valor Gnico que permita a comparacao de diferentes populacées com

estruturas etarias distintas.

Fez-se a comparacao dos valores esperados da TMP entre os valores obtidos pela ARS e pelo ACES, que se apresentam

na Tabela 30.
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Tabela 30 - Taxas de mortalidade padronizada (/100 000 habitantes) na populagdo com idade < 75 anos, no triénio
2010-2012, ARS Centro e ACES Pinhal Litoral

ARS Centro ACES Pinhal Litoral
Grandes grupos de causas de morte

Todas as causas 264,2 -] 167,0- — 167,3
Sintomas, sinais e achados anormais nao classificados 32,1 50,3 15,7 30,0 44,6 16,6
Algumas doengas infeciosas e parasitarias 6,2 8,9 3,9 5,6 7,7 3,6
Tuberculose 0,4 0,6 0,2 0,2 0,5 0,0
VIH / sida 2,0 2,9 1,1 2,5 3,8 1,3
Tumores malignos 955 1265 6ss| BRI 67,0
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe 5,1 9,8 0,9 4,1 7,4 1,1
Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 354 51,4 216 -- 20,0
Tumor maligno do eséfago 2,9 5,6 0,6 1,8- 0,6
Tumor maligno do estdmago 8,2 12,0 4,8 8,0 11,8 4,5
Tumor maligno do célon e reto 13,3 17,9 9,5 11,4 15,8 7,7
Tumor maligno do pancreas 4,4 5,7 3,3 3,9 4,0 3,8
Tumor maligno do aparelho respiratério 15,7 27,7 5,3 13,4 22,7 5,1
Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao 13,3 22,9 4,9 11,1- 5,0
Tumor maligno dos ossos, pele e mama 9,5 2,6 15,7 9,0 3,6 14,0
Tumor maligno da mama - NA 14,1 - NA 12,3
Tumor maligno dos 6rgdos geniturinarios 11,1 12,6 10,0 12,3 12,7 12,0
Tumor maligno da prdstata NA 6,6 NA NA 6,8 NA
Tumor maligno do colo do utero NA NA 1,9 NA NA 2,3
Tumor maligno da bexiga 1,8 3,2 0,7 1,8 3,5 0,3
Tumor maligno de outras localizagées e de local ndo especifico 9,2 11,2 7,5 10,7 12,7 8,8
Tumor maligno do tecido linfatico e 6rgaos hematopoéticos 8,2 10,1 6,5 7,2 9,7 5,0
D. enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 10,1 12,2 8,4 10,9 14,8 7,7
Diabetes Mellitus 70 92 52 sil 14
Doengas do aparelho circulatério 419 60,1 26,3 -- 26,1
Doenga isquémica do coragdo 10,1 16,7 4,5 8,0 13,1 3,6
Doengas cerebrovasculares 18,5 25,9 12,2 17,9 23,0 13,4
Doengas do aparelho respiratério 13,4 20,7 7,4 12,3 16,4 8,7
Pneumonia 5,8 8,7 3,4 5,7 7,8 3,9
Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 2,6 4,5 1,0 2,1 3,7 0,8
Doengas do aparelho digestivo 16,2 25,8 7,8 -- 7,4
Doenga crénica do figado e cirrose 104 17,1 4,4 ---
Causas externas de mortalidade 28,3 459 12,0 28,1 43,6 13,7
Acidentes de transporte 9,2 152 3,6 9,8 14,8 4,9
Acidentes de veiculos a motor 8,8 14,4 3,4 9,4 14,1 4,9
LesGes auto provocadas intencionalmente (suicidios) 7,1 11,3 3,3 8,3 13,3 3,8
. A TMP é inferior com A TMP ¢ inferior sem A TMP é superior sem . A TMP é superior com
significancia estatistica significancia estatistica significancia estatistica significancia estatistica

Fonte: ARSC, 2019

Morbilidade

Os indicadores de morbilidade refletem o nivel de saide de uma comunidade ou a relagdo entre uma situagdo

especifica e uma populacdo em risco.

