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Mensagem do Coordenador Politico do Projecto Seixal
Saudavel

Caros Municipes e
Instituicbes parceiras,

O Plano de Desenvolvimento de Saude do Municipio do Seixal, através da

revisdo que aqui propomos, assume uma importancia crucial nesta fase de

desenvolvimento do Projecto Seixal Saudavel. Nele regista-se todo um

percurso de trabalho em parceria, identificam-se necessidades, projectam-se ac¢des e envolvem-
se agentes da comunidade. A salde é, neste contexto, a meta para a qual todos os caminhos
confluem.

Este Plano constitui também um exercicio democratico, que espelha a dindmica associativa e o
espirito de cooperagao deste concelho. Viver, construir, desenvolver uma cidade saudavel passa,
indubitavelmente, pela criacdo de condi¢gdes que fomentem a participacdo da comunidade e que
permitam a plena vivéncia da cidadania.

Os programas desenvolvidos no ambito do Projecto Seixal Saudavel, tém uma expressao directa
ou indirecta aos mais diversos niveis, passando pela acg¢ao social, educacao, cultura, desporto,
ambiente, grupos vulneraveis, estilos de vida e muitos outros, contribuindo, de forma global, para
a qualidade e bem-estar geral da populacéo.

A elaboracdo deste documento é, por si s0, reflexo deste trabalho em parceria e do espirito
intersectorial subjacente ao mesmo. Quero por isso exprimir, em nome do Projecto Seixal
Saudavel, os meus sinceros agradecimentos a todos

0s que colaboraram na sua execugdo e a todos os Alfredo Monteiro

que, dia a dia, contribuem para que o mesmo seja uma Presidente da Camara Municipal do
realidade.



Mensagem da Coordenadora Técnica do Projecto Seixal Saudavel

O Plano de Desenvolvimento de Saude do Municipio do Seixal, tem
demonstrado ser um instrumento precioso na implementagdo da estratégia de
saude para todos, no ambito do Projecto Seixal Saudavel.

Desde 1998, data respeitante a aprovacdo do Plano, que se estabeleceram

novas acg¢des conjuntas para a saude a nivel local, gerou-se um conhecimento

pratica sobre como promover a saude dos cidad&os, criaram-se habitos de

trabalho de equipas intersectoriais, aumentou-se a consciéncia de todos no sentido de uma
participacao activa na defesa da saude e qualidade de vida.

Os ganhos em saude tém demonstrado que tem valido a pena o percurso até aqui desenvolvido:
aprofundamos o conhecimento e o controlo sobre os determinantes da saude; implementaram-se
varios projectos de promog¢ao da saude dirigidos a criangas e jovens, mulheres, idosos, populagao
em idade activa e minorias étnicas; criaram-se espacos amplos de debates, como é o caso do
Foérum Seixal Saudavel em que de dois em dois anos, se reinem cerca de 150 instituicbes e, 400
pessoas, em média, para analisar e incrementar a saude no concelho do Seixal.

Nem sempre realizamos o que inicialmente nos propusemos. O Plano de Desenvolvimento de
Saude é um instrumento de trabalho, mas n&o deixou de sofrer inevitavelmente alteragdes
relacionadas com a existéncia de novos problemas e a necessidade constante de adaptacao as
mudangas e encontrar novas solugdes para esses problemas.

Acresce ainda que monitorizar a saude n&do é uma tarefa facil. Os sistemas de informagdo em
Saude estado longe do desejavel, apesar de se terem criado neste dmbito, ferramentas préprias,
como € o caso da andlise de alguns indicadores de saude através do sistema de informacao
geografico e a aplicacdo dos inquéritos de opinido realizados periodicamente a populacdo do
Seixal.

O Plano que agora se apresenta, representa uma evolugdo e também um compromisso. O
compromisso entre todos aqueles servigos, estruturas e cidaddos que participaram, durante
largos meses na sua elaboragéao.

Assim, procurou-se focalizar as futuras accbes para areas prioritarias, partindo de um maior
conhecimento, e portanto de uma situagdo mais realista, perspectivando os ganhos em saude
dessas intervencoes.

O Plano encontra-se dividido em oito capitulos, de acordo com as principais linhas estratégicas.
Em cada um dos capitulos identifica-se o ponto de partida, através da analise da informacgao
disponivel, assim como a opinido da comunidade e estabeleceram-se objectivos e metas
concretas, bem como forma de os avaliar.

Ao assumirmos este Plano expressamos a nossa ambicdo de fazer mais e melhor. Todas as
pessoas agora envolvidas, a quem expressamos 0 nossos mais reconhecidos agradecimentos,
representam o capital de confianga e de energia, para que todos juntos, continuaremos a construir
um Seixal mais Saudavel.

A Coordenadora Técnica
Celeste Gongalves
(Médica de Saude Publica)



Introducéao

Introducao

“Seixal Saudavel - Juntos pela Saude”: Lema de um
Movimento com Raizes

O Projecto Seixal Saudavel € um projecto que une diversas instituicbes em prol do
desenvolvimento da saude no Municipio do Seixal. Integram o mesmo, mais de 100
instituicbes, sobretudo de ambito concelhio, organizadas de acordo com a seguinte
estrutura:
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Fazem parte da Comissdo Directiva e da Comissdo Coordenadora do Projecto Seixal

Saudavel as seguintes entidades ou elementos:

Orgao/Membro

Comissao
Directiva

Comissao
Coordenadora

Presidente da Camara Municipal do Seixal

Pelouro da Educagéo, Cultura, Juventude da Camara
Municipal do Seixal

Pelouro dos Recursos Humanos, Patriménio e Acgao
Social da Camara Municipal do Seixal

Pelouro do Urbanismo e Equipamentos Municipais da
Camara Municipal do Seixal

Pelouro do Ambiente e Servigos Urbanos da Camara
Municipal do Seixal

Pelouro do Desporto das Infra-Estruturas Municipais e
Acessibilidades da Camara Municipal do Seixal

Pelouro da Protecgédo Civil da Camara Municipal do
Seixal

Pelouro da Defesa do Consumidor e Intervencao
Veterinaria da Camara Municipal do Seixal

Departamento de Administragcdo Geral Local e
Finangas da Camara Municipal do Seixal

Departamento de Cultura, Educagao, Desporto e
Juventude da Camara Municipal do Seixal

Departamento de Saneamento, Infra-estruturas e
Transportes da Camara Municipal do Seixal

Departamento de Planeamento e Urbanismo da
Céamara Municipal do Seixal

Departamento de Equipamentos Colectivos da
Camara Municipal do Seixal

Departamento de Ambiente e Servigos Urbanos da
Céamara Municipal do Seixal

Divisao do Plano Director Municipal da Camara
Municipal do Seixal

Divisdo de Desporto e Equipamentos Colectivos da
Céamara Municipal do Seixal

Divisdo de Comunicagao Social e Relagbes Publicas

Gabinete da Saude da Camara Municipal do Seixal

Gabinete de Acg¢do Social da Camara Municipal do
Seixal

Gabinete do Projecto Seixal Saudavel

Centro de Informagao Autarquica ao Consumidor da
Céamara Municipal do Seixal

Junta de Freguesia de Amora

Delegagéo de Saude do Seixal /
Autoridade de Saude

Centro de Saude do Seixal

Centro de Saude de Amora

Centro de Saude de Corroios
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Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social
de Setubal Servico Local de Acgao Social do Seixal

Centro de Emprego do Seixal do Instituto do Emprego
e Formacao Profissional

Centro de Formacgao Profissional do Seixal do Instituto
do Emprego e Formagao Profissional

Esquadra da Policia de Segurancga Publica de Cruz de
Pau

Associagao dos Bombeiros Voluntarios Concelho do
Seixal

Comissdo de Protecgdo de Criangas e Jovens em
Risco do Concelho do Seixal

Cruz Vermelha do Seixal

Associagdo Nacional de Farmacias Delegacéo da
Margem Sul

Associacdo de Areeiros e Autarquia para a
Preservagdo do Ambiente do Seixal

Representante da Comunidade Educativa

Centro de Formacéao de Professores Rui Gracio

Representante do Movimento Ambientalista

Representante das Organizagdes Sindicais

Representante das Associagdes de Idosos

Representante das Associagdes Juvenis

Representante das Organizagdes de Deficientes

Representante das Minorias Etnicas

Santa Casa da Misericordia do Seixal

Representante das Paroquias
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Esta estrutura orgénica, bem como as dindmicas criadas pelas instituicbes que
integram o Projecto Seixal Saudavel, alicercam-se numa vasta experiéncia de trabalho
em parceria e de estreita cooperacao intersectorial, estimulada pelo poder local
democratico e pela participacéo activa dos cidadaos deste concelho.

O Projecto Seixal Saudavel foi, desde cedo, bem acolhido por todas as instituicbes
locais, associagdes, empresas, colectividades, poder local e comunidade em geral,
que lhe souberam dar o sustento e o vigor necessarios a sua continuidade.

Também no panorama nacional, o concelho do Seixal tem tido um papel facilitador e
de estimulo a participagdo de outros Municipios no desenvolvimento de Projectos de
Cidades Saudaveis. Esta intervencdo e o reconhecimento nacional face a mesma,
vieram a consumar-se em 2002, ano em que o Seixal assumiu a presidéncia e a
coordenacgdo técnica da Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, actualmente
composta pelos Municipios de Amadora, Lisboa, Loures, Montijo, Odivelas, Oeiras,
Palmela, Seixal, Setubal e Viana do Castelo.

O Plano de Desenvolvimento de Saude do Municipio do Seixal:
Um Processo Continuo de Desenvolvimento Global do Municipio

O Municipio do Seixal assumiu o seu envolvimento com os principios do Movimento
das Cidades Saudaveis da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1991,
compromisso que foi formalizado, em 1998, na sequéncia da integracdo do Municipio
do Seixal na lll Fase (1998-2002) da Rede Europeia de Cidades Saudaveis da OMS.

Para se responder apropriadamente a este compromisso, foi elaborado um estudo
minucioso do Concelho, que resultou no Perfil de Saude do Municipio do Seixal.
Este foi um primeiro diagnéstico do Municipio, relativamente ao estado de saude da
populagdo e também aos factores que a condicionam, pelo que congrega a analise
detalhada de um conjunto de dados e indicadores demograficos, de saude, sécio-
econdmicos, ambientais, entre outros.

Com base nos resultados observados através do Perfil de Saude, e em articulagao
com representantes dos diversos sectores de actividade do Municipio e com a
participacdo da comunidade local, foi elaborado um segundo documento estratégico,
onde se encontram as principais linhas de intervengdo face as necessidades
identificadas no Perfil de Saude. Esse documento, designado Plano de
Desenvolvimento de Saide do Municipio do Seixal, constituiu um guia orientador
da intervencdo do Projecto Seixal Saudavel para a lll Fase do Projecto Cidades
Saudaveis.

Plano de Desenvolvimento de Sautde da lll Fase — Estrutura Geral

Actuar nos Condicionantes
Reduzir as Desigualdades em Saude

Melhorar a Qualidade de Vida Urbana
Garantir um ambiente fisico de qualidade
Melhorar as acessibilidades
Melhorar as condigdes de habitagao

Elevar o Nivel de Saude: Mais Saude
Promover Estilos de Vida Saudaveis
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Combater o Tabagismo

Promover a Higiene e a Qualidade Alimentar
Fomentar a Actividade Fisica

Promover a Saude Mental

Promover a Saude Ocupacional

Elevar o Nivel de Saude: Menos Males
Diminuir as Doencgas do Aparelho Circulatério
Os Cancros a Abater
Prevenir os Acidentes
Evitar as Doencas Transmissiveis
Combater as Toxicodependéncias

Viver a Vida: Mais e Melhor
Promover a Saude da Mulher
Promover a Saude das Criancas
Melhorar a Saude dos Idosos
Melhorar a Vida das Pessoas com Deficiéncia
Elevar a Saude das Minorias Etnicas e das
populagdes em Bairros Degradados

Criar Dinamicas de Saude para a
Sustentabilidade

Aumentar o Acesso e Qualidade da Prestacao
dos Cuidados de Saude

Desenvolver os Recursos Humanos em
Saude

Promover a Colaboracao Intersectorial e a
Participacao dos Cidadaos para a Saude

Promover a Investigagao em Saude

Desenvolver a Rede Portuguesa e a Rede
das Cidades Saudaveis da OMS

Garantir o Financiamento do Projecto

O Plano de Desenvolvimento da Saude constitui uma estratégia para o
desenvolvimento da salude e da qualidade de vida, a partir do qual se definem
prioridades e programas de intervengdo, para um periodo de cinco anos. A
participagdo da comunidade e a colaboracdo multisectorial sdo fundamentais na
implementacdo do Plano, pelo que as actividades relacionadas com cada programa
sdo dinamizadas pela parceria do Projecto, no ambito das competéncias inerentes a
cada instituigao.

A primeira versao do Plano foi aprovada na Sessdo de Camara Municipal de 24 de
Abril de 1998.
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Quais os principios basicos que sustentaram a concepgéao do Plano de
Desenvolvimento de Saude da lll Fase?

O desenvolvimento da nogao de igualdade de acesso a saude;

A importancia atribuida a promog¢ao da saude e prevencado da doenca, entendida
como uma ideia positiva de saude, de modo a que as pessoas tenham capacidade
para utilizarem plenamente as suas capacidades fisicas, intelectuais e afectivas;

A necessaria intervencdo nos factores que condicionam a saude, ao nivel
ambiental, social e comportamental;

A participagdo activa da comunidade, como elemento fundamental no
desenvolvimento do Plano;

As respostas aos problemas de uma forma integrada, através da necessaria
colaboracéo intersectorial.

Concluida a lll Fase, o Municipio do Seixal, face ao impacto do Projecto Seixal

Saudavel e do Plano de Desenvolvimento de Saude anterior, decidiu dar continuidade
a este trabalho em parceria, tendo apresentado, em Fevereiro de 2004, a candidatura
a IV Fase do Projecto Cidades Saudaveis da OMS. Esta candidatura foi aprovada, por
unanimidade, na reunido ordinaria da Camara Municipal de 17 de Dezembro de 2003.

Paralelamente a este compromisso de continuarmos a desenvolver o Projecto Seixal
Saudavel e de nos candidatarmos a IV Fase do Projecto Cidades Saudaveis, iniciamos
a actualizacdo do Perfil de Saude do Municipio do Seixal e a avaliagao do Plano de
Desenvolvimento de Saude, estabelecido para o periodo 1998-2002.
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A Revisao do Plano de Desenvolvimento de Saude do
Municipio do Seixal

1. Principios subjacentes a revisao do Plano de Desenvolvimento de
Saude

A revisdo do Plano de Desenvolvimento de Saude do Municipio do Seixal surge,
conforme mencionado, no ambito da candidatura a IV Fase (2003-2008) do Projecto
Cidades Saudaveis e constitui a sequéncia légica de todo um trabalho e de uma
estratégia global de intervengdo em prol da melhoria da saude e da qualidade de vida
de todos os municipes do Seixal.

Este processo baseia-se, essencialmente, nas seguintes abordagens, definidas pela
oms™:

No Investimento ao nivel do desenvolvimento da saude, o qual se baseia no
trabalho das parcerias e da énfase ao principio da equidade, dedicando atencao
aos condicionantes da saude, ao desenvolvimento sustentavel e a gestao
democratica e participativa. O planeamento municipal para o desenvolvimento da
saude permanecera no centro do trabalho das cidades saudaveis;

Num trabalho de parceria com o Gabinete Europeu da OMS em temas
essenciais para o desenvolvimento. A escolha destes temas reflectira as
prioridades de saude publica da Europa e os assuntos que requerem maior
desenvolvimento.

Ainda de acordo com a OMS, o trabalho das cidades que integrarem a IV Fase devera
incidir, sobretudo, nos seguintes temas:

Planeamento Urbano Saudavel, estimulando e apoiando os urbanistas na
integracdo de consideracbes de saude nas suas estratégias de planeamento e
iniciativas com destaque para a equidade, bem-estar, desenvolvimento
sustentavel e seguranca das comunidades;

Avaliagao do Impacto em Saude, a qual oferece um enquadramento
estruturado para a identificacdo das consequéncias que uma determinada medida,
programa ou projecto podem ter sobre a saude;

Envelhecimento Saudavel, através de uma abordagem a saude, aos cuidados
e as necessidades da qualidade de vida dos mais idosos, com especial énfase na
vida independente e activa, criando ambientes propicios e assegurando o acesso
a servigos apropriados a sua condigao.

A revisdo do Plano de Desenvolvimento da Saude do Municipio do Seixal procura,
assim, integrar os pressupostos definidos pela Rede Europeia de Cidades Saudaveis
da OMS e as caracteristicas e condi¢gdes que caracterizam a dindmica local do
Projecto Seixal Saudavel.

No quadro seguinte destacamos alguns pressupostos inerentes a revisdo do Plano de
Desenvolvimento de Saude do Municipio do Seixal.

' OMS (2004): “IV Fase (2003-2007) — Rede de Cidades Saudaveis da OMS: Objectivos e
Requisitos”
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Quais os principios subjacentes a revisao do Plano de Desenvolvimento de
Saude da IV Fase?

Contribuir para a promogao e desenvolvimento da saude e da qualidade de vida no Municipio
do Seixal e para a aplicagdo de outros principios e propésitos basilares do Projecto das
Cidades Saudaveis da Organiza¢do Mundial de Saude no Municipio do Seixal.

Sustentar a candidatura do Municipio do Seixal a IV Fase do Projecto Cidades Saudaveis da
Organizagédo Mundial de Saude.

Apoiar a aplicagdo dos principios e estratégias de Saude Para Todos no Século XXI da
Organizagdo Mundial de Saude, através da reducdo das desigualdades em saude, da
promocéo de estilos de vida saudaveis, da salubridade do ambiente, dos cuidados de saude
adequados, entre outros.

Apoiar a aplicacdo dos principios e estratégias da Agenda Local 21, promovendo um
desenvolvimento sustentavel e um ambiente saudavel, que va ao encontro das necessidades
do presente, sem comprometer a possibilidade das geragdes futuras satisfazerem as suas
préprias necessidades.

Cooperar com os parceiros do Projecto Seixal Saudavel e apoiar a participagao do Municipio do
Seixal nas Redes de Cidades Saudaveis da Organizagdo Mundial de Saude.

Além destes pressupostos de base, a candidatura a IV Fase e a implementacao deste
Plano de Desenvolvimento de Saude assenta num conjunto de principios, patentes na
Declaragdo de Compromisso, subscrita pelo coordenador politico do Projecto Seixal
Saudavel e pela parceria que integra o mesmao.

A revisao do Plano de Desenvolvimento de Saude da IV Fase sustenta-se:

Na avaliagdo do Plano de Desenvolvimento de Saude correspondente ao periodo 1998-2003 e
do Perfil de Saude;

Na candidatura a IV Fase (2003-2008) da Rede Europeia de Cidades Saudaveis da Organizacéo
Mundial de Saude;

Numa gestao eficaz da informacdo e dos processos inerentes ao desenvolvimento do Plano,
bem como na melhoria dos mecanismos de monitorizagdo e de avaliagdo do mesmo;

Na assungao do Plano como um processo dindmico, em desenvolvimento e em aperfeigoamento
continuo;

No aperfeicoamento continuo da metodologia relativa a implementacdo do Plano de
Desenvolvimento de Saude, através da criacdo de grupos de trabalho para o desenvolvimento
das grandes areas que o compdem;

Na promocéo das boas praticas em saude, através do desenvolvimento de um conjunto de
principios que visam assegurar a boa conducdo dos projectos e acgbes desenvolvidas,
promovendo a eficiéncia e a eficacia das mesmas.
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2. Seixal: Passado, Presente e Futuro

Introducéao

Na construcdo do Plano de Desenvolvimento de Saude da IV Fase foram analisados

alguns indicadores mais representativos das acgbes com
desenvolvidas e a desenvolver no &mbito do Projecto Seixal Saudavel.

impacto em saude

Estes dados serdo detalhadamente explanados na revisdao do Perfil de Saude do
Municipio do Seixal, pelo que apresentaremos apenas uma pequena sintese dos

mesmos.

Municipio do Seixal: Como se caracteriza?