As estatisticas de morbilidade continuam a desempenhar um papel da maior relevancia no planeamento em saude,

no entanto, a produgdo destas estatisticas reveste-se de grande dificuldade, mesmo nos paises mais desenvolvidos.

37



Perfil de Satide do ACES Pinhal Litoral

A morbilidade corresponde a taxa de portadores de determinada doenca em relagdo ao niumero de habitantes
saudaveis, em determinado local, num determinado momento. Traduz a quantificagdo numérica de casos de doencas

numa determinada populacgao.

Morbilidade por doencas de declaragdo obrigatdria

As doencas infeciosas tém vindo a reassumir relevancia crescente a nivel europeu e mundial. Desde 1980, altura do
reconhecimento do inicio da pandemia VIH/SIDA, que os epidemiologistas reconhecem a possibilidade de emergirem
novos problemas no futuro, ou de reemergirem velhas epidemias, mesmo de forma inesperada, constituindo um

verdadeiro desafio a Saude Publica (DGS, A Saude dos Portugueses. Perspetiva 2015).

Assim aconteceu recentemente em Portugal com a Doenga dos Legionarios. Com uma notificagdo média inferior a
100 novos casos por ano (correspondentes a pequenos clusters ou a casos esporadicos adquiridos na comunidade),
a doenga tornou a surgir, subitamente, em novembro de 2014, com a expressdo de um surto de grande dimensao

(403 casos notificados e 14 dbitos registados em Vila Franca de Xira).

A notificacdo eletrénica das Doengas de Declaragdo Obrigatéria (DNO), através da plataforma SINAVE (Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica), passou a ser obrigatdria a partir de 1 de janeiro de 2015, permitindo a
Autoridade de Saude Local, Regional e Nacional conhecer, em tempo real, a ocorréncia de uma doenca transmissivel
e implementar medidas de prevenc¢ao e controlo, de acordo com as suas competéncias, limitando a disseminagao da

doenga e a ocorréncia de casos adicionais.

O SINAVE (instituido pela Lei n? 81/2009, de 21 de agosto, e regulamentado pela Portaria n? 248/2013, de 5 de
agosto), funciona como um instrumento para a monitorizacdo continua da ocorréncia das DNO em Portugal,
fornecendo a base para o planeamento e intervencdo na sua prevencdo e controlo. E um dos principais sistemas de
vigilancia epidemioldgica usado pelos servicos de saude publica para monitorizar tendéncias, avaliar a
transcendéncia e magnitude dos problemas e tomar decisGes sobre estratégias de intervencdo. A nivel nacional, este
sistema, permite ainda responder a vdrios requerimentos internacionais, como a comunicacdo a Organizacdo
Mundial de Saude e ao Centro Europeu para a Prevencdo e Controlo de Doencas, fornecendo a base do trabalho com

a comunidade internacional para a prevengdo e controlo de surtos.

O numero de notificagdes de DDO tem aumentado progressivamente na drea geodemografica da USP do ACES Pinhal

Litoral. Este facto pode ser justificado, em parte, pela informatizacdo da notificacdo.
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Tabela 33 —Doengas de Notificagdo Obrigatdria no ACES PL, entre 2016-2018
2016 2017 2018
. ~ 8 3 3
Designagao Doenca £ a £ % = - £ o s E = - £ a Zg 3 = -
£ & = © £ 5 £ T = ° £ ket £ s = © £ 5
a - so| 2 & = a = S6| 2 & = 3 = SG6| 2 e =
e & e

Campylobacter 1 2 1 1
Brucelose 1 1 0
Dengue 1 1
Doenga de Hansen 1 1
Doenga dos legionarios 2 2 4 1 2 3 6 2 10 12
Doenga de Lyme 1 1 1 1 2
Doerjca In\’/a'slva 1 1 1 1 2
meningocécica
Doenga Invasiva 1 1 2 1 3 2 7 1 2 | 12
Pneumocdcica
Doencga invasiva por
Haemophilus Influenza 1 1 2 2
Febre escaro-nodular 6 2 8 4 1 2 7 3 3 2 1 2 11
Febre Q 1 1 1 2 2 1 6 1 3 4
Febre's t'|f0|de e 2 P 0 1 1 P
paratifoide
Febres Hemorragicas,
Virais e Febres por 1 1
Arbovirus
Giardiase 1 1 1 2 3
Gonorreia 1 1 2 2 2 4 8 2 2 12
Gripe ndo sazonal 1 1
Hepatite A 2 1 1 4 1 6 1 1 9 1 1
Hepatite B 3 3 2 5 1 1 9 2 3 5
Hepatite C 2 2 3 1 4 6 1 2 9
Infecdo Chliamydla 3 2 5 1 1 1 3
Trachomatis
Infegdo por ZiKa 1 1
Leptospirose 1 1 1 1
Listeriose 1 1
Maldria 2 2 1 1
Parotidite epidémica 7 4 11 6 1 1 8 7 1 1 9
Rubéola congénita 2 2
Salr~noneloses n‘.im Typhi 1 5 6 1 1 1 3 1 5 3
e ndo Parattyphi
Sarampo 6 3 4 13
Sifilis, excluindo Sifilis 6 | 3| 1|5 | a5 | a2 |ma| 7|2 |1]|2|2|1|7]|1]|3]2
congénita
Sindroma Respiratdria 1 1
Aguda (SARS)
Tosse convulsa 3 7 2 1 4 17 3 1 4 1 1
Tuberculose 23 2 1 5 31 17 1 3 3 24 1 10 1 3 2 17
VIH e SIDA 3 2 1 6 1 6 1 1 9 3 2 1 2 8
Enterobacteriaceae (CPE) 3 9 3 2 1 8
TOTAL 4 71 15 5 26 121 12 78 33 13 16 152 12 84 24 11 27 158

Fonte: USP ACES PL, 2018
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Tabela 31 - Recursos Humanos no ACES PL, dezembro 2018

MAPA DE PESSOAL DO ACES PL DOTACAO | EXISTENCIA | DEFICE Df;l;:E
Diretor Executivo 1 1 - -
Médicos de MGF 174 160 14 8,0%
Médicos de SP 12 10 2 16,7%
Enfermeiros 215 201 14 6,5%
Assistentes Técnicos 195 143 52 26,7%
Assistentes Operacionais 86 24 62 72,1%
Tecnchos .Superlores de Diagndstico e 29 19 10 34,5%
Terapéutica
Técnicos Superiores de Saude 6 6 - -
Técnicos Superiores Regime Geral 9 7 2 22,2%
Técnicos Superiores de Servigo Social 7 5 2 28,6%
Informatica 3 2 1 33,3%
TOTAIS 737 578 187 21,6%

Fonte: SIOE_ACES PL, 2019
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Unidades de Cuidados Continuados Integrados

O ACES PL conta com uma Equipa Coordenadora Local (ECL), em funcionamento desde novembro de
2007, que articula com a Coordenacéo, a nivel regional; assegura o acompanhamento e a avaliagcdo da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a nivel local; e promove a articulagdo e

coordenacdo dos recursos e atividades, no seu ambito de referéncia.

Com a RNCCI pretende-se uma prestacdo de cuidados pluridimensionais orientados para a promocao

da qualidade de vida, com a participacdo ativa dos utentes e familias no seu processo de recuperagao.

Neste contexto, a prestagao de cuidados é assegurada por diversas tipologias, designadamente cinco
Unidades de Internamento: o Centro Hospitalar N2 Senhora da Concei¢do (Batalha) e o Hospital D.
Manuel de Aguiar (Leiria), com tipologia de Média Durac¢do e Reabilitagao (UMDR) e de Longa Duragao
e Manutengao (ULDM), respetivamente; Santa Casa da Misericérdia da Marinha Grande (ULDM); Santa
Casa da Misericordia de Porto de Mds (ULDM) e a unidade Residencial Sénior da Redinha (UMDR).