Situa-se na margem sul do Tejo, na Peninsula
de Setubal e integra a area metropolitana de
Lisboa. Ocupa uma superficie de 94 Km2,

Concelho do
Seixal

Europa

| i
4 Ny
- i
T = _,_\,_/-XI

| 1N
4;-«.&:)./

Portugal Continental e

Insiilar

Figura 1: O Concelho do Seixal
em Portugal e na Europa
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do Seixal residem, de acordo com a estimativa do INE para 2004, cerca de 164 mil
habitantes, sendo este o segundo concelho com mais populagdo no Distrito de
Setubal, o oitavo da Area Metropolitana de Lisboa (AML) e o décimo terceiro a nivel
nacional.

O Concelho do Seixal tem crescido significativamente, contando actualmente com
mais de cerca de 140.000 habitantes do que no inicio da década de 60. A taxa de
variacao, representada na proxima figura tem, nas ultimas décadas, ultrapassado as
taxas da Area Metropolitana de Lisboa e de Portugal Continental.

Figura 2: Evolugao das taxas de variagéo da
populacao do Concelho do Seixal, da AML e de
Portugal Continental

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Censos 1960, 1970, 1981, 1991 e 2001
Camara Municipal do Seixal — Divisdo PDM
Citado por “Seixal em Numeros — Informagéo Estatistica” (CMS, 2003)

E composto pelas Freguesias de Aldeia de Paio Pires, Amora, Arrentela, Corroios,
Ferndo Ferro e Seixal, sendo a Amora aquela que possui maior numero de habitantes
e a do Seixal a que possui menos. A Freguesia de Arrentela é, no entanto, aquela que
apresenta maior densidade populacional, com 2.980 habitantes por Km?2, seguida pela
Freguesia de Corroios, com 2.750, pela de Amora, com 1.868, Seixal, com 1.044,
Aldeia de Paio Pires, com 904 e, por fim, Fernao Ferro, com apenas 425.
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Figura 3: Populacao residente, por
freguesia, em 2001

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Censos 2001
Instituto Portugués de Cartografia e Cadastro
Camara Municipal do Seixal — Divisdo PDM
Citado nor “Seixal em Niimeros” — Informacio Estatistica (CMS. 2003)

Quem sao as pessoas deste concelho?

Este € um dos municipios com populagdo mais jovem do pais. Em termos de
distribuicdo da populagao por grupos etarios, verifica-se que o grupo mais numeroso €
0 que se situa entre os 25 e os 64 anos (60%), seguido pela camada mais jovem, com
idade até aos 14 anos (17%)

Figura 4: Populagcédo residente no Concelho do
Seixal, de acordo com os grupos etarios, em 2004
(estimativa)

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica - Estimativas de
populagdo residente, por sexo e grandes grupos etarios e
indices em 31/XI1/2004 (NUTS novas)
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Figura 5: Evolugéo da
populacao, por grandes
arupos etarios

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Censos 1960, 1970, 1981, 1991 e 2001
Camara Municipal do Seixal — Divisdo PDM
Citado por “Seixal em Numeros — Informagéao Estatistica (CMS, 2003)

Através da analise da evolucido da populacao, verifica-se que os individuos em idade
activa (25-64 anos) constituiam, em 2001, 58,21% do total da populagédo, enquanto
que a percentagem de jovens (25-64 anos) se situava nos 31,72% e a de idosos (a
partir dos 65 anos) nos 10,07%.

O ndmero de familias tem vindo a aumentar significativamente no Concelho,
contabilizando-se, em 2001, 53.477 familias, cuja dimensdo média se aproxima dos 3
elementos por agregado.

De acordo com Diagnéstico Social do Concelho do Seixal, na populagdo com mais de
15 anos, existem 81.603 individuos com actividade econémica e 43.576 sem qualquer
actividade, o que corresponde a 65% e 35%, respectivamente. Entre as principais
formas de subsisténcia encontra-se, naturalmente, o trabalho, porém mais de 17%
dessas pessoas encontram-se em situacao de dependéncia econémica do Estado, por
via de reformas e subsidios.

Quais sdo as principais actividades econémicas neste Concelho?

Entre a populagdo empregada, contabilizam-se 74.679 individuos, cuja distribuicdo de
acordo com o tipo de actividade profissdo se encontra sintetizada na figura seguinte.
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Figura 6: - Populagao empregada, segundo os grupos
de profissoes, em 2001

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2001
Citado por “Diagndstico Social do Concelho do Seixal”, 2006

O sector de actividade predominante no Concelho do Seixal é o Sector Terciario, mais
ligado aos servicos, seguido pelo Sector Secundario. Apenas uma percentagem muito
pequena, inferior a 1%, trabalha no Sector Primario. Entre os dois ultimos anos
censitarios esta situagao sofreu alteragoes ligeiras alteragcbes, tendo-se assistido a um
crescimento das actividades relacionadas com o Sector Terciario.

Figura 7: Evolugdo da Populagao
Empregada por Sectores de Actividade

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Censos 1991 e 2001
Citado por “Seixal em Numeros — Informagéao Estatistica (CMS, 2003)
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O futuro...

Na sequéncia do trabalho que tem vindo a ser feito com todos os agentes da
comunidade e instituicdes concelhias, estdo a ser projectados ou estdo ja em curso
diversos projectos municipais que tém como grande objectivo melhorar a qualidade de
vida da populagéo, tornando este concelho um lugar cada vez mais aprazivel para se
viver, trabalhar, passear, e conviver. Prendem-se com a criagao e aperfeicoamento de
infra-estruturas basicas, mas também com a implementacio de projectos inovadores e
que, pelo seu caracter transversal, potenciam o desenvolvimento do Municipio em
diversas area. A titulo de exemplo, citaremos alguns deles:

- Plano de Valorizagao da Baia do Seixal

Este plano inclui a criacdo de um conjunto de equipamentos e a dinamizagao
de actividades diversas que possuam uma relagéo directa com a promogao da saude,
tal como a criagao de ciclovias e caminhos pedonais, que permitiam um maior usufruto
do espaco publico e a pratica de actividades fisicas, tais como caminhadas. Este
projecto visa assim preservar e promover a Baia do Seixal, aproveitando as suas
potencialidades ecolégicas em prol do bem-estar da populagéo, desenvolvendo
também projectos de interveng&o ao nivel do Moinho de Maré de Corroios, das frentes
ribeirinhas de Amora, Arrentela e Seixal, da Mundet, da antiga fabrica de Lanificios da
Arrentela e da marina de Amora, Seixal e Ponta dos Corvos, em Corroios.

- Universidade Aberta

A criacao de um campus universitario da Universidade Aberta no Municipio do
Seixal, impulsionara o desenvolvimento educativo e cultural dos Municipios a sul do
Tejo, estimulando a fixagdo da populagao estudantil do Concelho. A sua implantagao
nas instalacbes da Mundet permitira ainda potenciar um espaco histérico fortemente
ligado @ memoria colectiva dos municipes do Seixal.

- Metropolitano Sul do Tejo

Permitird aumentar e melhorar a actual rede de transportes publicos existente,
promovendo a mobilidade urbana. E esperado um impacto muito positivo no
desenvolvimento econdémico, social e cultural do Concelho, aumentando a taxa de
fixagcdo da populacdo. Este metro tera uma extensdo de 27 Km, parte da qual
abrangera as zonas de Miratejo, Corroios, Cruz de Pau, centro da cidade de Amora,
Correr d’Agua, Paivas, Fogueteiro, Torre da Marinha, Arrentela, Férum Cultural,
Centro histérico do Seixal, terminal fluvial, Quinta da Trindade e Instituto Hidrografico.

- Rede Social do Concelho do Seixal

Este projecto esta ja a ser implementado no Concelho do Seixal e visa
combater a pobreza e a exclusdo social numa perspectiva de promocido do
desenvolvimento social. Através desta rede pretende-se desenvolver uma parceria
efectiva e dindmica que articule a intervencao social dos diferentes agentes locais e
tornar as respostas sociais existentes no concelho e em cada freguesia mais eficazes,
de forma a responder de forma adequada as necessidades sociais da populacéao.
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Y

Bases Técnicas e Documentais Subjacente a Elaboragdo do Plano de
Desenvolvimento de Saude da IV Fase

A elaboracdo deste Plano sustentou-se essencialmente nas seguintes linhas de
trabalho:

- Na actualizagéo periodica dos indicadores constantes no Plano correspondente a Il
Fase do Projecto Cidades Saudaveis;

- Na consulta a diferente documentos técnicos produzidos pela Organizacdo Mundial
de Saude e pelos municipios associados ao movimento europeu das cidades
saudaveis, assim como em documentos estratégicos nacionais, tais como o Plano
Nacional de Saude (Direccado-Geral de Saude) e em relatérios de saude regionais e
concelhios;

- Nos resultados dos ultimos Censos nacionais (efectuados em 2001);

- Num processo continuo de auscultagdo dos parceiros do Projecto Seixal Saudavel e
nas reunides peridédicas com os membros das Comissoes Directiva e Coordenadora
do Projecto;

- Num trabalho concertado e articulado com o poder politico local e com outros
decisores-chave;

- Num estudo cientifico realizado em 2003/04, através do qual foram recolhidas 495
respostas a um questionario, provenientes de adultos residentes no concelho do
Seixal (ver caixa), onde se avaliou a percepcao da saude e da qualidade de vida no
Municipio do Seixal. A aplicacdo, analise e interpretacdo destes questionarios foi
efectuada pelo Gabinete do Projecto Seixal Saudavel, sob a supervisdo do ISPA -
Instituto Superior de Psicologia Aplicada, tendo sido validado do ponto de vista
cientifico por esta entidade.

Caracterizagiao da Amostra:

Os participantes possuem idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos, sendo a média
de idades de 37,98 (desvio padrao de 11,16);

303 pessoas sado do sexo feminino, 186 do sexo masculino e 6 pessoas nao indicaram o
SEXO0;

A escolaridade média é o 12° ano (desvio padréo de 4,02), tendo a mesma variado entre o
3° ano do primeiro ciclo do ensino basico e os estudos pds-graduados;

A maioria dos participantes exerce profissbes administrativas e similares (29,9%),
seguindo-se os especialistas das profissdes intelectuais e cientificas (20,4%), os técnicos e
profissionais de nivel intermédio (12,3%), os funcionarios publicos s/ outra especificagao
(10,9%), os trabalhadores ndo qualificados (8,7%), o pessoal dos servigos e vendedores
(6,3%), os operarios, artifices e trabalhadores similares (4,2%), os operadores de
instalagdo e maquinas e trabalhadores da montagem (3,2%);

466 trabalham no concelho do Seixal, enquanto que as restantes trabalham noutros
concelhos do Distrito de Setubal ou em Lisboa.
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3. As Grandes Areas de Intervengdo do Plano de Desenvolvimento de
Saude do Municipio do Seixal para a IV Fase

Da analise dos componentes atras apresentados, foi criada uma estrutura que procura
representar graficamente as diversas areas centrais do Plano de Desenvolvimento de
Saude da IV Fase e a inter-relacdo entre as mesmas.

Nesta estrutura estdo patentes as oito grandes areas tematicas do novo Plano. Elas
abordam questdes relacionadas com os determinantes da saude, a qualidade
ambiental e o planeamento urbano saudavel, o acesso e qualidade dos servigos de
saude, a vida activa, a saude das criangas, dos jovens e da mulher, o envelhecimento
saudavel, a saude mental e o bem-estar social e, por fim, participagcdo comunitaria.

Na concretizagdo deste Plano pretendemos estimular o desenvolvimento de boas
praticas em saude. Promover boas praticas em saude constitui, para nos, fomentar a
qualidade dos projectos, garantir sistemas de informagdo ageis e eficazes,
descentralizar competéncias e responsabilidades garantindo uma boa gestdo de
processo e ainda promover a inovagao em saude, com recurso a tecnologias
adequadas.

A par do Envelhecimento Saudavel, o Planeamento Urbano Saudavel e a Vida Activa,
também a Avaliagao do Impacto em Saude foi considerada, pela Organizacdo Mundial
de Saude, como um area central da IV Fase. Como tal, ela deve fazer parte das
opgdes prioritarias dos Municipio da Rede Europeia. Atendendo a elevada
transversalidade deste tema, consignamo-la ndo como uma area tematica per si, mas
antes como ferramenta indispensavel e indissociavel de todos os outros temas, na
medida em que diz respeito ao processo de monitorizagao continua e a avaliagao das
intervencbes especificas de cada area. A figura que se segue ajuda a compreender
melhor esta explicagéo.
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Plano de Desenvolvimento de Saude da IV Fase - Estrutura Geral

Estas grandes areas subdividem-se, por sua vez, em sub-temas, com metas
objectivaveis, estratégias de intervencao especificas e métodos de avaliagao proprios:

Sao estes temas que iremos, em seguida, expor mais detalhadamente.
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1 - ACTUAR NOS DETERMINANTES EM SAUDE

A definicao de saude contempla, além das diversas vertentes que se relacionam de uma forma directa com o individuo, o contexto geral onde
o mesmo se insere. Existe, por isso, um vasto conjunto de factores que, pela sua natureza e abrangéncia, podem contribuir para a
promogao da saude ou, pelo contrario, condiciona-la, colocando-a em risco. Assim, importa considerar as diferentes areas de
intervengao na promoc¢ao da saude da comunidade, promover ambientes e estilos de vida saudaveis, incentivar comportamentos e
atitudes positivas face a saude e prevenir as doengas n&o transmissiveis, reduzindo factores de risco comuns, nomeadamente:
habitos tabagicos, problemas relacionados com o consumo de alcool e drogas ilicitas, erros alimentares, inactividade fisica, stresse
psico-social.

Os condicionantes da saude, desde sempre, assumiram um papel preponderante na promocgao da saude do municipio. Neste
sentido, foram postos em marcha diversos Programas que, nesta fase do Projecto Seixal Saudavel, se apresentam como
importantes instrumentos para direccionar novas estratégias de intervencéo junto da populagdo. Com base nos resultados obtidos
anteriormente propomo-nos melhorar a nossa intervengao no ambito dos condicionantes da saude, de forma a promover uma
melhor qualidade de vida da comunidade.

Quais as linhas estratégicas?
Promover a equidade em saude e a inclusao dos grupos sociais mais vulneraveis

Promover comportamentos saudaveis para todos

Neste ponto abordaremos a saude das minorias étnicas e dos imigrantes, a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, o desemprego, a
pobreza e a exclusdo social.

Procurou-se, numa primeira fase, determinar a opinido da comunidade e a sua percep¢ao face a diversos aspectos que se relacionam com a
sua saude e qualidade de vida, através do inquérito atras mencionado.
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A opiniao da comunidade...

Em matéria de equidade social, constata-se que 30,1% dos participantes consideram que a cidade proporciona as mesmas oportunidades a
todos os seus habitantes, enquanto que cerca de 48% discorda ou discorda fortemente desta afirmacdo (Figura 8). Do ponto de vista
econdmico, a maioria considera que a sua situagao actual é relativamente negativa, sendo que apenas cerca de 17% afirmam o contrario
(Figura 9). Estes dados reforgam a importancia de continuar a investir nesta area de trabalho.

Ao avaliarmos a atitude dos municipes perante a existéncia de pessoas de diferentes culturas no concelho, verifica-se que quase 80% das
pessoas se afirmam tolerantes face a esta questéo (Figura 10).

No que respeita as questdes da seguranca, as opinides dividem-se de forma semelhante. Enquanto que aproximadamente 37% dos inquiridos

refere que o crime e a violéncia tém afectado o seu bem-estar, quase 39% discorda dessa afirmacgéo. Porém, um numero elevado de pessoas
(aproximadamente 24%) demonstra n&o ter uma opinido formada sobre o assunto (Figura 11).

Figura 8: Classificagdo da afirmagao “Sinto que a minha Figura 9: Classificagdo da afirmacgao “A minha condig¢ao
cidade proporciona as mesmas oportunidades de bem- econdémica permite-me viver uma vida sem
estar a todas as pessoas, independentemente das suas preocupacgoes”

caracteristicas”
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Figura 10: Classificagao da afirmagao “O facto de
existirem pessoas de culturas e meios sociais tao
diferentes causa-me algum incébmodo”

489 respostas (6ns/nr)

Actuar nos Determinantes em Saude

Figura 11: Classificagao da afirmag¢ao “O crime e a
violéncia que existem na minha cidade tém afectado o
meu bem-estar”

489 respostas (6ns/nr)
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1.1 - Promover A Equidade em Saude e a Inclusao de Grupos Populacionais Mais
Vulneraveis

O conceito de equidade tem a ver com justica, tem uma dimensao ética relacionada
com a redistribuicdo de algo de acordo com as necessidades referentes a ele. A
equidade em saude é condigido essencial para melhorar a saude e a qualidade de vida
dos individuos e comunidades.

1.1.1 — Promover a Saude das Minorias Etnicas e dos imigrantes

E importante assegurar a todos os habitantes iguais possibilidades de desenvolverem
€ preservarem a sua propria saude, o que implica que se empreguem todos os meios
indispensaveis ao provimento destas possibilidades, promovendo a diminuicido das
diferengas entre o estado da saude dos individuos dos grupos privilegiados e dos
grupos desfavorecidos.

COMO ESTAMOS?

Como se verifica nos dois graficos seguintes, o0 nimero de estrangeiros residentes no

Distrito de Setubal tem vindo a aumentar, facto que também se verifica no Concelho
do Seixal.

Figura 12: Evolug¢do dos estrangeiros residentes no Distrito de
Setlbal, entre 1999 e 2004

Fonte: Espaco Cidadania — Seixal, 2005
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Figura 13: Origem da populagdo, em 1991 e 2001

Para dar resposta aos problemas da comunidade imigrante deste concelho, foi criado
o Espaco Cidadania na Arrentela. Este Espaco, tem como funcdo o apoio aos
cidadaos migrantes, ou seja, tanto aos cidadaos estrangeiros em territorio portugués,
como aos cidadaos que pretendam sair para o estrangeiro.

Devido as suas caracteristicas, a populagdo imigrante necessita de apoio nas mais
diversas areas nomeadamente no acesso aos cuidados de saude, ao ensino, nos
direitos de cidadania bem como informagbes para a sua legalizagdo. Para a
prossecucado desses objectivos foi estabelecido um protocolo com o Servico de
Estrangeiros e Fronteiras (SEF), permitindo a recepgédo neste Espaco de pedidos de
Autorizagdo de Residéncia e de Reagrupamento Familiar, sendo posteriormente
enviados para o SEF. Cumulativamente com este servico, o Espago Cidadania,
disponibiliza informagbes e impressos, para a renovagdo da Autorizagdo de
Residéncia, Renovagao de Vistos e Pedidos de Nacionalidade Portuguesa.

No ambito do projecto, foi também estabelecido um protocolo com o IEFP, existindo
no Espaco uma Unidade de Inser¢cdo na Vida Activa, (UNIVA), com as ofertas de
emprego e de formacgéao disponiveis no Centro de Emprego. Para além destes apoios,
existe articulagao com as diversas estruturas locais e distritais de provedoria social.

Podemos verificar, pelo grafico seguinte, que os utentes que frequentam o Espaco

Cidadania s&o, na sua maioria, oriundo de Cabo Verde, seguindo-se Portugal, Angola,
Brasil e Sao Tomé e Principe.
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Figura 14: Distribuicdo dos utentes do Espaco Cidadania, por
nacionalidade (259 utentes), 2005

Fonte: Espaco Cidadania — Seixal, 2005

Figura 15: Distribuicdo dos utentes do espaco cidadania, por
assunto/tema (259 utentes), 2005

Fonte: Espaco Cidadania — Seixal, 2005

Observa-se, pelo grafico anterior, que os utentes procuram o Espaco Cidadania, na
generalidade para regularizar a sua situagédo em Portugal, e para procurar emprego,
este Ultimo aspecto deve-se, em grande parte, ao facto de existir neste Espaco, uma
UNIVA —-Unidade de Inser¢do na Vida Activa, conforme foi referido anteriormente.
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O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Promover a saude das minorias étnicas/imigrantes.

Dar continuidade aos projectos de intervengcdo comunitaria em zonas
habitadas por populac¢do imigrante e minorias étnicas tendo em vista a

promocgao da saude e a sua integragao social.

Promover formacgéao profissional e ac¢des de formagao de lingua portuguesa
a imigrantes.

Facultar informacgao culturalmente adaptada sobre acesso, orientacao e
utilizacao dos Servigos de Saude para as minorias étnicas e para os
imigrantes.

= Aproximar os cuidados da saude as zonas habitacionais desta populagao.

Centro de Emprego
Analise estatistica dos | Centro de

dados do IEFP Formacgao
Profissional

Encaminhar para formacéo profissional
ou Insergado na vida activa 20% da
populacdo imigrante desempregada.

[
Centro de Emprego

Anadlise estatistica dos | Centro de
dados do IEFP Formacgao
Profissional

Aumentar em 10% o n° de acgdes de
formagao de lingua portuguesa para
imigrantes.

[
Aumentar em 30% o acesso da

A . Monitorizagado dos
populagéo imigrante aos Servigos de

. 2 Servigos de Saude
registos clinicos

Saude.
|
. o . o e
Diminuirem 10% a p~re\_/al_en0|a de Momtonzag;go dos Servicos de Satde
doengas na populagdo imigrante. registos clinicos

|
Aumentar em 25% a cobertura vacinal na | Monotorizagéo dos

A : i Servigos de Saude
populacdo imigrante Registos clinicos

1.1. 2 — Melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia

Promover a igualdade de oportunidades e estimular o desenvolvimento de lagos de
solidariedade e de cooperacdo entre os cidaddos tem sido um dos grandes objectivos
do Projecto Seixal Saudavel.

A equidade social enquadra-se no leque das preocupacdes e competéncias do
Projecto, que desenvolve acgbes de promogao da saude e da qualidade de vida junto
dos grupos mais vulneraveis da populagao, dentre os quais as pessoas portadoras de
deficiéncia.

26



Actuar nos Determinantes em Saude

COMO ESTAMOS?

Quadro 1: Populagao deficiente, por tipo de deficiéncia,

em 2001
T oo | o
Auditva [ 1319
Visual 2208
Motora 1857
Mental 596
Paralisia Cerebral 124
Outra 2016
Total populagdo com deficiéncia 8120

Fonte: Gabinete de Acgdo Social (CMS), 2004
Citado por Diagnéstico Social do Concelho do Seixal, 2006

Das deficiéncias contempladas no quadro anterior podemos verificar que a maior
prevaléncia refere-se a deficiéncia visual seguida da deficiéncia auditiva e motora. A
paralisia cerebral é a deficiéncia que apresenta uma prevaléncia mais baixa.

Como ¢é possivel ver através do grafico seguinte, os individuos com idade mais
avancada, nomeadamente os que se encontram na faixa etaria dos 50—79 anos,
apresentam maior prevaléncia de deficiéncias auditiva e motora. A deficiéncia visual e
mental apresenta-se constante em todos os grupos etarios. A paralisia cerebral
apresenta uma maior prevaléncia no grupo etario dos 10-39 anos.

Quadro 2: Populagao deficiente, por tipo de deficiéncia e
por grupos etarios, em 2001

Tipo de deficiéncia

Grupo etario [Auditival Visual Paralisia
Cerebral

5-9 1 7 39 1 7 1 6 1 52 142
10-14 26 124 28 23 13 39 253
15-19 41 164 41 44 10 45 345
20-24 43 177 44 69 11 60 404
25-29 57 171 76 61 12 84 461
30-34 50 139 71 45 13 82 400
35-39 54 127 81 62 8 98 430
40-44 62 138 110 44 2 148 504
45-49 88 180 141 31 4 203 647
50-54 130 172 166 35 8 298 809
55-59 127 174 174 28 8 253 764
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60-64 146 153 202 32 10 214 7157
65-69 120 125 174 25 6 154 604
70-74 107 120 153 28 6 108 522
75-79 102 85 134 18 3 75 417
80-84 71 58 101 13 2 39 284
>=85 70 48 125 17 2 34 296

Fonte: Gabinete de Acgdo Social (CMS)
Citado por Diagnéstico Social do Concelho do Seixal, 2006

Quadro 3: Populacdo Residente deficiente com 15 ou mais anos,
segundo o tipo de deficiéncia e sexo, por principal meio de vida, em 2001

Principal meiodevida | Total | Homens | Mulheres |

. n° | % | n° | % | n° | % |
Total 7644 | 100% | 4128 | 100% | 3516 | 100%
Trabalho 2308 | 30,2% | 1494 |36,2% | 814 |23,2%

Rendimentos da propriedade 32 0,4% 23 0,6% 9 0,3%
e da empresa

Subsidio de desemprego 155 | 2,0% 87 2,1% 68 1,9%
Subsidio temporario por 132 1,7% 64 1,6% 68 1,9%
acidente trabalho ou doenga

profis.

Outros subsidios temporarios 30 0,4% 8 0,2% 22 0,6%
Rendimento minimo garantido| 59 0,8% 21 0,5% 38 1,1%

Penséo / Reforma 3634 |47,5% | 1940 |47,0% | 1694 |48,2%
Apoio Social 85 1,1% 39 0,9% 46 1,3%
A cargo da familia 1106 |14,5% | 404 | 9,8% | 702 |20,0%
Outra situagao 103 1,3% 48 1,2% 55 1,6%

Fonte: Gabinete de Acgéo Social (CMS)
Citado por Diagnéstico Social do Concelho do Seixal, 2006

As pensdes/reformas apresentam-se como a primeira fonte de subsisténcia entre os
individuos deste segmento social, o que representa 47,5% entre as fontes de
rendimento consideradas, apenas 30,2% tém o trabalho como principal meio de vida,
existindo 14,5% a cargo da familia, 2% com subsidio de desemprego como fonte de
sobrevivéncia e 1,1% com apoio social como principal meio de vida.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia

= Continuar a apoiar as associagbes de pessoas portadoras de deficiéncia,
proporcionando-lhes meios de transporte adaptado.

= Promover a insergao profissional de pessoas portadoras de deficiéncia dando
incentivos as empresas que acolham estas pessoas.

= Alargar o projecto de promoc¢éo da saude oral para as pessoas portadoras de
deficiéncia.
= Prestar apoio social, entre outros, a esta populacgao.

= Promover programas soécio-culturais, promovendo momentos de convivio e de
lazer entre pessoas portadoras de deficiéncia.
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= Desenvolver programas

Encaminhar para formagao profissional
ou Insergao na vida activa 20% das
pessoas portadoras de deficiéncia que
se encontram desempregadas.

estruturados
especificos, tais como o autismo.

Quais os resultados esperados?

Actuar nos Determinantes em Saude

para

Como sao
avaliados?

Andlise estatistica dos
dados do IEFP

criancas

Quem os avalia?

Centro de Emprego
Centro de Formagéao
Profissional

Aumentar em 20% o apoio social a
pessoas portadoras de deficiéncia.

Relatério anual da
seguranca social

Seguranga Social
Gabinete de Acgao
Social, CMS

Prestar cuidados de saude oral a 50%
das pessoas portadoras de deficiéncia,
com necessidades de saude oral, em
projectos de saude oral.

Relatorio de
actividades dos
Centros de Saude

Divisao de
Educacdo, CMS
Técnicos de saude
oral dos Centros de
Saude

com problemas

1.1.3 — Desenvolver medidas para diminuir o desemprego

O mercado de trabalho é cada vez mais competitivo, exigente e precario, os individuos
com niveis de educagdo e qualificagdo profissional mais baixos encontram-se
particularmente vulneraveis a situacdo de desemprego e consequentemente a

pobreza.

COMO ESTAMOS?

Figura 16: Comparagcdo do total de activos e da
noniilacin emnreaada em 1991 e 2001

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica — Censos 1991 e 2001
Citado por “Seixal em Numeros — Informacgdo Estatistica (CMS, 2003)

Figura 17: Comparagdo da Populacdo Activa (Empregada e
Desempregada) no Concelho do Seixal e em Portugal, em 2001
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Fonte: INE — Censos 2001
CMS - Divisdo PDM
“Portuaal em Niimeros: Situacdo Econémica — 2002” (Ministério das Financas)

Figura 18: Desempregados inscritos no Centro de Emprego
do Seixal, segundo o sexo, por grupo etario, em 2004

Fonte: IEFP — Centro de Emprego do Seixal, 2005
Citado por Diagnéstico Social do Seixal, 2006

Os graficos revelam que a exemplo do resto do pais, a taxa de desemprego tem vindo
a aumentar, sendo sobretudo as mulheres as mais afectadas por este problema, com
excepgao do grupo etario acima dos 56 anos em que € nos homens que se verifica um
maior indice de desemprego.

Contudo, é no grupo etario dos 25-40 anos que se encontra 0 maior numero de
desempregados.
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O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

» Promover acompanhamento e apoio social as pessoas desempregadas.

= Alargar o Centro de Reconhecimento e Validagdo de Competéncias (CRVCC)
por forma a potenciar a insercgao profissional das pessoas com baixos niveis de

escolaridade.

= [ncentivar o recurso a medidas que visem a criagao do préprio emprego.

Encaminhar para formacéo profissional
ou Insergao na vida activa 25% das
pessoas que estdo abrangidas pelo
Rendimento Social de Insergéo.

Analise estatistica dos
dados do IEFP

Centro de Emprego
Centro de Formagéo
Profissional

Envolver 20% das pessoas
desempregadas em programas de apoio
psico-social.

Andlise estatistica dos
relatorios anuais das
IPSS’s e do Gabinete
de Acgao Social

Gabinete de Accao
Social, CMS
IPSS’s

Aumentar em 10% o nivel de
escolaridade de jovens e adultos com
abandono escolar.

Analise estatistica de
relatérios do

IEFP e ministério da
educacao

Divisdo de Educacao,
CMS

1.1.4 - Combater a pobreza e a exclusao social

A exclusdo social tem subjacente a ideia de cidadania, ou seja, a possibilidade de
participar num conjunto de beneficios e direitos consagrados, tais como o direito ao
trabalho e a um rendimento auténomo, a educacao, a cultura, a habitagdo, ao acesso
aos cuidados de saude, a protecgao social e civica e a participagéo social.

Os processos de pobreza e exclusao social afectam reciprocamente pessoas, familias
e comunidades, sendo que os caminhos para o desenvolvimento pessoal cruzam-se

com os do desenvolvimento comunitario.

Pretendemos prosseguir uma variedade de acgbes em planos diferentes para
combater os efeitos da exclusdo social na saude e qualidade de vida da comunidade,
pois as sociedades que procuram politicas mais igualitarias tém frequentemente taxas
mais rapidas de crescimento econémico e padrées mais elevados de saude.
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COMO ESTAMOS?

Figura 19: Individuos abrangidos pelo Rendimento de
Insercao Social do Concelho do Seixal, por Freguesia,
em 2004

Fonte: Fonte: ISS — Servigo Local do Seixal
Diaandstico Social do Seixal 2005

Se analisarmos a distribuicdo do total de requerimentos (752) para o Rendimento de
Insercdo Social pelas freguesias, verificamos que sao sobretudo duas as freguesias
em que as respectivas percentagens de requerimentos foram superiores aos
respectivos pesos populacionais: Seixal e Amora

Quadro 4: N° de familias com apoio econémico de acg¢ao
social por rubrica orgamental no concelho do Seixal, por
freguesia, em 2004

Freguesia Caréncia| Toxic. Lares | Ajudas | HIV| Total|
_ Lucrativos| Técnicas|
50 8 11 26 97

A. Paio Pires 2

Amora 229 16 15 3 60 323
Arrentela 93 2 9 0 19 123
Corroios 146 37 19 9 76 287
Ferndo Ferro 61 6 2 0 8 77
Seixal 22 3 5 0 6 36
Total 601 72 61 14 195 943

Fonte: ISS — Servigo Local do Seixal
Citado por Diagnéstico Social do Seixal, 2006

A accao social do servigo local do concelho do Seixal concedeu, durante o ano de
2004, apoios econémicos a 943 familias residentes nas freguesias do concelho.

Pelo quadro anterior, observa-se que o apoio econdémico no contexto da acg¢ao social é
predominantemente prestado na tipologia caréncia econémica que representa 63,7%
do total de apoios concedidos. Nos restantes apoios destaca-se a importancia relativa
das situacdes relacionadas com HIV cerca de (20,7%) seguidas das situagdes
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relacionadas com a toxicodependéncia (7,6%), do apoio a integracdo em lares
lucrativos (6,5%) e das ajudas técnicas (1,5%).

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Alargar a resposta ao nivel do Centro de Abrigo as Mulheres Vitimas de
Violéncia.

= Operacionalizar centros de intervencdo comunitaria em todos os bairros sociais
do Concelho.

= Implementar um programa de habitacao social dirigido a familias carenciadas,
nomeadamente jovens casais.

= |mplementar a Rede Social, reduzindo a pobreza e a exclusdo social no
Municipio do Seixal.

= Criar um Observatorio Social.

= Dotar a populacdo socialmente desfavorecida de competéncias ao nivel da
gestdo do lar e do orgamento mensal.

| I
. Como sao uem os
Quais os resultados esperados? . 5 Q s o
avaliados? EVEEY,

Reduzir, em 20%, o numero de pessoas que Relatérios da Rede NUCIGO.
. o . Executivo da
vivem no limiar da pobreza Social .
Rede Social
Cooperativa
“Pelo Sonho é
Aumentar, em 10%, a resposta do Centro de | N° de novos lugares que Vamos”
Abrigo a Mulheres Vitimas de Violéncia criados Gabinete de
Accéao Social,
CMS
Aumentar, em 20%, o numero de acgdes de o Centros de
= ~ Monitorizagao das =
formacao sobre gestédo do lar e orgamento ~ = Formagéao
acgdes de formacéao .
mensal Profissional
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1.2 - PROMOVER COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS PARA TODOS

Existe boa evidéncia epidemiologica da associagcédo dos estilos de vida com as causas
mais importantes de morbilidade e mortalidade por toda a Europa.

A promogao da saude passa em grande parte pela promocdo de comportamentos
saudaveis. Nos paises desenvolvidos a perda da saude e as mortes prematuras estao
estreitamente ligadas ao estilo de vida das populagdes que devido as caracteristicas
das sociedades modernas adoptam cada vez mais comportamentos desadequados e
promotores de doenca.

1.2.1 - Promover a segurancga e reduzir os acidentes

Os acidentes rodoviarios sao a primeira causa de morte e morbilidade das criangas e
jovens portugueses.

Projecgdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para 2020 colocam os acidentes
de viacdo como a terceira causa mais importante de morbilidade mundial, logo a
seguir as cardiopatias e a depressao. Portugal € um dos paises da Unido Europeia
(UE) com maior taxa de acidentes, de mortes e feridos por habitante e, de acordo com
os ultimos dados conhecidos, a nossa taxa € em 50% superior a média da UE e
representa quase o triplo da do Reino Unido.

A prevencao de todo o tipo de acidentes traduz-se em poupanca de vidas humanas e
menor sofrimento, eliminacdo de elevados custos materiais e sociais, com os
consequentes beneficios para a populagdo. A limitagdo do nimero de acidentes so6
pode ser conseguida através de uma atitude pré-activa e do planeamento das acgbes
que propiciem um ambiente livre de acidentes.
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COMO ESTAMOS?

Entre Janeiro e Outubro de 2004, a Associacdo de Bombeiros do Concelho do Seixal
registou 586 acidentes. Destes, 447 constituem acidentes rodoviarios, tendo cerca de
80 resultado em atropelamento.

Figura 20: Numero e tipo de acidentes
registados, em 2004

Fonte: Associagdo de Bombeiros Voluntarios do Concelho do Seixal, 2004
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Em relagdo aos acidentes rodoviarios registados entre Janeiro e Dezembro de 2004
podemos constatar que a freguesia de Amora é a que apresenta maior sinistralidade
no Concelho seguida de Fern&do Ferro. Sendo que no Concelho foram registados 435
acidentes com vitimas dos quais resultaram em 5 mortes, 32 feridos graves e 549
feridos leves.

Figura 21: Acidentes rodovidrios com vitimas por
Freguesia, em 2004

Fonte: Direccdo Geral de Viagéo, 2005

As intoxicagdes por monodxido de carbono tém vindo a aumentar no nosso concelho.
Para tal contribui a insuficiente ventilagcdo das habitagdes, combinada com a utilizacéo
(por vezes desadequada) de aparelhos de combustdo. Os casos identificados dizem
apenas respeito a situagdes mais graves que resultam em urgéncia hospital, o que
sugere a existéncia de muitos outros casos menos evidentes.

Figura 22: Evolugdo do Numero de Intoxicagdes por Monoxido
de Carhono no Concelho do Seixal entre 2003 e 2005

Fonte: Hospital Garcia de Orta, 2005

36



Actuar nos Determinantes em Saude

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

Implementar o Projecto de Seguranga Rodoviaria, com o objectivo de diminuir
a sinistralidade no concelho.

Dinamizar actividades em articulagdo com os parceiros do Projecto Seixal
Saudavel e instituicbes do Concelho, com o intuito de pér em marcha um
conjunto de actividades utilizando metodologias participativas, que trabalhem
dinAmicas especificas alusivas as questbes da seguranca rodoviaria, como
sejam, o cumprimento das regras de transito e de seguranga.

Aumentar e dinamizar as acg¢des em meio escolar com o objectivo de
desenvolver capacidades de identificacdo dos factores de risco que estdo na
origem dos acidentes domésticos e rodoviarios e as respectivas estratégias de
prevencao.

Dinamizar o Projecto de Prevencdo das Intoxicagbes por Mondxido de
Carbono, sensibilizando a comunidade e médicos de familia, com especial
enfoque nos sinais de alerta.

Relatério dos registos GPSS
Diminuir em 20% o numero de acidentes . 9 Forgas de
o dos acidentes
rodoviarios o seguranga do
rodoviarios
concelho
Diminuir em 10% os acidentes domésticos Relat0|_'|o dos registos | GPSS .
. . ; dos acidentes Bombeiros
em idade infantil. o .
domésticos voluntarios
Potenciar o Projecto de Seguranca Monitorizagcédo do
Rodoviaria do Municipio do Seixal e criar Projecto de Seguranga
condigdes que permitam diminuir em 20% a | Rodoviaria municipal e | GPSS
taxa de mortalidade e incapacidade por analise do registo dos
acidentes rodoviarios. acidentes rodoviarios
Criar condigoes para que a taxa de Relatério dos reqistos GPSS
mortalidade padronizada por acidentes de . 9 Forgas de
. ~ dos acidentes
viagao antes dos 65 anos nao ultrapasse os rodoviarios seguranca do
8/100.000 individuos* concelho
. - - . GPSS
Criar condi¢des para que a taxa de Relatdrio dos registos F
4 ; o . orgas de
mortalidade bruta por acidentes de viagao dos acidentes
T . . M g seguranga do
atribuiveis ao alcool seja nula rodoviarios
concelho
Reduzir, em 10%, o numero de intoxicagdes Anaﬁllse. da evolggao de | Hospital Garcia
e ~ urgéncias hospitalares | de Orta
por monoxido de carbono que sao alvo de . ~
. . por monoxido de Delegacgéo de
urgéncia hospitalar .
carbono Saude

*Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direcgao-Geral de Saude através do Plano

Nacional de Saude
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1.2.2 - Promover uma alimentacao saudavel

A alimentagado constitui um factor importante na saude individual e colectiva, tendo
uma ligagao directa com a qualidade de vida das populagdes. As doengas crénicas
incluindo problemas cardiacos, acidentes vasculares, diabetes, alguns cancros e
osteoporose sao fortemente influenciados por algumas praticas alimentares.

Torna-se importante a promogao de acgdes e projectos concretos que integrem uma
politica abrangente que visa a alteragdo dos comportamentos alimentares das
populagdes em consonancia com os principios do Projecto das Cidades Saudaveis.

COMO ESTAMOS?