Atualmente, a RNCCI na area de abrangéncia do ACES PL disponibiliza um total de 195 camas de

internamento, sendo 98 UMDR e 97 ULDM.

No que se refere a prestacdo de Cuidados Continuados Integrados em contexto domicilidrio, o ACES
PL conta com 4 Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que ddo cobertura a populacido
da Marinha Grande, Leiria, Pombal e Porto de Mds, com um total de 39 camas. Mantém-se o

constrangimento de falta de acesso a esta tipologia de cuidados para a populagdo da Batalha.

Hospitais de Referéncia

A articulagdo entre os Cuidados de Saude Primarios e os cuidados diferenciados é fundamental para

um funcionamento harmonioso do sistema de saude.

Para tal, os cuidados de saude devem organizar-se de modo a dar resposta aos novos desafios que
hoje se coloca. Estes passam pela adaptacdo aos novos padrdes de doencga, pelo alargamento do leque

de respostas e pelo combate as desigualdades no acesso aos cuidados de saude.

Na area de abrangéncia do ACES PL, os hospitais de referéncia sdo o Centro Hospitalar de Leiria
(Hospital de Santo André e Hospital Distrital de Pombal), o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

e o Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco Gentil.
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Caracterizagao do ACES PL

Organograma do ACES

A principal missdo do ACES PL é garantir a prestacdo de Cuidados de Saude Primarios a populacdo da

area geodemografica do Pinhal Litoral (Portaria 394-A/2012 de 29 de novembro). Tem a sua sede na

cidade de Leiria e integra os concelhos da Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto de Mds. E

composto pelos Centros de Saude destes concelhos e respetivas Extensdes de Saude. Estd

descentralizado em vdrias unidades funcionais, cuja estrutura formal atual se encontra representada

pela Figura 32.

Figura 32 — Diagrama Organizacional do ACES PL
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Enquadramento geral

Populagdo Inscrita

Da analise da Tabela 32 constata-se que a 31 de dezembro de 2018 o total de utentes inscritos no ACES
PL era de268 601, dos quais 4 481 (1,67%) ndo tinham médico de familia.

Tabela 32 - Utentes ativos por Unidade Funcional (UF), em 31/12/2018

N2 de Utentes sem médico
Instituicao Unidade Funcional utentes

ativos

_ USF Condestavel 15 679 2 0,01
UCSP Colipo 13 666 1737 12,71
UCSP Flor do Liz 16 239 713 4,39
UCSP Cidade e as Serras 12 605 98 0,78
USF D. Diniz 11410 0 0
USF Cidade do Lis 11164 1 0,01
USF Polis 8633 1 0,01
UCSP Arnaldo Sampaio 24 496 1422 5,81
UCSP Fonte do Rei 10141 1 0,01
UCSP Norte 13 709 181 1,32
USF Santiago 12 806 5 0,04
CS Marinha Grande 25 009 107 0,43
USF Vitrius 13779 0 0
UCSP Sicé 11941 16 0,13
UCSP Vale do Arunca 8 803 41 0,47
USF S. Martinho Pombal 12 360 53 0,43
USF Marqués 11086 66 0,60
USF Pombal Oeste 9594 29 0,30
UCSP Novos Horizontes 9190 0 0

_ UCSP Porto de Mds 16 291 8 0,05

268 601 4481 1,67

Fonte: Registo Nacional de Utentes, 2019

Tabela 33 - Populagdo inscrita, utilizadores e taxa de utilizagdo do ACES PL, 2015-2018
N2 TAXA DE UTILIZACAO DE
UTILIZADORES CONSULTAS MEDICAS (%)

N2 FREQUENTADORES

263.108 179.083

259.242 181.564 70,03
264.609 191.454 72,35
268.601 181.745 67,66

Fonte: Registo Nacional de Utentes, 2019
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Da analise da Figura 43, observa-se que a piramide etdria da populac¢do residente, segundo os Censos
de 2001 e 2011, na area de abrangéncia do ACES PL, demonstra um estreitamento da base e um
alargamento do centro e do topo, refletindo o envelhecimento da populagdo. A diminuicdo da
populagdo jovem é mais elevada nos grupos etarios dos 15 aos 29 anos.