Quadro 5: Actividades Desenvolvidas no ambito do Projecto de
Higiene e Qualidade Alimentar entre 2002 e 2004

Accoes Desenvolvidas Ano Populagao Alvo N°
participantes

R EEEEERRR———————————————
Formacao direccionada a alunos do 2002 Criangas dos 6 aos *200

ensino basico e secundario em 2003 16 anos
promogao de habitos de alimentagdo | 2004
saudavel

| - Férum de Seguranga Alimentar do | 2003 Manipuladores de 100

Distrito de Setubal alimentos em

restauragéo
Il Férum de Segurancga Alimentar do 2004 Manipuladores de 200
Concelho do Seixal alimentos em

restauragao
Accgdes de Formacgao para 2004 Manipuladores de 40 participantes
manipuladores de alimentos em alimentos em distribuidos por 3
restauragao restauragao accoOes de

formacao

Vistoria a estabelecimentos de 2002 Proprietarios de 170 actos
restauracdo no ambito do 2003 estabelecimentos de
licenciamento e fiscalizagao 2004 restauracao

*n® estimado
Fonte: Delegagao de Saude do Seixal, 2005

Nos anos de 2002 a 2004 forma desenvolvidas diversas acgbes no dmbito da higiene
e qualidade alimentar bem como na promogado de habitos de uma alimentagao
saudavel. Estas ac¢bes abrangeram, essencialmente, criangas e manipuladores de
alimentos em restauracéo.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?
= Promover campanhas de sensibilizacdo com o objectivo de fomentar habitos

alimentares saudaveis, tendo em vista diminuir a incidéncia de doencas
causadas por erros alimentares.
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= Dar continuidade as campanhas de sensibilizagdo, junto da industria hoteleira,
para as questdes relacionadas com a higiene e qualidade alimentar
distinguindo os estabelecimentos que primam por boas praticas a este nivel.

= Melhorar a qualidade e higiene alimentar dos estabelecimentos de restauragéo
do concelho, através da implementagdo do Projecto “SeixalRest’, que visa
atribuir competéncias a este nivel junto dos proprietarios e manipuladores de

alimentos.
Quais os resultados esperados? Con_10 540 Quen_l oS
avaliados? avalia?
Diminuir em 20% a incidéncia de doencgas Andlise dos registos Servigos de
associadas a alimentacéao clinicos Saude
Centro de
o ~ ~
Aument'ar em 10% as acgoes de formagéao Andlise estatistica dos Emprego
sobre higiene e qualidade alimentar, para Centro de
) . dados do IEFP ~
manipuladores de alimentos Formacgao
Profissional
GPSS
Técnicas de
Saude

Envolver 20% da populagao escolar em

campanhas de promogéao de habitos de
alimentagao saudaveis

Monitorizagédo do n° de
accdes desenvolvidas

Ambiental da
Delegacgao de
Saude

Divisao de
Educacao
Criar condic¢des para que a percentagem de
individuos dos 18 aos 24 anos com indice de Monitorizagao através | Centros de
massa corporal >=30 nao ultrapasse os 3,2% dos médicos de familia | Saude
nos homens e os 2,2% nas mulheres*
Criar condig¢des para que a percentagem de
individuos dos 35 aos 44 anos com indice de Monitorizagao através | Centros de
massa corporal >=30 nao ultrapasse os 6% em | dos médicos de familia | Saude
ambos os sexos*
Criar condig¢des para que a percentagem de
individuos dos 55 aos 64 anos com indice de Monitorizagao através | Centros de
massa corporal >=30 ndo ultrapasse os 8, nos | dos médicos de familia | Saude
homens e os 10 nas mulheres*
Aumentar, em 50%, o nimero de restaurantes G
! . - rupo de
que respeitam as normas legalmente Analise dos relatorios trabalho
estabelecidas no ambito da higiene e das vistorias SeixalRest

qualidade alimentar

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direcgdo-Geral de Saude através do Plano
Nacional de Saude

1.2.3 - Reduzir o consumo do tabaco e do alcool
As principais causas de perda de anos de vida até aos 65 anos sao fortemente

condicionadas por factores de natureza comportamental. Do conjunto desses factores,
0 consumo de tabaco constitui a principal causa de morbi-mortalidade evitavel. Estima-
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se que, nos paises industrializados, o habito tabagico esteja relacionado com cerca de
1/5 da mortalidade total e cerca de 1/3 das mortes provocadas por tumores malignos.

No que concerne ao consumo do alcool este tem repercussdes directas em termos de
patologias hepaticas, de algumas formas de cancro e dos acidentes, sobretudo de
viacao.

COMO ESTAMOS?

De acordo com o Centro Regional de Alcoologia do Sul, os ultimos estudos
epidemiolégicos realizados no nosso pais apontam para uma estimativa de 750 000
portugueses com sindroma de abuso de alcool e 600.000 doentes alcodlicos.
Verificando-se um aumento de consumo entre as mulheres e 0s jovens.

Figura 23: Propor¢cdo de fumadores, ex-
fumadores e pessoas que nunca fumaram

Fonte: Inquérito Nacional de Saude, 1998/99

No inquérito nacional de saude efectuado em 1998/1999 pode observar-se que a
prevaléncia de fumadores € maior no sexo masculino (30,5%) relativamente ao sexo
feminino (8,9%). A prevaléncia deste habito no grupo etario com menos de 15 anos é
de 0,4% para o sexo masculino e 0,2% para o sexo feminino. No que se refere a idade
de inicio deste habito, verifica-se que cerca de 22,6% dos inquiridos o iniciaram com
menos de 15 anos, cerca de 71,1% entre os 15 e os 24 anos, 5,9% entre os 25 e os
44 anos e 0,4% entre os 45 e os 64 anos. Apenas cerca de 6% dos fumadores actuais
afirmaram ter iniciado este habito apds os 25 anos.

Com o objectivo de promover comportamentos de prevencao de habitos tabagicos,
sdo promovidos Workshops sobre tabagismo, com as turmas de 2° ano, do 2° ciclo,
do ensino basico, nas escolas do concelho.

Estes workshops tém por base uma metodologia que privilegia o ensino experimental
e a importancia das ciéncias, o que permite que o tema seja trabalhado de forma
preventiva mas também integrada no curriculo escolar.

Através da dinamizacdo dos referidos workshops pretende-se que a accao
desenvolvida em sala, no contexto da aula de ciéncias, possa ser um ponto de partida
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para a elaboracao de materiais preventivos direccionados para a comunidade escolar
(numa tentativa de envolver alunos de outros anos, professores, funcionarios e
encarregados de educacgao).

Quadro 6: Workshops sobre prevengao do tabagismo com
alunos do 2° ano do 2° Ciclo do Ensino Basico entre 2002 e 2005

| N° Escolas | N° Turmas N° Alunos|
Professores

2002-2003 92 1415 |
2003-2004 74 86 1621
2004-2005 64 69 1412

Fonte: Gabinete de Saude da CMS, 2006

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

Promover ac¢des de sensibilizagdo, com vista a redugdo ou eliminagdo do
fumo de tabaco nas instalacbes de trabalho.

Criar grupos de jovens, adultos e idosos com a finalidade de potenciar
estratégias de prevencdo de consumo do tabaco e do alcool entre pares,
utilizando metodologias participativas que valorizem as aptiddes e interesses
dos grupos em questao.

Criar uma associagcdo com o intuito de apoiar e encaminhar individuos
dependentes destas substancias.

Promover a implementagdo de um projecto de prevencdo primaria do
tabagismo, em cada escola

Potenciar uma consulta de desabituagao tabagica na CMS

Monitorizar os habitos tabagicos, através do médico de familia

I
. Como sao Quem os
Quais os resultados esperados? avaliados? ‘
Diminuir em 10% a prevaléncia de alcodlicos Monitorizacao dos Servigos de
cronicos registos clinicos Saude
[
Erradicar o fumo de tabaco de 50% das (l;/lonltorlz.agao atravgs Delegagéao de
TR os Servigos de Saude .
empresas e instituicées . Saude
ocupacional
Gabinete de
Saude, CMS
Aumentar, em 15%, o nimero de trabalhadores | Monitorizagdo anual, Gabinete de
que procuram ajuda para deixar de fumar e através de inquéritos Saude
diminuir o fumo do tabaco nas instalagdes de dirigidos as empresas | Ocupacional,
trabalho. e institui¢cdes locais CMS
Servigos de
Saude
[
Criar condig¢des para que a percentagem de
individuos entre os 15 e os 24 anos que fuma Inquérito a populacdo | Gabinete de
diariamente nio ultrapasse os 13%, nos juvenil Saude, CMS
homens, e os 5%, nas mulheres*
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Criar condic¢des para que a percentagem de

individuos entre os 25 e os 44 anos que fuma Monitorizagao através
nao ultrapasse os 23%, nos homens, e os 9%, | do médico de familia
nas mulheres*

Criar condi¢des para que a percentagem de

individuos entre os 15 e os 24 anos que Inquérito a populacao
consome varias vezes alcool por semana ndo | juvenil

ultrapasse os 3%*

Criar condic¢des para que a percentagem de

individuos entre os 25 e os 44 anos que Monitorizacao através
consome varias vezes alcool por semana nao do médico de familia
ultrapasse os 22%*

Servigos de
Saude

Gabinete de
Saulde, CMS

Servigos de
Saude

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direcgao-Geral de Saude através do Plano

Nacional de Saude
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1.2.4 - Promover a higiene e a saude oral

As céries dentarias sdo um importante problema de saude publica, afectando muitas criangas, jovens e pessoas na idade adulta. A melhor
maneira de manter dentes saudaveis ao longo da vida adulta € pela pratica de uma correcta higiene oral, sendo que a sua eficacia € maior se
os bons habitos orais forem adquiridos durante a infancia. Desta forma, a implementagdo de programas de saude oral dirigidos as criangas é

fundamental.

Quadro 7: Evolugéo dos indices de CPO (dentes cariados/perdidos/obturados) em cortes
aos 6, 9 e 12 anos, entre 1997 e 2004

Seixal

6 Anos: NA

Anos Lectivos

6 Anos: NA

6 Anos: 0,19

6 Anos: 0,11

6 Anos: 0,1 ‘

9 Anos: 0,75

9 Anos: 0,75

9 Anos: 1,37

9 Anos: NA

9 Anos: 0,6 |

12 Anos: 2,2

12 Anos: 1,5

12 Anos: 1,57

12 Anos: NA

12 Anos: 0,7 \

Amora

6 Anos: NA

6 Anos: NA

6 Anos: 0,19

6 Anos: 0,1

6 Anos: 0,14 ‘

9 Anos: NS

9 Anos: 1,12

9 Anos: 1,37

9 Anos: NA

9 Anos: 0,75 |

12 Anos: NA

12 Anos: 1,53

12 Anos: 1,57

12 Anos: NA

12 Anos: 1 \

Corroios

6 Anos: NA

6 Anos: NA

6 Anos: NA

6 Anos: NA

6 Anos: 0,015

9 Anos: NA

9 Anos: 1

9 Anos: NA

9 Anos: NA

9 Anos: 0,75 |

12 Anos: NA

12 Anos: 1,24

12 Anos: NA

12 Anos: NA

12 Anos: 0,86\

Critérios de avaliagdo da gravidade da carie dentaria

0,0 a 1,1 Muito baixo . = N5 ;

12226 Baixo Legenda: NA = N&o Avaliado

2,7 a4,4 Moderado

4,5a6,5 Alto

>=6.6 Muito alto Fonte: Centros de Saude de Amora, Corroios e Seixal, 2004
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O indice médio de CPO aos 12 anos nos trés Centros de Saude foi, no ano lectivo
2003/04, de 0,85. Este valor ¢é inferior ao registado a nivel nacional em 2002/03 e,
inclusivamente, encontra-se abaixo da meta estabelecida pela Direc¢cao-Geral de Saude

para o ano 2010.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

» Promover rastreios de saude oral nas escolas e nos bairros com populagao
desfavorecida e respectivo encaminhamento para tratamento.

= Dar continuidade ao Projecto de Saude Oral, em parcerias com as escolas e
associagdes de pais, dinamizando com regularidade ac¢des de sensibilizagdo

para a comunidade.

= Sensibilizar toda a populacdo para os beneficios da prevencao das doengas de
estomatologia, através de uma adequada higiene oral e da monitorizagcdo da

saude dos dentes e da boca.

= Dar continuidade ao Projecto de Saude Oral para criangas e jovens deficientes

Quais os resultados esperados?

Como sao
avaliados?

Quem os
avalia?

EEESES———————————————————————————————————.—.
Analise do relatério Servigcos de
Envolver 80% das criancas, em idade anual de actividades Saude
escolar, em campanhas de promogéao de da Diviséo de Divisédo de
saude oral Educacéo e dos Educacéo,
Centros de Saude CMS
Diminuir em 10% a incidéncia de doengas Andlise dos registos Servigcos de
estomatoldgicas. clinicos Saude
Criar condi¢des para que 65% das criancgas M,o mtonzagag d 0 .
com 6 anos, ou menos, se encontre livre de numero de caries Servigos de
o ’ ’ das criangas com 6 Saude
caries
anos
Reduzir o indice de CPO aos 12 anos Monltorlz’a.gao deste Ser’wgos de
grupo etario Saude
Reduzir em 15% o numero de caries Analise dos registos Servigos de
dentarias nas criangas e jovens deficientes clinicos Saude

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direcgdo-Geral de Saude através do Plano

Nacional de Saude
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Incrementar a Qualidade Ambiental e o Planeamento Urbano Saudavel na Nossa Cidade

2 - INCREMENTAR A QUALIDADE AMBIENTAL E O PLANEAMENTO URBANO
SAUDAVEL NA NOSSA CIDADE

Planeamento Urbano Saudavel significa planear para as pessoas. Significa colocar as necessidades dos individuos e das comunidades no
centro do processo de planeamento urbano, tendo em consideracédo as implicagcdes que todas as decisdes poderao ter na saude e no bem-
estar das pessoas. Associado a este grande objectivo encontram-se outros, tais como os Estilos de Vida Saudaveis, a Coesdo Social, a
Habitacdo, o Acesso ao Emprego, a Acessibilidade, a Produgao Local de Alimentos de Baixo Consumo de Produtos Quimicos, a Seguranga, a
Equidade, a Qualidade do Ar e Ambiental, a Qualidade da Agua e do Saneamento, a Qualidade do Solo e dos Recursos Minerais, a
Estabilidade Climatica, os quais devem fazer parte da agenda de trabalho das cidades saudaveis.

Quais as linhas estratégicas?
Melhorar a Qualidade do Ambiente Fisico Urbano
Melhorar as Condi¢cdes de Habitagao

Promover o realojamento das pessoas que residem em barracas e melhorar a qualidade de vida nos bairros mais
carenciados

Melhorar as Condicoes de Mobilidade e reduzir as barreiras arquitectonicas
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A opinidao da comunidade...

Existe evidéncia cientifica diversa que sustenta que o ambiente fisico tem um impacto profundo na saude dos individuos. Todas as pessoas
que vivem ou passam uma parte significativa do seu dia em ambientes urbanos estdo sujeitas a pressdes e condicionalismos de diversa
ordem, os quais estdo em grande parte associados com a elevada densidade populacional. Falamos do trafego automével, da poluigdo
atmosférica oriunda da industria e dos gases dos automodveis, a escassez de espagos verdes, entre outros.

No inquérito que realizamos para conhecer a opinido da comunidade, constatamos algumas destas preocupag¢des. No que respeita as
condigdes do local de residéncia (Figura 25), a grande maioria das pessoas 53,9% considera-se satisfeito com as mesmas e 9,3% dos
inquiridos diz-se insatisfeito. Quando questionadas acerca do seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atractivos) 56% das pessoas
possuem uma opinido neutra e, das restantes, quase 30% possui uma opinido desfavoravel, enquanto 15,1% consideram-no muito ou
extremamente saudavel (Figura 26).

Dado que uma das linhas estratégicas desta area é o desenvolvimento do conceito de instituicdes saudaveis, procurou-se analisar também a
satisfagao relativamente aos contextos escolar e laboral. Relativamente ao primeiro, quase 40% exprimiu uma opinido neutra e cerca de 35%
mostrou-se satisfeito com a qualidade de ensino; porém, cerca de 30% discorda ou discorda fortemente desta opinido (Figura 27). Quando
questionados se se sentiam satisfeitos face ao ambiente de trabalho, 44.2% afirma concordar e 10,1% que concorda fortemente, o que
constitui uma apreciagao francamente positiva, quando comparada com os 26,7% que discordam ou discordam fortemente (Figura 28).
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Figura 24: Classificagéo das respostas a questdo “Em que medida Figura 25: Classificacéo das respostas a questao “Em que medida o seu
esta satisfeito com as condi¢des do local onde mora?” ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo, atrativos) é saudavel?”
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Figura 26: Classificagéo da afirmacgéo “Sinto-me satisfeito Figura 27: Classificagao da afirmagéo “Sinto-me satisfeito
com a qualidade do ensino da minha cidade” com o ambiente de trabalho do meu actual emprego”
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2.1 - MELHORAR A QUALIDADE DO AMBIENTE FiSICO URBANO

Hoje, todos temos presente a necessidade de proteger o meio ambiente. Para isso,
torna-se necessario a concretizacdo de determinados parametros de sustentabilidade
que passa sobretudo pela monitorizacdo e avaliagcido dos recursos hidricos, gestdo do
solo, acesso a cuidados de saude, educacao e cultura.

O Municipio do Seixal, tem aplicado os principios e estratégias da Agenda 21 Local,
visando promover um desenvolvimento sustentavel e um ambiente saudavel, como
instrumento orientador de acgido, numa logica de estabelecimento de parcerias e
convergéncia de esforcos, para que os sectores da comunidade se mostrem mais
conscientes, motivados e participativos nas decisbes respeitantes a esta matéria, uma
vez que a resposta ambiental deve envolver de forma articulada, eficaz e participada os
diversos agentes que a protagonizam.

COMO ESTAMOS?

Figura 28: Evolugéo da proporc¢éo residuos solidos urbanos
recolhidos em contentores herméticos e através do sistema de
recolha selectiva voluntaria, entre 1998 e 2005

Como se verifica na figura anterior, a recolha selectiva tem vindo a aumentar enquanto a
recolha de residuos solidos em contentores herméticos tém diminuido.
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Figura 29: Evolucgdo do numero de habitages
relativamente as instalagdes sanitarias, em 1991 e 2001

A figura anterior demonstra que, entre 1991 e 2001, aumentou o numero de
casas com instalagbdes sanitarias e que a propor¢ao de habitagcbes com
instalacdes sanitarias no edificio aumentou face as que ndo possuem instalacdes
sanitarias.
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Figura 30: Evolugdo do numero de habitagdes relativamente a
presenga de agua canalizada, em 1991 e 2001
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Figura 31: Compostores entregues nas moradias, no ambito do projecto
“Promogao da Compostagem no Municipio do Seixal”

O Projecto Municipal de Compostagem na Comunidade do Seixal foi iniciado em 2002 e
constitui um processo natural, através do qual se decompdem residuos organicos num
determinado composto, o0 qual contribui para a fertilizacdo e melhoramento de plantas,

jardins e relvados. Fonte: Divisdo de Ambiente da CMS, 2004

Foram ja entregues 1000 compostores, envolvendo cerca de mil familias e 2500 alunos
das escolas do concelho e a CMS esta ja a estudar a aquisicdo de novos compostores,
de forma a dar continuidade a esta iniciativa.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

Implementar o novo PDM do Seixal como instrumento fundamental do
Planeamento Urbano Saudavel, na sequéncia de um amplo debate publico.

Definir a Rede Ecoldgica Municipal como estrutura integrada no PDM,
assegurando a articulagdo, e a continuidade entre os seus diversos elementos a
as condicbes da sua preservacgao e fruicdo pela comunidade. Esta em curso o
processo de delimitagdo da Estrutura Ecoldgica Essencial (REN, RAN, habitats
prioritarios e classificados da Rede Natura 2000)

Prosseguir o Plano Estratégico de Avaliagdo da Contaminacgao e Reabilitagdo dos
Solos do Concelho do Seixal e recuperar as areas industriais abandonadas.

Melhorar a recolha, tratamento e reaproveitamento de residuos.

Construir a ETAR do Seixal e elaborar, aprovar e aplicar um Plano da Agua.
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= Prosseguir os projectos de controlo e melhoria da qualidade do ar e redugéo do

ruido.

= Debater, aprovar e adoptar medidas de salvaguarda dos Recursos Naturais, da
Qualidade Ambiental e do Clima no respeito pelo Protocolo de Kyoto.