Figura 33 — Piramide etdria: populagao residente, ACES PL, Censos 2001 e 2011
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Fonte: INE, 2019

Caracterizagao das consultas

Da andlise da Tabela 34, verifica-se que durante o ano de 2018 foram efetuadas 757 746 consultas no

ACeS Pinhal Litoral, ou seja, mais 8 366 consultas.
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Tabela 34 - Consultas médicas de 2016 a 2018, ACES PL

Anual
CONSULTAS 2016 2017 2018

1. AMBULATORIO

122 111
119 687 122 768
19-44 anos
2 225094
45-64 anos 3385 220 647
274 074
275 366 272226
+64 anos
621 279
SUBTOTAL S. ADULTOS 618 438 615641
'12.S.INFANTOJUVENIL (0-18 ANOS)
S.INFANTIL (0-23 meses) — VIGILANCIA 16 485 16 573 16 862
S.INFANTIL (2-13 anos) — VIGILANCIA 13504 13524 14 167
S.INFANTIL (0-23 meses) - DOENCA 5192 5687 6291
S.INFANTIL (2-13 anos) — DOENGCA 20 960 20770 21070
S.JUVENIL (14-18 anos) - VIGILANCIA 4 347 3179 2 884
S.JUVENIL (14-18 anos) - DOENCA 10 668 9239 7 751
SUBTOTAL S. INFANTOJUVENIL 71 156 68 972 69 025
13.SAUDEDAMULHER
S.MATERNA - (inclui Rev. Puerp.) 11112 11762 13153
P.FAMILIAR + RASTREIO COLO UTERO 25821 28 017 26 850
SUBTOTAL (S. da MULHER) 36 933 39779 40 003
22711 2897 3497
TOTAL DE CONSULTAS MGF incluindo Domicilios 72 8798 727 289 733 804
SAP Marinha Grande 30239 22091 4198
CONSULTA ABERTA (A. Sampaio; G. Henriques; P. Mds) (valores 14 244 12 962 19 744

incluidos nas Consultas MGF)
Fonte: SINUS, 2019

As Consultas de Dependéncias/Consultas de Desabitua¢do desenvolvem-se no Centro de Diagndstico
Pneumoldgico (Leiria), nas USFs D. Diniz e Santiago e no Centro de Saude de Pombal. Da andlise da
Tabela 38, é de notar uma diminuicdo no numero de consultas de alcoologia e um aumento nas de

tabagismo.

Tabela 35 - Consultas de alcoologia e tabagismo

- Local da Consulta o Ll L) ‘
CDP (Leiria) 706 652 551 527 256 332 451 876
USF D. Diniz 126 91 73 66 - - - -
USF Santiago - - - - 96 94 83 80
CS Pombal 82 64 104 99 118 - -
TOTAL 914 807 728 692 470 426 534 956

Fonte: SIARS, 2019
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Contratualizagdo

A contratualizagdo é considerada um eixo primordial na reforma dos Cuidados de Saude Primarios, na
medida em que incute maior responsabilidade e eficiéncia e, concomitantemente, melhores
resultados em saude. E o resultado de um contrato relacional com os prestadores, adequado a cada

unidade de saude, e pressupde uma negociacao dinamica e continua, a nivel externo e interno.

No ano de 2018 a formalizacdo da contratualizacdo através das cartas de compromisso foi efetuada
tardiamente. Contudo, durante o ano foi feita a monitorizacdo do desempenho das UF, de forma a inserir

melhoria em &rea de maior dificuldade de concretizacao.