»= Qualificar o espago urbano consolidado e elaborar, pér em pratica e avaliar
planos de intervencao urbanistica de acordo com os principios do Planeamento
Urbano Saudavel nomeadamente, nas Areas Urbanas de Génese llegal de
Fernao Ferro; na area urbana de St.? Marta do Pinhal; e na Valorizacdo da Baia

do Seixal.

Quais os resultados esperados?

Manter a area verde global e
aumentar a area verde de acesso ao
publico

Relatério Anual

Como sao avaliados? | Quem os avalia?

Comissoes
Coordenadora e
Directiva do PSS

Aplicar o Projecto das Hortas
Urbanas em pelo menos uma area
do municipio

Relatério Anual

Comissoes
Coordenadora e
Directiva do PSS

Eliminar 15% das areas criticas de
contaminacgao dos lengois freaticos e
aguas ribeirinhas e recuperar pelo
menos 20% da area de solos
contaminados por residuos
perigosos.

Relatério Anual

Comissoes
Coordenadora e
Directiva do PSS

Aumentar o peso das energias n&o
poluentes no balanco energético
global do municipio

Relatério Anual

Comissoes
Coordenadora e
Directiva do PSS

Aumentar o volume de aguas
residuais tratadas e a recolha
selectiva de residuos solidos

Relatério Anual

Comissoes
Coordenadora e
Directiva do PSS

Criar mecanismos que permitam
melhorar a qualidade do ar, através
da reducao da emissao de poluentes
industriais.

Relatério Anual

Comissoes
Coordenadora e
Directiva do PSS

Investigar e dar resposta imediata a
todas as queixas da populagéo
relativas a qualidade do ar e da agua

Relatério Anual

Comissoes
Coordenadora e
Directiva do PSS

Aumentar os indices de satisfagédo
com a qualidade de vida nas areas
de residéncia de Santa Marta do
Pinhal, nas areas urbanas de génese
ilegal de Fernao Ferro e nas areas
urbanas consolidadas que venham a
ser consideradas como motivo de
intervencdo urgente no &mbito do
debate em torno do novo PDM,
através do reforgco de equipamentos
e valéncias na area social e da
saude.

Relatério Anual

Comissoes
Coordenadora e
Directiva do PSS

Estabelecer um regulamento interno

Relatério Anual

Comissoes
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que defina padroes de qualidade Coordenadora e
para os novos empreendimentos Directiva do PSS
urbanisticos a aprovar e criar
mecanismos e incentivos que
estimulem a sua implementacao.

2.2 - Melhorar as Condi¢6es de Habitagao

A habitacado é de importancia central para a qualidade de vida. Quando a mesma tem
qualidade contribui para o bem-estar social, fisico e mental dos individuos. O ambiente
da habitacdo deve também fornecer protecgao contra perigos para a saude que venham
do ambiente fisico e social. O elevado numero de ocupantes na habitagdo facilitam a
transmissdo de doengas como a tuberculose, gripe, meningite, diarreias entre outras.

COMO ESTAMOS?

Quadro 8: Alojamentos familiares segundo o tipo, no Concelho
do Seixal, por Freguesia, em 2001

Nao

ClassicosTipo

Total 69010 | 5017 | 22261 12844 20577 6827 1484
Classicos 68608 | 4975 | 22068 | 12768 20543 6776 1479
Barracas 154 15 86 25 14 12 2
Casas

rudimentares de | 16 1 3 2 4 6 0
madeira

Improvisados 188 22 95 34 13 21 3
Moéveis 12 2 8 0 1 1 0
Outros 32 2 1 15 2 11 1
Totaldenao 1,0 140 103 |76 34 51 6
classicos

Fonte: INE, Censos 2001
Citado por Diagndstico Social do Concelho do Seixal, 2006

No sentido de melhorar as condigdes de habitagdo da populagéo, existem os seguintes
programas:

- VISTORIAS DE SALUBRIDADE E ESTABILIDADE — Tem como objectivo verificar as
condigbes de salubridade ou seguranga de um fogo ou edificio.

- PROGRAMA DE REABILITACAO DOS NUCLEOS URBANOS ANTIGOS — Programa

Municipal cujo objectivo é a recuperagdo dos edificios sitos nos nucleos urbanos antigos
do Concelho do Seixal, através de apoio técnico e financeiro da Camara.
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- PROGRAMA “PINTE A SUA CASA” — Programa Municipal que tem como objectivo
proceder a pintura das fachadas de edificios nos nucleos urbanos antigos do Concelho.

- SOLARH — Programa de solidariedade e Apoio a recuperagdo de Habitacdo, que
possibilita a realizacdo de obras até ao valor de 11.971,15 Euros em habitagao propria e
permanente as familias mais carenciadas, através de empréstimo do INH — Instituto
Nacional de Habitacao.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?
= Dar continuidade aos programas ja referenciados visando a Reabilitagcdo e

Revitalizacdo de todo o espago habitacional / urbano definido como “Nucleo
Urbano Antigo”.

» Dar continuidade ao projecto de prevencado de intoxicagdes por monoxido de
carbono, com o objectivo de assegurar que as habitagdes respeitem as condicdes
de seguranga estabelecidas.

Como sao Quem os

uais os resultados esperados? . .
Q P avaliados? avalia?

EEESESEES———————
Dotar toda a populagao de condigcbes de
habitac&o dignas, com ligac&o as redes de Comissdes
fornecimento de agua e de electricidade e a Relatério Anual Coordenadora e
um sistema seguro de drenagem de aguas Directiva do PSS
residuais
Reabilitar e revitalizar todo o espago Comissdes
habitacional definido como “Nucleo Urbano Relatorio Anual Coordenadora e
Antigo”. Directiva do PSS

2.3 - Promover o realojamento das pessoas que residem em barracas e melhorar a
qualidade de vida nos bairros mais carenciados

O prejuizo para a saude vem nao sé da privagdo material mas também dos problemas
sociais e psicolégicos que resultam de viver em pobreza e em habitacdes e locais
degradados. O sistema de planeamento urbano ao providenciar habitagdo social ou de
baixo custo, enquadrada no tecido social, facilita a inclusdo dos mais desfavorecidos e
cria uma série de oportunidades para os mesmos (acesso a servigos, emprego, cuidados
de saude, etc...). Estes factores podem aumentar as redes locais de apoio mutuo,
ajudando a promover um sentido de comunidade local.
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COMO ESTAMOS?

Quadro 9: Realojamentos efectuados, em 2004

_\
\ 164
PerFamics  |IEZEE

Fonte: Divisdo de Habitagdo da CMS, 2004

Existem cerca de 200 familias na freguesia de Corroios e 30 familias dispersas pelo
concelho a aguardar realojamento. Ou seja, aguardam realojamento cerca de 230
familias.

Refira-se ainda, a situacdo de vale de Chicharos, onde residem cerca de 150 familias,
para as quais a Camara junto com o seu proprietario procura resposta para a sua
resolucéao.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?
» Realojar em condigbes de habitacdo dignas toda a populagdo a residir em

habitacdo degradada e melhorar as condi¢ées habitacionais e urbanisticas das
areas de habitacdo social.

= Promover boas praticas de salubridade ambiental.

S
: Como sao uem os
Quais os resultados esperados? . Q :
avaliados? avalia?
I ————————————————.. |

Promover a progressiva erradicagao Avaliagdo anual dos
dos bairros degradados e encontrar fogos atribuidos e Divisdo de
solugdes de realojamento alternativas | das respostas Habitacao,
e complementares a edificacdo de complementares CMS
bairros de realojamento promovidas

[
Aumentar os indices de satisfacao, Comissoes
com a qualidade de vida, das pessoas R - Coordenadora

. . elatério Anual L

que habitam em bairros de e Directiva do
realojamento social PSS

2.4 - Melhorar as condi¢coes de mobilidade — transportes e acessibilidades e reduzir
as barreiras arquitectonicas

E necessario assegurar ao municipio as condigdes de crescimento e desenvolvimento
sustentavel e qualificado que preserve os recursos, a qualidade do ambiente, a
mobilidade e o acesso pleno dos cidaddos aos bens, servicos e espacos de lazer,
garantindo as condigdes para o seu bem-estar e a sua saude.
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COMO ESTAMOS?

Quadro 10: Edificios segundo as acessibilidades a pessoas com mobilidade
condicionada, no concelho do Seixal, por Freguesia, em 2001

Com Sem rampas de acesso

Unidade Geografica rampas de | edificio niol O edificio é Total
Bl é acessivel | acessivel | 22

Concelno do Seixal ('] 1650 7451 16066 23517

A 6.6% 31,7% 68,3% 93,4%

FG - Aldeia de Paio Pires M‘ 118 370 803 173
8 9,1% 31,5% 68,5% 90,9%
Y125 2538 3098 5636

| 4 2.2% 45,0% 55,0% 97,8%

EC . Corroios [ 694 3032 4051 7083
4 8,9% 42,8% 57,2% 91,1%

EC . Fernzo Ferre [ 621 467 5291 5758

A 7% 8,1% 91,9% 90,3%
N KK 279 257 536
A 2.0% 52,1% 47,9% 98,0%

FG - Arrentela ’Eﬂ!fﬂ 765 2566 3331
7 2.4% 23,0% 77,0% 97.6%

Fonte: INE, Censos 2001
Citado por Diagndstico Social do Seixal, 2006

Com o intuito de melhorar as condi¢gbes de mobilidade, transportes e acessibilidades, foi
constituido um grupo de trabalho cujo o objectivo € melhorar o padrao de mobilidade e a
acessibilidade pedonal. O método e estratégias preventivas adoptadas sao as seguintes:

- Elaborag&o de um Regulamento Municipal sobre acessibilidades e Mobilidade

- Identificacao e localizagdo dos principais servicos publicos e areas de maior utilizagao
colectiva

- Demarcagao de percursos de acessibilidade

- Proposta de prioridade da acessibilidade a equipamentos

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?
» Proceder a elaboragdo de um diagnéstico das deslocagbes urbanas para

potenciar a elaboracdo de um Plano de Mobilidade do Concelho.

= Melhorar a circulagdo, estabilizar o trafego automével e reduzir os acidentes de
viagdo no municipio intervindo nos pontos criticos, alargando e melhorando as
redes de acessibilidades e a oferta de transportes publicos.

= Elaborar, aprovar e desenvolver um plano de acessibilidades e valorizagdo dos
recursos naturais e do patriménio construido.

= Aumentar os espacgos verdes de utilizagdo publica e completar o circuito pedonal
e para bicicletas em torno da Baia e prolonga-lo nos espacos e corredores verdes
do Concelho
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= Tornar acessiveis as pessoas, incluindo as que possuem mobilidade
condicionada, todos os Servigos Publicos e Equipamentos Colectivos, todos os
edificios e espagos considerados patrimoénio histérico e cultural do municipio, os
espacos comerciais e de lazer, os transportes publicos e os percursos pedonais

publicos.

Reducéao do tempo médio de deslocagao entre o
emprego e a habitacéo

Relatério Anual

Departamento
de Saneamento
e Infraestruturas,
CMS

Reducédo da percentagem de populagdo que
necessita usar veiculo automaével préprio para
deslocacdes entre o0 emprego e a habitacéo

Relatério Anual

Departamento
de Saneamento
e Infraestruturas,
CMS

Fazer chegar o transporte publico a todos os

nucleos habitacionais em pelo menos quatro

percursos diarios (principio e fim da manha e
principio e fim de tarde)

Relatério Anual

Departamento
de Saneamento
e Infraestruturas,

CMS

Reduzir em 40% as barreiras arquitecténicas dos
edificios publicos e habitacionais

Relatério Anual

Subgrupo
Contributos para
um Plano de
Mobilidade do
Planeamento
Urbano
Saudavel

Reduzir as barreiras arquitecténicas em 40% dos
transportes publicos

Relatério Anual

Departamento
de Saneamento
e Infraestruturas,

CMS
Subgrupo
Contributos para
um Plano de

Mobilidade do

Planeamento

Urbano
Saudavel

Criar um corredor acessivel que abranja um
circuito por todo o concelho, que inclua servigos
publicos e servigos privados considerados de
primeira necessidade ou de cultura e lazer.

Relatério anual

Departamento
de Saneamento
e Infraestruturas,

CMS
Subgrupo
Contributos para
um Plano de

Mobilidade do

Planeamento
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2.5- (CON)VIVER EM INSTITUIGOES SAUDAVEIS

As escolas e as empresas sao as instituicdbes onde criangas, jovens e adultos vivem a
maior parte do seu tempo, desta forma, € indispensavel que as mesmas sejam lugares
de promogao de saude e bem - estar.

2.5.1 - Nas Escolas

A Saude Escolar passa, necessariamente, por uma visao integral e interdisciplinar do ser
humano, dentro de um contexto comunitario, ambiental e social mais amplo. Uma Escola
Promotora de Saude deve procurar desenvolver conhecimentos, habilidades e
competéncias nos alunos fomentando uma analise critica e reflexiva sobre os valores,
condutas, condi¢cbes sociais e estilos de vida. Deve promover relagdes socialmente
igualitarias entre as pessoas, na constru¢do da cidadania e democracia, e reforgcar a
solidariedade, o espirito de comunidade e os direitos humanos.

COMO ESTAMOS?

Quadro 11: Escolas abrangidas por programas de
Saude Escolar, 2005

Escolas

Existentes | Abrangidas por Saude Escolar

Jardim de Infancia

EB 2,3/Secundario

EB 3/Secundario

Ensino Secundario

Profissionais

Outra tipologia

Fonte: Centro de Saude da Amora, Corroios e Seixal, 2005

59



Incrementar a Qualidade Ambiental e o Planeamento Urbano Saudavel na Nossa Cidade

Figura 32: N° de alunos abrangidos pelos programas de Saude Escolar, 2005

Podemos constatar pelos graficos anteriores que todos os alunos matriculados, em
Jardins de Infancia, escolas basicas e Secundarias, nos diversos niveis de ensino, foram
abrangidos por programas de saude escolar, sendo o ensino basico do 1° ciclo o que
contemplou o maior numero de alunos.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Promover o Sucesso Escolar

= Continuar a apoiar as actividades dos espacos de apoio educativo, a educagao de
adultos e o0 ensino especial, promovendo um desenvolvimento de competéncias
pessoais, sociais e profissionais dos jovens com dificuldades de adaptagdo aos
sistemas formais de ensino, promovendo o encaminhamento precoce para as
respectivas estruturas.

= Continuar a promover apoio social aos alunos desfavorecidos.

= Desenvolver métodos pedagdgicos inovadores, que preencham as necessidades,
motivagdes e aptiddes dos alunos.

= Promover uma cultura de escola inclusiva, que valorize as diferengas socio-
culturais dos seus alunos e respectivas familias.

= Promover a Saude Escolar

= Promover a implementagcdo de um projecto de prevengéo primaria do tabagismo,
em cada escola

= Promover a educacao sexual nas escolas
= Aumentar a cobertura da rede do ensino pré-escolar

= Proporcionar apoios educativos e psico-sociais adequados, nomeadamente a
criangcas em risco.

= Promover a educacédo ambiental nas escolas e a participagao das criangas e
jovens em projectos ambientais do Municipio.
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Quais os resultados esperados?

Quem os
avalia?

todos os niveis de ensino

Registos escolares

o ; - ; Coordenacao
60% das situacdes de insucesso escolar . .

. AT Registos escolares dos Apoios
e/ou de problemas psicossociais sinalizadas Educativos
pelos professores para apoios educativos
Aumentar em 10% o sucesso escolar em Divisédo de

Educacdo, CMS

Manter a actual cobertura (100%) do apoio
social aos alunos desfavorecidos

Registos escolares

Divisédo de
Educagdo, CMS

Implementar em 90% das escolas o
Programa Escolas Promotoras de Saude

Registo Escolar

Gabinete de
Saude, CMS
Divisao de
Educagdo, CMS

Aumentar, em 10%, as acgbes de formagao
sobre educagao sexual destinadas a
professores

Registo Escolar

Gabinete de
Saude, CMS
Divisao de
Educacgao, CMS

Monitorizar o estado de salde de 90% dos
alunos de 6 anos e de 75% dos alunos de 13
anos*

Registos dos alunos
abrangidos

Equipas de
Saude Escolar
dos Centros de
Saude

Criar condigoes para que 90% das escolas
tenham boas condi¢des de seguranca e
higiene do meio ambiente*

Monitorizagao das
condigdes de
seguranca e higiene
das escolas

Delegacao de
Saude

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direcgao-Geral de Saude através do Plano
Nacional de Saude

2. 5.2 - No local de trabalho

A saude ocupacional tem como objectivos: a promog¢ado e manuteng¢ao, no mais alto grau,
do bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as ocupagdes; a
prevencao de doencgas ocupacionais causadas pelas condigbes de trabalho; a proteccao
dos riscos resultantes de factores adversos a saude; a promogao de ambientes
ocupacionais adaptados as suas aptidoes fisiolégicas e psicolégicas; em resumo: a
adaptacéo do trabalho ao homem e de cada homem ao seu préprio trabalho.

COMO ESTAMOS?
Tém vindo a ser desenvolvidas actividades visando a promog¢ao de saude dos
trabalhadores e a diminui¢ao dos riscos de acidentes e doengas profissionais nos locais

de trabalho.

De acordo com o relatério de saude publica de 2004, realizaram-se a seguintes
diligéncias:

= Caracterizagdo das empresas, quanto a cobertura por servicos de Medicina
Ocupacional.
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= Visita a empresas para avaliacdo das condi¢cdes de instalacdo e funcionamento
dos servicos de Medicina Ocupacional, identificacdo dos riscos de doencas
profissionais, numero de trabalhadores em risco, bem como o acompanhamento
de medidas implementadas em empresas com elevado numero de notificagbes de
doencas profissionais comunicadas.
= Disponibilizagdo de vacinas contra o tétano, quando solicitadas por empresas
sedeadas no concelho.
= Realizagao de vistorias de licenciamento, conjuntamente com outras
instituicdes publicas, elaboragdo do auto respectivo, com imposicdo de medidas
correctoras.

Quadro 12: Doengas Profissionais registadas pela
Delegagao de Saude, em 2004

Patologia
Conijuntivite 6
Dermatite 2
Surdez 21
Tendinite 21
Asma 4
Pneumoconiose 1
Total 55

Fonte: Delegacéo de Saude do Seixal, 2004

Foram notificados pelo Centro de Proteccdo Contra os Riscos Profissionais, 55 doencgas
sendo 48 notificagdo iniciais e 7 revisdes. Dos casos notificados 23 tiveram origem em
empresas a laborar no concelho, com especial incidéncia as do sector electronico.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?
= Promover a saude ocupacional e a higiene e seguranga no trabalho

= Alargar o Projecto EURIDICE para o maior nimero de empresas, a fim de prestar
apoio a todos os trabalhadores com problemas de adicgao.

= Desenvolver comportamentos saudaveis na populagdo activa (alimentagao,
actividade fisica, etc.)

= Promover a cultura das “empresas saudaveis”

= Promover campanhas que visem a promogcdo da saude no contexto
empresarial/institucional e a consolidagao de um clima de trabalho saudavel, com
base no conceito de empresas/instituicbes com “Marca S” (“S” de saudavel).

= Criar programas de promocao de estilos de vida saudaveis, e acessibilizar os ja
existentes, dirigidos a trabalhadores, tendo em conta os indicadores de saude da
populacao do concelho.

= Incentivar a formagdo sobre saude, higiene e seguranga no trabalho nas
empresas do concelho e autarquias locais.
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Incentivar a formacéao profissional e o desenvolvimento de competéncias ao nivel
da gestdo de stress, no trabalho em equipa, entre outros, nas empresas e
instituicdes locais.

= Incentivar a criacdo de protocolos entre empresas, colectividades e
estabelecimentos comerciais diversos, no sentido de proporcionar a todos os
trabalhadores beneficios diversos (cultura, lazer, desporto, etc.) e,
consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida.

= Criar programas de desabituagao tabagica na autarquia e nos Servigos de Saude.

= Desenvolver um estudo sobre stresse em meio urbano, saude e qualidade de
vida, dirigido a populacdo activa do concelho e intervir face aos fendmenos

identificados
Quais os resultados esperados? . Quem os avalia?
avaliados? —

_,

Como sao

Diminuir, em 20%, a incidéncia de
acidentes laborais

Monitorizagéo dos
acidentes de trabalho

Delegacao de Saude

Desenvolver comportamentos saudaveis
no trabalho, envolvendo 30% das
instituicbes parceiras na campanha
“Marca S”.

Identificagéo de
parametros de
qualidade e de
requisitos especificos

Gabinete de Saude
Ocupacional, CMS
GPSS

Gabinete de Saude, CMS
Organizagdes
representativas dos
trabalhadores

Aumentar, em 10%, o numero de ac¢des
de formagéo na area da saude, higiene
seguranga no trabalho.

Evolugao do numero
de certificagdes
atribuidas

Centros de Formagéao
Profissional

Aumentar, em 20%, o0 numero de
protocolos estabelecidos entre empresas
e colectividades de cultura, desporto e
recreio.

Monitorizagéo dos
protocolos
estabelecidos

Divisdo de Recursos
Humanos, CMS
Organizagdes
representativas dos
trabalhadores

Promover a pratica regular de actividades
fisico-desportivas em 20% da populagao
activa.

Evolugédo do numero
de participantes
inscritos em
actividades fisico-
desportivas

Divisdao Desporto e
Equipamentos
Desportivos, CMS
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3 - MELHORAR O ACESSO E QUALIDADE DOS SERVIGOS DE SAUDE E DIMINUIR AS DOENGAS

O acesso a servigos de saude de qualidade constitui um direito basico de todos os cidadaos e representa uma condigdo essencial para a
prevencao e tratamento das doencas. O rapido crescimento populacional dos meios urbanos coloca, nao raras vezes, constrangimentos
diversos a este nivel e exige das instituicbes de saude respostas céleres, mais ou menos diferenciadas e profissionais cada vez mais
qualificados.

Aos utentes da saude importa reconhecer o seu importante papel, enquanto agentes activos na promog¢ao da sua saude e do seu bem-estar
geral. Neste sentido, as acgbes de promogao da saude e de prevengdo de determinadas doencas devem continuar a merecer um papel de
destaque nesta nova fase do Projecto Seixal Saudavel.

Quais as linhas estratégicas?
Tornar os cuidados de saude mais acessiveis a comunidade
Melhorar os principais indicadores de saude da populacéo e prevenir as doencas de maior morbilidade e mortalidade

Garantir a vacinagao obrigatéria

64



Melhorar o Acesso e Qualidade dos Servicos de Saude e Diminuir as Doengas

A opiniao da comunidade...

Um importante plano no contexto da saude € o que diz respeito aos servigos de saude. A este nivel inquiriram-se os participantes quanto ao
acesso, qualidade e apoio prestado pelos servicos de saude da sua area, constatando-se que a maioria (cerca de 43%) considera ter
dificuldades no acesso aos mesmos (Figura 36), sente-se insatisfeito com a sua qualidade (cerca de 52%; Figura 37), porém afirma sentir que
pode contar com o apoio dos mesmos (cerca de 35%), na eventualidade de algum problema (Figura 38).

A escassez de médicos de familia, como veremos mais a frente, a par dos constrangimentos existentes ao nivel do acesso a consultas de
especialidade no hospital de referéncia sdo, certamente, alguns dos factores que estdo na base do descontentamento manifestado. Contudo, é
interessante constatar que a maioria dos inquiridos sente poder contar com o0 apoio dos seus servigos de saude, 0 que evidencia que, nao
obstantes as dificuldades ja apontadas, os mesmos continuam a constituir importantes redes de suporte a diversos niveis.

Figura 33: Classificagéo da afirmagéo “Tenho facilidade de Figura 34: Classificacéo da afirmacgéo “Sinto-me satisfeito
acesso aos servigos de salude da minha cidade” com a qualidade dos servigos de saude da minha cidade”
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Figura 35: Classificacdo da afirmagao “Se tiver algum problema sei que
posso contar com o apoio dos servicos de saude da minha cidade”
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3.1 — Tornar os cuidados de saude mais acessiveis a comunidade

Os servicos de saude devem ser orientados para servir verdadeiramente as
necessidades e expectativas das pessoas, num processo interactivo com a comunidade,
que coloca os cidadaos no centro do processo, promovendo 0 seu empowerment.

Os Centros de Saude, sdo a base institucional dos cuidados de saude primarios e
constituem um patrimonio institucional, técnico e cultural que é necessario preservar,
modernizar e desenvolver porque continuam a ser um meio acessivel e eficaz para
proteger e promover a saude da comunidade.

Estes tém como finalidade contribuir para a melhoria continuada da qualidade dos
cuidados de saude e devem ser acessiveis, adequados, efectivos, eficientes
respondendo as expectativas dos cidadaos e dos profissionais.

COMO ESTAMOS?

O Municipio do Seixal dispde de trés Centros de Saude e oito extensdes de saude, que
abrangem 64.298 utentes.

Quadro 13: Extensdes de Salude e nimero de utentes
inscritos por Centro de Saude, em 2003

Centro de Satde . Extensdes | N° utentes inscritos

Seixal

Torre da Marinha

Fernao Ferro

Pinhal de Frades

Amora

Amora Largo da Rosinha 47.985
Corroios

Corroios Conde Nicolau 36.313
Miratejo

Seixal 51.393

Fonte: Seixal em Numeros (CMS, 2003)

Existem actualmente quatro servicos de atendimento permanente, a funcionar nos trés
Centro de Saude: na Extensao Seixal, na Extensdo da Amora — Extensao Amora e nas
Extensoes de Corroios e Conde Nicolau.

Existe uma caréncia significativa de médicos de familia nos trés Centro de Saude, com
valores relativamente aproximados aos dos Centros de Saude das grandes cidades da
Sub-Regido de Saude de Setubal. Porém, conforme podemos observar na figura
seguinte, esta caréncia assume valores mais alarmantes no Centro de Saude de Amora:
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Figura 36: Utentes inscritos nos Centros de Saude e utentes
sem meédico de familia por Centro de Saude, em 2005

Quando comparamos a proporcdo de utentes sem médico de familia do Concelho do
Seixal com a da Sub-Regido de Saude de Setubal verificamos que esta caréncia é
superior em 7% no nosso concelho, conforme ilustrado pela figura que se segue:

Figura 37: Comparacao dos utentes inscritos nos Centros de Saude e dos utentes
sem médico de familia na Sub-Regido de Setubal e no Concelho do Seixal, em 2005
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Encontram-se em funcionamento, no concelho do Seixal, 26 farmacias com a
seguinte distribuicdo por Freguesia:

Figura 38: Distribuicdo das Farmacias por Freguesia, em 2006

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= |dentificar os factores sdcio-organizacionais (profissionais de saude e respectivas
organizagdes) que mais determinam a qualidade do acesso aos cuidados de
saude por parte dos grupos mais vulneraveis como sejam os idosos, as pessoas
portadoras de deficiéncia, as minorias étnicas, os imigrantes, as pessoas
socialmente desfavorecidas.

» Produzir material de informacao culturalmente adaptado sobre acesso, orientagéo
e utilizagcao dos Servigos de Saude para as minorias étnicas e para os imigrantes.

= Implementar circuitos facilitadores da comunicagao entre profissionais e utentes
de grupos vulneraveis (minorias étnicas, idosos, pessoas socialmente
desfavorecidas, pessoas portadoras de deficiéncia, entre outras).

= Facilitar o acesso e melhorar a prestacdo de cuidados de saude a toda a
populacgéio.

3.2 — Melhorar os principais indicadores de salde da populagao e prevenir as
doengas de maior morbilidade e mortalidade

Para melhorar os niveis de saude e bem-estar das comunidades €& necessario
desenvolver ac¢des que promovam um aumento da esperancga de vida das pessoas sem
incapacidades nem doencas, de promover a qualidade de vida e minimizar as
consequéncias econdmicas da falta de saude, diminuindo assim as desigualdades na
saude tendo em consideragdo a abordagem holistica da mesma.
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COMO ESTAMOS?

Relativamente & mortalidade geral, verificaram-se taxas superiores nos individuos do
sexo masculino, comparativamente as dos individuos do sexo feminino, as quais se
situavam no ano 2003, entre os 6 e os 7%o0.

Figura 39: Evolugdo da Mortalidade Geral (permilagem)
no Concelho do Seixal entre 1997 e 2003

Verifica-se, no entanto, que a mortalidade geral no Concelho do Seixal se situa abaixo da
taxa registada na Sub-Regido de Saude de Setubal, a qual, em 2000, se situava nos
9,8%o0.

Figura 40: Comparagdo da Taxa de Mortalidade Geral
(permilagem) no Concelho do Seixal e na Sub-Regido de Saude de
Setubal, em 2000
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O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Prevenir as doengas oncoldgicas, promovendo e alargando ac¢des de prevengao
e rastreio das doengas oncoldgicas com maior incidéncia no concelho.

» Apoiar as Organizagbes Nao Governamentais na disseminagéo de informagao
sobre prevencéao e rastreio de doengas oncologicas.

» Promover sessdes e outras acg¢des de esclarecimento sobre os comportamentos
e outros factores de risco associados a determinadas doengas oncolégicas de
maior prevaléncia, potenciando a sua prevengao primaria.

= Potenciar os projectos de fisioterapia disponiveis através dos cuidados de saude
primarios, aumentando a mobilidade e reabilitagdo dos doentes.

= Pomover Estilos de Vida Saudaveis de modo a melhorar a qualidade de vida dos
individuos com doencgas isquémicas.

= Melhorar a qualidade dos programas de atendimento médico, especifico para
hipertensos e diabéticos, de acordo com as normas da Direcgdo-Geral da Saude.

Promover o rastreio do cancro da mama a,

pelo menos, 60% da populacao alvo* Relatoérios clinicos Servigos de Saude

Promover o rastreio do cancro do colo do
utero a, pelo menos, 60% da populagéo Relatdrios clinicos Servigos de Saude
alvo*

Promover o rastreio do cancro do célon e
do recto a, pelo menos, 60% das populagdo | Relatérios clinicos Servigos de Saude
alvo*

Criar condi¢des para que a taxa de
mortalidade padronizada por SIDA antes
dos 65 anos nao seja superior a 7/100.000
individuos.*

Relatoérios clinicos Servigos de Saude

Reduzir, em 10%, a incidéncia de

Relatdrios clinicos Servigos de Saude
tuberculose

Reduzir, em 25%, os AVC recorrentes nos

! : o e Relatdrios clinicos Servigos de Saude
dois anos seguintes ao 1° episédio

Reduzir em 10% a taxa de incidéncia de
doencas isquémica sem individuos com Relatérios clinicos Servigos de Saude
menos de 65 anos.

Criar condigdes para que a taxa de
mortalidade padronizada por acidente

= Relatoérios clinicos Servigos de Saude
vascular cerebral antes dos 65 anos nido
seja superior a 12/100.000 individuos*
o .
Aumentarz em 10%, o atendimento de Relatdrios clinicos Servigos de Saude
doentes hipertensos.
Aumentar em 10% a cobertura de cuidados | Relatérios dos Equipas dos Cuidados
domiciliarios no ambito dos cuidados Cuidados Continuados dos Centros de
continuados. Continuados Saulde

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direccdo-Geral de Saude através do Plano
Nacional de Saude
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3.3 - Garantir a aplicagado do Plano Nacional de Vacinagao

A vacinacdo é a forma mais eficaz de combater e controlar doencas, neste sentido
podemos proteger as comunidades das doengas infecto-contagiosas como é exemplo a
hepatite e a tuberculose, bem como as doencas mais prevalentes na infancia como o
sarampo, rubeola, poliomielite, entre outras

COMO ESTAMOS?

Quadro 14: Taxas de vacinacdo, no ano 2002

| 2 ANOSDEIDADE | 5ANOS DEIDADE | 13 ANOS DE IDADE '1
| [Amora|Corroios|Seixall Amora|Corroios|Seixal| Amora [Corroios|Seixal

DPT 87% 93,5% 95,6% 57,0% (92,1% 94,0% |-

VASPR 92,6% 93,5% 97,5% 59,8% (92,1% 93,3% 55,0% 92,6% 89,3%
VAP - - - 56,3% 93,9% 94,8% |- - -
IVIP

HIB 88,2% [93,3% 96,7% - - - - - -
VHB 96,7% 196,2% 98,3% |- - - 59,0% [90,5% 85,7%
TD - - - - - - 49,7% 193,8% 91,3%

Fonte: Delegagéao de Saude do Concelho do Seixal, 2002

Podemos verificar que a taxa de
cobertura vacinal, nos dois primeiros anos de vida ronda os 94% em todos os Centros de
Saude e que nos primeiros 5 anos de vida ronda em média os 81% e que na faixa etaria
dos 13 anos ronda uma média de 79%.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Manter o Programa Nacional de vacinagao, assegurando que ele é cumprido
especialmente na populagéao mais jovem

= Reforgar a vigilancia e controlo da hepatite B
» Reforgar a vigilancia e controlo da hepatite C

» Reforgar a vigilancia e controlo da tuberculose especialmente em zonas com
populacdes vulneraveis a doencga

» Reforgar a vigilancia e controlo da gripe

» Elaborar e Implementar o Plano de contingéncia para a gripe aviaria

. ' Como sao ' uem os avalia? |
Quais os resultados esperados? . Q
avaliados?

Manter taxas de cobertura vacinal na

ordem dos 95%* Relatdrios Clinicos Centros de Saude

Manter taxas de cobertura da vacina do
sarampo na ordem dos 97% para a 1°  Relatdrios Clinicos Centros de Saude
dose*

Manter uma taxa na ordem dos 95% de
cobertura vacinal da tuberculose nas Relatérios Clinicos Centros de Saude
populagdes mais vulneraveis a doenca.

Aumentar em 20% a vacinacao Relatérios Clinicos Centros de Saude
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antigripal nos individuos pertencentes a
grupos de risco.

Desenvolver pelo menos uma campanha
semestral sobre a importancia da
vacinagao nos bairros mais carenciados
dirigida aos pais das criangas ai
residentes.

Monitorizagdo das Equipa do Projecto
acgoes Saude Sobre Rodas

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direcgdo-Geral de Saude através do Plano
Nacional de Saude
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4 - PROMOVER A ACTIVIDADE FiSICA E COMBATER O SEDENTARISMO

A actividade fisica regular e moderada é uma das formas indispensaveis e mais faceis de melhorarmos a nossa saude e de nos mantermos
saudaveis. Ser fisicamente activo aumenta o nivel de energia, ajuda a reduzir o stress e baixa os niveis indesejaveis de colesterol e tensao
arterial. Em simultaneo, permite prevenir e controlar as doengas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, a osteoporose e diminui o risco de
desenvolvimento de determinados cancros, especialmente o do célon.

O desafio deste programa reside na criacdo de diferentes respostas conducentes a uma vida activa, acessibilizando a pratica da actividade
fisica a todos os grupos da comunidade, para que a mesma se traduza em bem-estar e em ganhos em saude.

A actividade fisica representa um importante papel na melhoria da saude e qualidade de vida da populagao, tem também multiplas fungdes
sociais sendo um dos sectores dindmicos da sociedade sob multiplas formas e respondendo a um leque alargado de interesses.

Quais as linhas estratégicas?

Combater o sedentarismo

Diversificar as respostas existentes e acessibilizar a pratica de actividades fisicas a todas as pessoas
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A opiniao da comunidade...

No inquérito realizado constatou-se que mais de 50% dos respondentes afirma estar satisfeito com as oportunidades para praticar desporto
que tem ao seu dispor (Figura 43). Contudo, a disponibilidade dos municipes para participarem em actividades de lazer é, na maioria dos
casos, razoavel ou escassa. Na base deste sentimento encontra-se uma percepg¢ao de falta de oportunidades, a qual se pode relacionar com a
disponibilidade de equipamentos e/ou actividades no concelho nesta area ou, simplesmente, com a vida diaria de cada participante (Figura
44). Independentemente das razdes que estao na base desta percepgdo, importa continuar a diversificar as respostas na area desportiva, com
0 objectivo de ir ao encontro dos interesses e caracteristicas de todas as pessoas.

Figura 41; Classificqgéo da afirmagé_o “Sinto-me satisfeito Figura 42: C|assificagéo das respostas a questéo “Em que
com as oportunidades para praticar desporto que medida tem oportunidades para realizar actividades de lazer?”
encontro na minha cidade”
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4.1 — Combater o Sedentarismo

As campanhas de saude publica relativas ao exercicio fisico tém como principal objectivo
tornar activos os individuos sedentarios facultando-lhes alternativas de actividades de
acordo com as suas expectativas, gostos e preferéncias e adequados a sua idade e
condicao fisica.

COMO ESTAMOS?

Com o intuito de combater o sedentarismo na populagdo foram postas em marcha
diversas acg¢bes/programas/actividades entre as quais se destaca:

Actividade Objectivo Populagao Alvo

Agita Seixal Dinamizar, durante uma manha de domingo, um vasto leque Populacéo em
de modalidades desportivas, adaptadas as capacidades e geral
motivagdes das pessoas esclarecendo-as sobre as vantagens
da pratica de actividade fisica para a saude e o bem-estar.

Apoio a Promover junto das criangas das escolas do 1° ciclo do ensino | Criangas que
Educacéo Fisica | basico um conjunto de praticas fisico-desportivas levando-as a | frequentam o 1°
no 1° Ciclo do adoptarem um estilo de vida saudavel. ciclo do ensino
Ensino Basico basico

Férias Ocupar os tempos livres das criangas e jovens, promover e Criangas e jovens

Desportivas estimular a organizagao diversificada de actividades com idades
educativas, culturais e desportivas . compreendidas

entre os 6 e os 16
anos.

Jogos do Seixal | Organizacao de actividades, durante grande parte do ano, Todos os
capazes de responder as necessidades de cada grupo da municipes em
populacdo em relagdo aos beneficios da actividade fisico- especial aqueles
desportiva, praticada de forma regular. que nao de

dedicam a uma
pratica desportiva

regular.
Programa Motivar os idosos para a pratica regular da actividade fisica Populagéao idosa
Continuar melhorando o seu estado de saude e a sua condicao fisica. do concelho
Seixaliada Reforgar, nos jovens, o gosto pela pratica regular de actividade | Todos os alunos
Escolar fisica e aprofundar a compreensao da sua importancia para das escolas do
uma boa saude ao longo da vida. concelho
Seixaliada Melhorar condigéao fisica da populacao Populagédo em
geral

Pedale pela Sua | Incrementar o uso da bicicleta enquanto alternativa a utilizagdo | Populagao em
Saude - generalizada do veiculo automoével e incentivar a pratica de Geral
Domingos Sem | outras actividades fisicas num espaco livre de transito

Carros no Seixal | automoével

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Dar continuidade aos diversos projectos tais como a “Seixaliada” e o “Agita
Seixal”, incentivando a participacdo dos clubes desportivos € da comunidade na
organizagao, implementacao e difusao de actividades desportivas.

= Alargar o Projecto “Domingos Sem Carros no Seixal — Pedale Pela Sua Saude”
para as restantes freguesias do Concelho.
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= Dinamizar a criagdo de grupos que promovam caminhadas possibilitando assim
um maior contacto com a natureza, um maior convivio entre as pessoas,
fomentando desta forma a actividade fisica.

= Dar continuidade aos projectos de desporto escolar, como é exemplo a Seixaliada
Escolar.

. Como sao uem os avalia?
Quais os resultados esperados? . 2 Q
avaliados?

Aumentar o numero de pessoas de todas as
idades, incluindo pessoas portadoras de
deficiéncia, que praticam regularmente
actividades fisicas e desportivas

Criar condi¢des para diminuir a percentagem
de individuos que preenche a maior parte do
seu tempo livre com actividades sedentarias*.

Promover um incremento anual do numero de
pessoas portadoras de deficiéncia que
participam em actividades fisicas e
desportivas.

Estimular a pratica de actividade fisica nas
criangas e nos jovens, através do
desenvolvimento de projectos de desporto
escolar articulados com as colectividades
desportivas

Promover uma maior capacitagéo das
pessoas acerca dos beneficios da actividade
fisica sobre a saude, através de campanhas
de sensibilizacdo alargadas.