Conclusao

Com o presente documento, pretendeu colher-se informacgdo que servisse de apoio a identificagdo de
problemas prioritarios e fosse a base para a priorizacdo de problemas, de modo a propor os

instrumentos de planeamento e gestdo necessarios a sua resolucéo.

Procedeu-se a caracteriza¢do do contexto geodemografico do ACES PL, nos principais determinantes

de saude.

Relativamente a caracterizagdo dos servicos do ACES PL, optou-se, sempre que possivel, por

informacdo proveniente dos sistemas de informacdo eletrdnicos.

O Pinhal Litoral, segundo a Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), faz
parte do Centro do pais (NUT Il) e é uma das dez sub-regides da Regido de Leiria (NUT IlI).
Administrativamente, o Pinhal Litoral encontra-se estruturado em 3 cidades estatisticas, 48 freguesias

e 13 vilas, o que representa 7% das cidades a nivel NUT Il (Centro), 5% das freguesias e 7% das vilas.

Em 2013, a Regido de Leiria registou um poder de compra per capita de 93,2, valor superior ao
registado no Centro (89,21), nesse ano. Entre 2011 e 2013 verificou-se um aumento do poder de

compra per capita em todos 0s municipios que compdem o Pinhal Litoral, a exce¢do da Batalha.

Em 2017 residiam 650 médicos na area do ACES PL, correspondendo a 6,3% dos médicos que residem
na zona Centro do Pais. Destes, 425 com especialidade/subespecialidade e 225 n3o especialistas. A
maioria (n=153) dos médicos a residir no Pinhal Litoral, em 2017, tinham a especialidade de Medicina

Geral e Familiar, dos quais mais de metade (70,6%) declararam residéncia oficial no concelho de Leiria.

De acordo com os resultados definitivos dos Censos de 2011, o Pinhal Litoral tem uma populagao

residente de 260 942 individuos, que corresponde a 11,2% do total de residentes da zona Centro.

Verifica-se que a proporg¢do de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos apresenta

valores inferiores aos da regido Centro e do Continente, enquanto a proporg¢do de nascimentos em
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mulheres com idade igual ou superior a 35 anos mostra uma tendéncia de aumento, a par do verificado
na regido e no Continente, ainda que com valores superiores. Esta situacdo traduz-se num
envelhecimento progressivo da popula¢do, como é possivel verificar comparando as piramides etdrias

dos Censos 2001 e 2011.

Em relagdo a mortalidade infantil (2,4%. entre 2013-15) encontra-se abaixo do Continente. A
mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte, para todas as idades e ambos os
sexos, destacam-se, pelo seu maior peso relativo, as doencas do aparelho circulatério, seguidas dos
tumores malignos. Na populagdo com idade <75 anos, em ambos os sexos, os tumores malignos
assumem o grupo de doenga com maior expressao, registando valores ligeiramente inferiores ao da

regido.

No triénio 2010-2012, a taxa de mortalidade padronizada, na popula¢do com idade inferior a 75 anos,
apresentou, para a maioria das causas de morte, valores inferiores a regido Centro e sem significancia
estatistica. Destacam-se pela positiva, com valores significativamente inferiores a regido (sob o ponto
de vista estatistico), a doenga crénica do figado e cirrose, as doencas do aparelho circulatério, no seu
sentido global, assim como os tumores malignos do labio, cavidade oral e faringe, e os tumores

malignos do aparelho digestivo e peritoneu.

Na morbilidade nos Cuidados de Saude Primdrios, tendo em conta a propor¢do de inscritos com
diagndstico ativo de ICPC-2, destacam-se as alteragdes do metabolismo dos lipidos e a hipertensdo

como as mais prevalentes.

Relativamente ao registo de informagao por parte dos profissionais, processo critico para a evidéncia
do trabalho desenvolvido, foi possivel constatar diversos constrangimentos com impacto negativo. A
semelhanca do ano anterior, os sistemas de informacdo, nomeadamente os relativos a PEM,

constituem um forte constrangimento a concretiza¢do dos objetivos.
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