Andlise anual dos
registos de
participantes

Inquérito a
populagao

Monitorizagéo da
participagao desta
populagao

Monitorizagéo da
participagao das
criangas e dos
jovens em
actividades
desportivas

Avaliagao dos
resultados das
campanhas de
sensibilizacao

Divisdo de Desporto de
Equipamentos
Desportivos, CMS
Associacao de
Colectividades do
Concelho do Seixal

Divisado de Desporto e
Equipamentos
Desportivos, CMS
Associacao de
Colectividades do
Concelho do Seixal

Divisdo de Desporto e
Equipamentos
Desportivos, CMS

Divisdo de Desporto e
Equipamentos
Desportivos, CMS
Associacao de
Colectividades do
Concelho do Seixal

Divisdo de Desporto e
Equipamentos
Desportivos, CMS

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direccdo-Geral de Saude através do Plano
Nacional de Saude

4.2 — Diversificar as respostas existentes e acessibilizar a pratica de actividades
fisicas a todas as pessoas

A estratégia de desenvolvimento da actividade fisica adoptada pelo municipio contempla
o desporto nas suas varias acepgdes, relacionadas com a formacao dos jovens em idade
escolar, o tempo livre e de lazer, os grupos especificos da populagdo, assim como com a
competicao e obtencao de resultados.

O desafio reside na combinagdo destas formas de encarar a actividade desportiva de
modo complementar e integrado, permitindo que se obtenham resultados, quer na
generalizagdo e democratizagdo do desporto quer na vertente competitiva, e que acima
de tudo se traduza em ganhos para a saude.
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COMO ESTAMOS?

Figura 43: Equipamentos Desportivos e de Lazer, em 2006

O Municipio do Seixal possui jd uma resposta bastante diversificada em termos de
equipamentos desportivos e de lazer, dispondo de mais de 300 equipamentos dessa
natureza, dos quais 104 (32%) sao publicos. Se analisarmos estes dados em funcao do
tipo de equipamento, verificamos que 105 dos mesmos (cerca de 33%) sdo salas de
desporto, logo seguidos pelos pequenos campos de jogos (25%).

A comunidade educativa tem directamente ao seu dispor quase 100 equipamentos, entre
0s quais se encontram pequenos campos de jogos, salas de desporto, pavilhdes
desportivos e espagos para atletismo.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

Divulgar e actualizar permanentemente as respostas e recursos existentes no
concelho na vertente actividade fisica e desporto.

Inquirir a populagdo com o objectivo de conhecer a sua pratica desportiva e as
expectativas em relagdo a mesma no concelho.

Implementar a Carta Desportiva Municipal, que objectiva a politica e estratégias
de desenvolvimento do desporto.

Apoiar o movimento associativo local que promove o desporto e actividade fisica.
Criar contextos de educacgao para a saude dirigidos a grupos de idosos, através
do Projecto Movimento e Saude/Programa Continuar e envolver activamente os
técnicos de saude do concelho na dinamizagdo das mesmas.

Potenciar a utilizagcdo dos equipamentos desportivos municipais.
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Implementar o Plano de Ciclovias no
Concelho

Promover a Actividade Fisica e Uma Vida Activa

Quais os resultados esperados? | Como sao avaliados? | Quem os avalia? ‘

Analise anual do grau de
concretizagao da medida

Grupo de Trabalho
do Planeamento
Urbano Saudavel

Criar, em cada freguesia, pelo menos um
grupo promotor de caminhadas

Analise anual do registo
dos participantes

Divisdo de Desporto
e Equipamentos
Desportivos, CMS
Juntas de Freguesia

Ampliar a rede de idosos animadores
para o movimento e saude, no ambito do
Projecto Continuar

Monitorizagdo da adesao
de novos animadores

Divisdo de Desporto
e Equipamentos
Desportivos, CMS

Aumentar a afluéncia de pessoas nos
equipamentos desportivos municipais

Analise da evolugao da
participagdo das pessoas
em cada equipamento

Divisdo de Desporto
e Equipamentos
Desportivos, CMS

Aumentar o numero de participantes nas
Férias Desportivas

Andlise anual do registo
dos participantes

Divisdo de Desporto
e Equipamentos
Desportivos, CMS
Conselho Desportivo
Municipal

Aumentar o numero de idosos e criangas
que frequentam as piscinas municipais

Monitorizagao da
participagédo das criangas
e dos idosos

Divisdao de Desporto
e Equipamentos
Desportivos, CMS
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5 - MELHORAR A SAUDE DAS NOSSAS CRIANGAS, JOVENS E MULHERES

As mudancgas sociais ocorridas nas ultimas décadas tém vindo a colocar desafios cada vez maiores as familias, entre os quais se destaca a
crescente participagdo da mulher no mundo do trabalho.

O progressivo aumento da escolaridade minima obrigatoria e as especificidades e desafios dos novos mercados de trabalho, confrontam as
criangas e 0s jovens com um conjunto de novas expectativas de vida, mas também de exigéncias e estimulos, que tém de ser diariamente
geridos, de forma a que o seu desenvolvimento seja 0 mais saudavel possivel.

Quais as linhas estratégicas?

Promover a saude das criangas e dos jovens
Promover a saude da mulher
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A opinidao da comunidade...

Dado que o inquérito foi apenas aplicado a adultos, nédo € possivel apresentar dados relativos a opinido das criangas e dos jovens. No entanto,
foram analisadas algumas das respostas dadas pelos individuos do sexo feminino, de forma a obter alguns indicadores sobre a opinidao das
mulheres (n=301). Assim, quando inquiridas sobre o seu estado de saude (grafico “1”), a maior parte das mulheres (51,5%) afirma-se satisfeita

e 6,6% muito satisfeita. Uma percentagem consideravel (22,8%) assume uma opinido neutra, enquanto 17,8% das mulheres inquiridas
considera-se satisfeita ou muito insatisfeita com a sua saude.

A questido do suporte social, mais particularmente o suporte familiar, constitui um aspecto importante na qualidade de vida da mulher. Os
resultados obtidos a este nivel foram claramente positivos (grafico “2”), constatando-se que a grande maioria das mulheres sente poder contar
com a familia perante determinado problema (39,3% concordam e 50,8% concordam fortemente com esta afirmacgéo). Estes dados favoraveis

nao devem, porém, desvalorizar o facto de 5,3% das mulheres discordarem ou discordarem fortemente desta afirmagao, o que corresponde a
16 mulheres da amostra.

Figura 44: Classificagdo das respostas a questdao “Em que Figura 45: Classificagdo da afirmagao “Se tiver algum
medida esta satisfeito com a sua saude?” problema sei que posso contar com a ajuda da minha familia”

Fonte: Inquérito por questionario (CMS & ISPA, 2003/4)
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5.1 — Promover a Saude das Criangas e dos Jovens

As criangas e os jovens enfrentam hoje novos desafios fruto das sociedades modernas e
estdo mais expostos a factores de risco que podem pbér em causa o seu desenvolvimento
e um bom estado de saude na vida adulta.

Urge pois prevenir comportamentos de risco e proporcionar ambientais saudaveis que
potenciem um desenvolvimento saudavel e harmonioso das criangas e dos jovens do
nosso concelho.

COMO ESTAMOS?

Quando comparada a taxa de mortalidade infantil no Concelho do Seixal com a da Sub-
Regido de Setubal verifica-se que a mesma ¢é ligeiramente superior no nosso concelho,
porém, a tendéncia de crescimento € menos acentuada do que a verificada na Sub-
Regido de Setubal.

Figura 46: Comparacgéao das taxas de Mortalidade Infantil (permilagem) no
Concelho do Seixal e na Sub-Regido de Saude de Setubal, em 1998 e 2000
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Quadro 15: Taxas de vigilancia em saude infantil, em 2002

VIGILANCIA SAUDE INFANTIL (1.2 Consulta

28 dias — 3 3 meses — 11
meses

CENTRO DE
SAUDE

meses
Seixal 75 12 13
Amora 56 23 21
Corroios 59 11 30

Fonte: Delegagao de Saude do Concelho do Seixal, 2002

Quadro 16: N° de processos correspondentes a criangas
e jovens em risco no Concelho do Seixal, 2004

Instaurados/Reabertos| Arquivados |Arquivados| Volume
liminarmente

N° de Processos 329 37 227 145 767
N° de Criancgas /

Jovens 329 40 227 150 773
abrangidos

Fonte: Comissao de Protecc¢ao de Criancas e Jovens do Seixal
Citado por Diagnostico Social do Concelho do Seixal, 2006

Quadro 17: N° de processos correspondentes a criangas
e jovens em risco no Concelho do Seixal, 2004

Idade Instaurados Reabertos (2004)| Transitados de
2004 ano civiI

0-2 166% | 5 125% 153%
3-5 38 13,1% 7 17,5% 67 17,1%
6-9 67 23,2% 16 40,0% 79 20,2%
10-12 37 12,8% 8 20,0% 77 19,6%
13-15 81 28,0% 3 7,5% 99 25,3%
16-17 18 6,2% 1 2,5% 10 2,6%
Total 289 100,0% 40 100,0% 392 100%

Fonte: Comissao de Proteccado de Criangas e Jovens do Seixal
Citado por Diagnostico Social do Concelho do Seixal, 2006
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Quadro 18: Medidas de promocao/protecc¢ao aplicadas pela
Comissao de Protecgao de Criangas e Jovens do Seixal, 2004

Apoio a Confianga a | Acolhimento | Acolhimento
de outro criangal/jovem |pessoa idénea familiar institucional

familiar

IN°] % | N°| % | N° | ﬁﬁ_ﬁﬁﬁﬁl
153/60,5% 30 | 11,9% 0,4% | 28% | 31 | 123% 31| 123% |

Fonte: Comissao de Protecg¢ao de Criancas e Jovens do Seixal
Citado por Diagnostico Social do Concelho do Seixal, 2006

Verifica-se que o grupo etario que apresenta um maior volume processual € o que esta
balizado entre os 13 e os 15 anos. O volume dos processos instaurados representa 28%
do total.

O outro grupo em que se verifica um volume significativo de processos, cujo volume
instaurados representa 23,2% do total, € o das criangas e jovens com idades
compreendidas entre os 6 e 0os 9 anos.

Relativamente as medidas de promocéao e protecgao aplicadas, a CPCJ do Seixal presta
essencialmente apoio junto dos pais. Esta medida representa mais de 60% das
situacdes. As restantes medidas representam, na sua generalidade, situagdes de retirada
das criangas e jovens dos locais de risco.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Aumentar o numero de actividades que visem a Educacao para a cidadania

= Aumentar a qualidade de vida das criangas e jovens com necessidades especiais
» Promover a educacgao sexual e o planeamento familiar nos jovens

= Dinamizar grupos de jovens promotores de saude

» Promover o associativismo juvenil e a participagdo activa na vida da cidade

= Desenvolver, através de acc¢des formativas, o desenvolvimento psico-social nas
criangas e jovens (auto-estima, treino de assertividade)

=  Promover estilos de vida saudaveis

= Continuar a apoiar o associativismo juvenil e fomentar o voluntariado entre os
jovens.

= Promover programas socio-educativos dirigidos a criangas e jovens carenciados,
a semelhanca da Colénia de Férias Vaivém.
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Quais os resultados esperados? Como sao avaliados? Quem os avalia?

Reduzir para 3 /1.000 nados vivos a taxa
de mortalidade infantil*

Monitorizagc&o dos registos

de mortalidade infantil Servigos de Saude

Aumentar em 10% acgdes de formagao Gabinete de Saude,

em desenvolvimento de competéncias Monitorizagédo das Acgdes CMS
psico-sociais nas criangas e jovens de Formacéo Divisdo de Educagao,

CMS

Criar, pelo menos, um grupo de jovens Relatério de actividades GPSS

promotores de saude desenvolvidas pelo grupo

Aumentar, em 20%, ac¢des que visem a | Monitorizagao das Acgbes | Divisdo de Educacgao,

educacéo para a cidadania de Formacao CMS
Aumentar, em 10%, os espacos de Gabinete de Saude,
atendimento a adolescentes, no ambito da | Evolugédo do nimero de CMS
educacéao sexual e do planeamento espagos Servigos de Saude,
familiar CMS

Aumentar em 10% o n° de actividades que
visem a prevengao de comportamentos de

Gabinete de Saude,

. . Monitorizacao das CMS
risco como sejam o consumo de tabaco, L s ~
. . actividades Divisdo de Educacao,
de alcool e de estupefacientes, nos CMSI

jovens.

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direcgao-Geral de Saude através do Plano
Nacional de Saude

5.2 - Promover a saude da mulher

As mulheres sdo as principais promotoras de saude em todo o mundo, sendo a maior
parte do seu trabalho desempenhado sem remuneragdo ou com uma retribuicdo minima,
no entanto a promogdo da sua prépria saude é muitas vezes relegada para segundo
plano.

Para que tenham uma efectiva participagdo na promog¢ao da sua saude, as mulheres
necessitam de aceder a informacéao, e as redes existentes. Todas as mulheres, tém o
Direito de participar amplamente na defesa da sua propria saude, devendo ser parceiras
de pleno direito na formulagdo de politicas, de forma a assegurar a sua importancia
cultural.
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COMO ESTAMOS?

Os indicadores relativos a saude materna estdo classicamente associados a sua
potencial condicdo de mae. A sua anadlise é, como tal, indissociavel dos indicadores
relativos a saude infantil atras apresentados.

Quadro 19: Vigilancia em saude materna, durante a gravidez, em 2002

Vigilancia Materna |
Centro de Saude Cobertura (%

| 1.°Trimestre | 2.° Trimestre | 3.° Trimestre |
Seixal ' 76 ' 19 5
Amora 66 24 10
Corroios 87 10 3

Fonte: Delegagao de Saude do Concelho do Seixal, 2002

As taxas de mortalidade Pos-Natal, Perinatal, Neo-Natal Precoce, Neo-Natal e Infantil
tém vindo a diminuir de forma relativamente constante, sendo a primeira a aquela que
porém apresenta valores mais elevados.

Figura 47: Evolucdo da Mortalidade Pos-Natal, Perinatal, Neo-Natal
Precoce, Neo-Natal e Infantil, (permilagem) em 1997, 1998, 2000 e 2002

= Do ponto de vista social e de acordo com o relatério anual do Ministério Publico, em 31
de Dezembro de 2003 encontravam-se pendentes, no Tribunal do Seixal, 616 inquéritos
contra pessoas, dos quais fazem parte maus-tratos a cdnjuge e a menores e a crimes de
natureza sexual.

86



Melhorar a Saude das Nossas Criancas, Jovens e Mulheres

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Promover comportamentos saudaveis na mulher gravida, nomeadamente através
da melhoria da alimentacéao, da reducédo do consumo de alcool e do tabaco.
= Promover a vigilancia de saude regular da gravida.
= Desenvolver sistemas de apoio social as gravidas com dificuldades sécio-
econdmicas, nomeadamente ao nivel da alimentagcdo e do acesso a cuidados de
saude elementares neste periodo de vida.
= Apoiar o desenvolvimento de ac¢des de puericultura e o desenvolvimento

de competéncias nos futuros pais e nos pais de recém-nascidos.

= Incentivar a participagéo das gravidas em sessdes de preparagao para o parto.

Criar condigdes para que a taxa de Monitorizagdo do numero Servigcos de
mortalidade perinatal nao ultrapasse os 5,5* de obitos perinatais Saude
Criar condigdes para que a taxa de Monitorizagdo do numero Servigcos de
mortalidade neonatal ndo ultrapasse os 2,5* | de 6bitos neonatais Salde
Aumentar em 10% o numero de acg¢bes de Monitorizag&o das acgdes ggpr:g gi
puericultura de formagéao nac
Profissional
Alargar o projecto de intervengdo comunitaria
de apoio a puérpera e a familia “Saude Sobre GPSS

Rodas” a outras zonas geograficas do
concelho e a outras areas problematicas (ex.
prostituicdo, imigragao ilegal, etc.)

Monitorizagao do Projecto
“Saude Sobre Rodas”

Delegacgao de
Saude do Seixal

Avaliar a satisfacéo dos utentes do projecto
“Saude Sobre Rodas” e analisar indicadores
comportamentais do seu estado de saude
global

Inquérito por questionario
com uma amostra de
participantes do projecto

GPSS
Delegacao de
Saude do Seixal

Reduzir em 15% o numero de gravidas que
fuma durante a gravidez.

Monitorizagao dos registos
relativos a cessagao
tabagica

Servigos de
Saude

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direccdo-Geral de Saude através do Plano

Nacional de Saude
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6 - GARANTIR AS CONDIGOES PARA UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

De acordo com os Censos 2001 (INE) existem, em Portugal, 1.693.493 pessoas idosas (= 65 anos), 22.317 das quais residem no concelho do
Seixal.

O aumento da esperanca de vida conferiu as sociedades um novo entendimento sobre o envelhecimento, em virtude do qual se tém verificado
transformacdes na estrutura social e, muito em particular, na célula familiar.

O Projecto Seixal Saudavel, atento as dindmicas sociais decorrentes das mudangas demograficas, tem vindo a posicionar os idosos como um
dos grupos prioritarios em termos de intervengao, no sentido ndo s6 de colmatar as suas necessidades mais imediatas, mas também com vista
a melhorar a sua qualidade de vida e promover a sua participagédo activa nos planos social, cultural, intelectual, econémico e até politico. Em
todo este processo, a promogédo da saude do idoso e o combate ao seu isolamento social tém constituido nucleos centrais de toda a
intervencgao.

Neste Plano de Desenvolvimento de Saude encontramos preocupag¢des mais centradas no auto-cuidado do idoso, na sua participagao na
sociedade e no envolvimento da familia e da comunidade em geral. A abordagem aos temas incluidos nesta area representa uma evolugao
face ao Plano anterior, que aborda esta tematica sob a 6ptica de “Melhorar a Saude dos Idosos”. Envelhecer de forma saudavel constitui uma
perspectiva mais holistica e uma abordagem mais positiva daquela que consideramos uma entre outras etapas no curso do desenvolvimento
humano.

Quais as linhas estratégicas?
Combater o isolamento social e garantir a vivéncia plena da cidadania

Melhorar o0 acesso aos servigos e apoiar o doente cronico dependente
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A opiniao da comunidade...

Os servigos sociais, ndo sendo exclusivos da terceira idade constituem, nesta etapa de vida, um recurso essencial no apoio aos mais idosos
que se encontram nesta etapa de vida. Quando analisadas apenas as respostas dos individuos com 60 ou mais anos, verifica-se um peso
equivalente entre os que consideram ter facilidade no acesso aos servigos sociais e 0s que possuem uma opinido contraria (Figura 49).
Quando questionados sobre a qualidade dos mesmos (Figura 50), a maioria refere, porém, sentir-se satisfeito com a mesma (29,2%),
enquanto 25% discorda desta opinido e 12,5% discorda fortemente. Interessante é também verificar que metade dos inquiridos com 60 ou
mais anos considera poder contar com o apoio das instituigdes no caso de ter um problema (Figura 51), enquanto cerca de 17% discorda ou
discorda fortemente desta opinido.

Da analise destes trés graficos podemos afirmar que, apesar das dificuldades de acesso aos servicos da area social no concelho e dos
constrangimentos que esta situagcdo comporta, existe uma percentagem consideravel de individuos que se considera satisfeito com a sua
qualidade e a maioria das pessoas afirma mesmo poder contar com as instituicdes locais no apoio a resolugao de qualquer problema.

De forma a obter um indicador da autonomia fisica, foi avaliado o grau de satisfagdo com a capacidade de desempenhar as actividades do dia-

a-dia (Figura 52), tendo-se observado que a esmagadora maioria (75%) dos individuos com 60 ou mais anos se considera satisfeito com a
mesma. Dos restantes, 12,5% tém uma opinido neutra, 4,2% considera-se muito satisfeito e outros tantos consideram-se insatisfeitos.
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Figura 48: Classificagdo da afirmagao “Tenho facilidade de Figura 49: Classificagéo da afirmacao “Sinto-me satisfeito
acesso aos servigos sociais da minha cidade” com a qualidade dos servigos sociais da minha cidade”
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Figura 50: Classificagdo da afirmacao “Se tiver algum Figura 51: Classificagdo das respostas a questdao “Em que
problema sei que posso contar com o apoio das instituicoes medida esta satisfeito com a capacidade para desempenhar as
da minha cidade” actividades do seu dia-a-dia?”
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6.1 - Combater o Isolamento Social e Garantir a Vivéncia Plena da Cidadania

E na populagdo idosa onde se registam graves problemas de isolamento e soliddo devido a
fragil condicao sécio - econdmico e de saude que muitos idosos enfrentam.

Urge pois pensar em estratégias que reduzam o isolamento dos idosos promovendo a sua
participacdo na vida da comunidade, que Ihes devolvam a auto-estima e a vivéncia plena da
cidadania.

COMO ESTAMOS?

O numero de idosos, a semelhanga do que também acontece com outros grupos etarios, tem
vindo a aumentar no concelho do Seixal. Os idosos com idades compreendidas entre os 65 e
os 69 foram os que mais aumentaram em termos proporcionais, quando comparados os dois
ultimos anos censitarios. No ultimo registo censitario o niumero de idosos perfazia ja os
15.127.

Figura 52: Evolucao do numero de idosos no Concelho
do Seixal entre 1991 e 2001
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O movimento associativo dos idosos representa uma das especificidades do
Concelho do Seixal, pela sua importancia e protagonismo, constituindo importantes
agentes de promocg&do da saude e de um envelhecimento saudavel. Actualmente
existem ja 11 Associagdes de Idosos, com diversos servigos e actividades culturais e
recreativas, bem como duas entidades que congregam estas mesmas associagdes: a
Unido de Associacdes de Reformados, Pensionistas e Idosos do Concelho do Seixal
e a Federacao Distrital de Setubal de Reformados, Pensionistas e Idosos (MURPI).

Quadro 20: Servigos e Actividades das diversas
Associagdes de Idosos, 2006

Actividades

ASSOCIAGOESAURPITM X X
AURPIA X X X X
AURPIM X X X
AURPIPP X X X X
AURPIS X X X X X
AURPIFF X X X
ARIFA X X X X X
ARPIA X X X X
ARPIC X X X
ARPIPF X X X X
' ARPIF | X X | X | X X

Fonte: Gabinete de Acgdo Social da CMS, 2006

Legenda: *Servigos e valéncias que possuem acordos de cooperagao com a Seguranga Social;
AURPITM - Associag¢do Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos da Torre da Marinha; AURPIA
— Associagdo Unitaria de Reformados, Pensionistas e ldosos da Amora; AURPIM — Associagéo
Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos de Miratejo; AURPIPP — Associagdo Unitaria de
Reformados, Pensionistas e Idosos de Paio Pires; AURPIS — Associagdo Unitaria de Reformados,
Pensionistas e Idosos do Seixal; AURPIFF — Associagao Unitaria de Reformados Pensionistas e ldosos
de Ferndo Ferro; ARIFA — Associagdo de Reformados e ldosos da Freguesia de Amora; ARPIA —
Associagdo de Reformados Pensionistas e Idosos de Arrentela; ARPIC — Associagdo de Reformados
Pensionistas e Idosos de Corroios; ARPIPF — Associagdo de Reformados, Pensionistas e Idosos de
Pinhal de Frades; ARPIF — Associagado de Reformados Pensionistas e Idosos do Fogueteiro.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

» Criar dois centros comunitarios (transgeracionais), como resposta alternativa as
associagdes destinadas apenas a idosos.

= Desenvolver dindmicas intergeracionais, através da dinamizacdo de projectos de
intercdmbio de geragdes com as escolas, valorizando o saber e experiéncia do idoso e
reforcando o seu papel social dinamizando actividades conjuntas, tais como teatro,
pintura, artesanato, etc.

= Criar uma Comissao de Protecgao de Idosos em Risco, no seio do Grupo Intersectorial
para a Area do Idoso, permitindo uma referenciacdo mais célere e um
acompanhamento mais eficaz dos mesmos.
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Aprofundar o conhecimento dos técnicos que intervém a nivel da saude e a nivel
social na area da psicogeriatria.

Aumentar o numero de idosos inseridos nas actividades dos Centros de Dia e dos
Centros de Convivio das Associagdes de Idosos.

Reforcar as competéncias da familia, ao nivel da promog¢ao da saude do idoso, no
sentido de adequar as respostas familiares as necessidades do mesmo.

Dinamizar a Rede Incluir, que integra diversas instituicbes concelhias e articula
projectos de intervengao comunitaria, no sentido de promover a qualidade de vida dos
idosos carenciados.

Mobilizar grupos de voluntarios, para apoio ao idoso ao nivel das actividades dos
Centros de Dias, do Apoio Domiciliario e na dinamizacao de projectos intersectoriais

Facultar formacdo aos voluntarios que acompanham idosos, para que 0s mesmos
possam promover um apoio mais qualificado.

Quais os resultados esperados? | Como sao avaliados? Quem os avalia?

Aumentar, em 30%, a identificagdo
precoce de idosos em situagao de risco
social e/ou de saude

Proporcionar a 25% dos técnicos de
saude e sociais, formacao especifica em
psicogeriatria

Aumentar, em 20%, a cobertura das Registo do numero de
valéncias das Associagdes de ldosos idosos abrangidos

Monitorizagao de Servigos de Saude
indicadores especificos |Seguranga Social

Centros de Formacao
Monitorizacado das acgdes |Profissional
de formagéao Servigos de Saude
Associagoes de Idosos

Seguranga Social

Determinar a satisfacdo do idoso face as
novas estruturas de apoio — centros Inquéritos de opinido Seguranga Social
intergeracionais

Diminuir, em 20%, as urgéncias Monitorizag&o das
psicogeriatricas em contexto hospitalar |urgéncias psicogeriatricas

Promover a participagéo de 5% da
populagao idosa na Universidade para a
Terceira Idade

Aumentar, em 20%, o nimero de idosos
que participa regularmente em
actividades de voluntariado

Aumentar, em 10%, os Centros de
Convivio para idosos e os espagos
promotores de contacto intergeracional.

Aumentar, em 20%, o niumero de
voluntarios para as varias valéncias de
idosos

Servicos de Saude

Monitorizagéo das Gabinete de Acgao Social,
inscricoes CMS

Monitorizagdo do niumero |Grupo Intersectorial para a
de voluntarios envolvidos |Area do Idoso

Evolugédo do numero de

espacgos desta natureza Seguranca Social

Monitorizagéo da Associacdo Criar-T
evolugéo Seguranga Social

6.2 — Promover um envelhecimento activo

O aumento da idade provoca a perda da autonomia das pessoas, associada a perdas
fisioldgicas, psicologicas e sociais. A participagdo de pessoas idosas em grupos de auto-
ajuda, traduz-se em ganho em saude, sendo que estes grupos actuam como suporte social,
favorecendo o empowrment do idoso traduzindo-se num envelhecimento activo.
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COMO ESTAMOS?

Quadro 21: Alguns Projectos em curso dirigidos a
populagao idosa, em 2005

Actividades Objectivos

Actividades culturais e recreativas Promover a ocupagao do tempo livre dos idosos
residentes no Concelho do Seixal, proporcionando-
Ihes momentos de bem-estar e convivio

Ementas saudaveis com receitas antigas Sensibilizar e promover habitos de vida saudaveis,
através da dinamizacgao ludica e realizagdo de um
concurso gastrondmico, a disputar entre as varias
Associagoes de Reformados do Concelho.

Ateliés de Brinquedos e Bonecas Promover a auto-estima dos idosos e o seu papel na
sociedade através da troca de experiéncias entre
geracgoes (idosos e criangas) e promover a
proximidade intergeracional

Dia Municipal do Idoso Homenagear os idosos que contribuiram para o
desenvolvimento do Concelho, promovendo um
conjunto de actividades culturais e recreativas.

Més do Idoso Promover a melhoria da qualidade de vida dos idosos
e o intercambio/ convivio entre a populagao idosa e
reformada deste concelho.

Projecto de Teatro (DES)dramatizar Através da utilizacao de técnicas teatrais, os idosos
tém a oportunidade de desenvolver as suas
capacidades e a sua espontaneidade.

Fonte: Gabinete de Acgéo Social, CMS, 2005

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Criar um grupo de idosos promotores de saude, potenciando neste contexto o grupo
de teatro de idosos.

» Dinamizar programas de promog¢ido e educagdo para a saude, abrangendo idosos,
familiares e profissionais que prestam cuidados a idosos, dando continuidade ao
Programa de Formagao Seixal Saudavel (video pedagdgico “Auto-cuidado do 1doso”).

» Fomentar a investigagdo sobre o envelhecimento e as condigbes conducentes a um
envelhecimento saudavel no Municipio do Seixal, potenciando protocolos de parceria
com instituicbes do ensino superior.

= Desenvolver, no contexto dos servigos de saude, programas que visem a prevencgao
das doencas cronicas mais prevalentes na terceira-idade e divulgar informagao sobre
os seus factores de risco.

= Desenvolver acgdes de sensibilizacdo junto de lideres da comunidade e de dirigentes
das Associagoes de ldosos, no sentido de difundir os beneficios da actividade fisica
junto da populacéo idosa.

= Promover novas formas de expressao cultural e artistica, através da criagdo de ateliés
de expressao plastica, de moda, grupos de danca, entre outros.

= Promover uma maior aproximacéo entre Associagbes de ldosos e associagdes de
ambito cultural, recreativo e desportivo, por forma a criar um outro tipo de respostas
que fomente a ocupacdo dos tempos livres e constitua um estimulo global para o
idoso.
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= Promover a aprendizagem ao longo da vida, nomeadamente através da criagdo de

uma Universidade para terceira idade no Concelho do Seixal

Quais os resultados esperados? | Como sao avaliados? Quem os avalia?

Criar, em cada freguesia, um grupo de
idosos promotor de saude.

Aumentar, em 10%, os programas de
educagéao para a saude do idoso

Aumentar, em 40%, o numero de
idosos que participa nas iniciativas
relacionadas com a promogéao da
saude

Aumentar, em 30%, a pratica regular
de actividade fisica na populagao
idosa.

Criar condigdes para que a
percentagem de idosos que fuma nao
ultrapasse os 11%, nos homens, e 0s
0,5%, nas mulheres*

Criar condigdes para que a
percentagem de idosos que consome
alcool varias vezes por semana nao
ultrapasse os 20%*

Criar condig¢des para que a maior parte
dos idosos que preenche os tempos
livres com actividades sedentarias nao
ultrapasse os 38%, nos homens, e os
44%, nas mulheres.*

Criar condig¢des para que a
percentagem de individuos com indice
de massa corporal >=30 nao
ultrapasse, nos homens, 11% e, nas
mulheres, os 14%.*

Aumentar, em 25%, o numero de
idosos que participam regularmente
em, pelo menos, uma actividade
recreativa/cultural.

Monitorizagédo das acgoes
desenvolvidas

Monitorizagédo dos
programas

Monitorizacdo do nimero
de participantes

Monitorizacao da
participagao dos idosos

Monitorizacao através do
médico de familia

Monitorizacao através do
médico de familia

Monitorizag&o através do
médico de familia

Monitorizag&o através do
médico de familia

Monitorizagéo da
participagéo dos idosos

Associagoes de Idosos
Juntas de Freguesia

Gabinete de Saude,
CMS

Gabinete de Acgao
Social, CMS

GPSS

Divisdo de Desporto e
Equipamentos
Desportivos, CMS

Servicos de Saude

Servicos de Saude

Servigos de Saude

Servigos de Saude

Associagoes de Idosos

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direcgdo-Geral de Saude através do Plano
Nacional de Saude

6.3 - Melhorar o acesso aos servigos e apoiar o doente cronico dependente

Com o aumento da longevidade e da tecnologia na saude, a doenga crbnica passou a
merecer especial atengdo, uma vez que a sua prevaléncia aumentou. E necessario promover
o reforgo dos cuidados de salde e assistenciais prestados aos doentes crénicos bem como a
cooperagdo entre os servigos prestadores, desenvolvendo acgdes que possam concorrer
para responder as necessidades dos mesmos.
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Importa ainda promover a saude do doente crénico aumentando a sua auto-estima e bem-
estar através do empowrment € um dos objectivos do projecto seixal Saudavel.

COMO ESTAMOS?

O Projecto Cuidados Continuados € um projecto que visa a promog¢ao da qualidade de vida
em idosos e em utentes dependentes, nomeadamente através da prestacao de cuidados de
saude e sociais no domicilio dos utentes. Foi iniciado em 1998 e possui uma abrangéncia
municipal, com o envolvimento dos trés Centros de Saude do Concelho.

Os seus principais destinatarios sdo idosos acamados com AVC, ulcera de pressao e
situagcdes cronicas de grande dependéncia, mas também apoia outros utentes com
dependéncia fisica e funcional ou com doengas que necessitem de acompanhamento no
domicilio.

Sé no ano 2005, no ambito deste Projecto, os trés Centros de Saude apoiaram quase 800
pessoas, num total de 15929 visitas domiciliarias.

Quadro 22: N° de utentes e visitas domiciliarias por Centro de Saude no
ambito do Projecto Cuidados Continuados, em 2005

Centro de Saude N° de utentes | N° Visitas domiciliarias

Amora 135 9450
Corroios 148 5827
Seixal 508 652

Total 791 15929

Fonte: Centros de Saude de Amora, Corroios e Seixal, 2005
Citado por Diaanéstico Social do Seixal. 2006

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Promover o apoio domiciliario e respostas multissectoriais aos problemas dos idosos.

= Acessibilizar o atendimento telefénico a doentes psicogeriatricos em situagao de risco,
através de atendimento telefénico especifico para o efeito.

= Actualizar o diagnéstico de necessidades de saude da populagao idosa efectuado na
Freguesia do Seixal e abranger todas as Freguesias do Concelho.

= Conhecer o grau de satisfacdo da populacao idosa face aos servigcos sociais e de
saude prestados, no ambito do Projecto Cuidados Continuados

= Desenvolver e ampliar a filosofia de prestagdo de cuidados do Programa Cuidados
Continuados, desenvolvendo competéncias nas familias, através do apoio ao familiar
cuidador e as familias em situacao de luto.

= Dinamizar um programa de formacgao, dirigido a prestadores de cuidados informais.

= Ampliar o apoio aos idosos, permitindo a prestacdo de cuidados domiciliarios aos fins-
de-semana.

= Aumentar as respostas ao nivel do Centro de Ajudas Técnicas - banco de ortéteses.

* |Implementar e difundir o Projecto Tele-alarme, através do qual s&o atribuidos
dispositivos telefénicos de facil manuseamento aos idosos, que permitem o seu
imediato contacto com uma central de emergéncia.
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Promover o rastreio sistematico das principais doengas cronicas que afectam a

populagio idosa.

. Como sao uem os avalia?
Quais os resultados esperados? |—— .. . - iQuemiosiavaliaz
avaliados?
EEEEEEEE———— |

Determinar a satisfagdo da populacao
idosa relativamente aos servigos sociais e
de saude que lhes sao prestados.

Inquérito de opiniao,
aplicado aos utentes
dos servigos sociais e
de saude

Grupo Intersectorial
para a Area do
Idoso

Abranger 30% das familias com idosos,
assim como outros prestadores informais,
em programas de informagao/educagao
para a saude.

Registo e
monitorizacao das
acgoes

Servigos de Saude
GPSS

Aumentar, em 50%, o conhecimento da
populagao idosa relativamente aos
principais factores de risco das doengas
crénicas mais prevalentes na terceira
idade.

Questionario aplicado
aos utentes dos
Servigos de Saude

Servigos de Saude
Gabinete de Saude,
CMS

Melhorar, em 20%, a capacidade de
diagnostico precoce relativamente as
principais doengas crénicas que afectam a
populagao idosa.

Relatorios clinicos
anuais

Servigos de Saude

Abranger, através da Formagao Seixal
Saudavel - Auto-Cuidado do Idoso, 70%
dos idosos em Centro de Dia e dos
dirigentes das Associag¢des de ldosos.

Monitorizagéo das
acgdes de formacéao

Associagodes de
Idosos
GPSS

Diminuir, em 10%, a prevaléncia do total
das doencgas cronicas dos idosos
associadas ao comportamento.

Analise dos registos
clinicos

Servigos de Saude
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7 - PROMOVER A SAUDE MENTAL E O BEM-ESTAR SOCIAL

A semelhanga do conceito de saude, saide mental pressupde muito mais do que a mera auséncia de doenca mental. Na sua plenitude, este
conceito implica bem-estar subjectivo, auto-eficacia percebida, autonomia, competéncias, dependéncia intergeracional e o reconhecimento da
capacidade para compreender o seu proprio potencial intelectual e emocional.

Entre as 10 principais causas de morte identificadas no World Health Report (OMS, 2002), trés sdo mentais/comportamentais — relagbes
sexuais desprotegidas, consumo de tabaco e consumo de drogas - e outras trés sao significativamente afectadas por factores
mentais/comportamentais — obesidade, tensao arterial e colesterol.

A saude mental e o bem-estar social fazem parte de um todo e requerem intervengdes concertadas, que promovam a plena realizagao dos que
se encontram em risco psico-social, mas também de todos os cidadaos de uma cidade que se quer, cada vez mais, saudavel.

Sob a ¢éptica da saude mental e do bem-estar social, analisaremos fendmenos de ordem psico-social € proporemos um conjunto de
abordagens, as quais resultam, nesta fase de evolucdo do Projecto Seixal Saudavel, da maturacdo de algumas redes outrora ténues e
informalmente instituidas e da emergéncia de alguns fendmenos sociais, como a crescente imigragao e o desemprego, entre outros.

Quais as linhas estratégicas?
Prevenir as toxicodependéncias

Doenga mental: prevenir, cuidar, integrar
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A opiniao da comunidade...

A avaliagao da saude mental da populacdo contempla, além de indicadores de doenga mental, a percepcao individual de aspectos mais
positivos da vida de cada pessoa, tais como a qualidade de vida, a satisfacdo com o proprio e com as suas relagdes pessoais. Através do
inquérito realizado verificou-se que quase 50% dos inquiridos considera a sua qualidade de vida boa (48,3%) ou muito boa (1,4%) (Figura 54),
uma percentagem bastante expressiva (42%) considera-a nem boa nem ma, enquanto quase 7% considera-a ma ou muito ma (o que
corresponde a 4 pessoas).

Relativamente ao grau com que os inquiridos se encontram satisfeitos consigo proprios (Figura 55), verificou-se uma maioria de respostas
muito satisfatérias, sendo que quase 53% se considera satisfeito (261 pessoas) e quase 22% se considera muito satisfeito (mais de 100
pessoas). Nao obstantes estes resultados optimistas, constata-se 6,4%, isto é 32 pessoas, se consideram insatisfeitas ou muito insatisfeitas
consigo proprias.

A avaliacao do grau de satisfagdo com as relagdes pessoais (amigos, familiares, conhecidos, colegas, etc.) demonstrou que a grande maioria
das pessoas que integraram a amostra (mais de 77%) se considera satisfeita ou muito satisfeita (Figura 56). Este aspecto é claramente
positivo, sobretudo se pensarmos que estas pessoas significativas podem constituir um importante suporte social que, por sua vez, € um
determinante da saude mental.

Figura 53: Classificagdo das respostas a questao “Como avaliaria a Figura 54: Classificagdo das respostas a questdo “Em que medida
sua qualidade de vida?” esta satisfeito consigo mesmo?”
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Figura 55: Classificagdo das respostas a questdo “Em que medida
esta satisfeito com as suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?”
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7.1 - Prevenir as Toxicodependéncias

A toxicodependéncia € um dos problemas mais sérios que as sociedades presentes tém de
enfrentar, pelos maleficios que causam as mesmas bem como aos individuos e respectivas
familias.

Neste sentido é importante apostar na prevengao primaria da toxicodependéncia que deve
ser integradora e continua no tempo, de modo a dar respostas eficazes a este problema.

COMO ESTAMOS?

Quadro 23: Populagao Toxicodependente, residente no Concelho do Seixal,
atendida no CAT de Almada, por freguesia e grupos etarios, em 2004

Unidade ' » '

120-25/26-30/31-3536-40 41-45 46-50| =>50 | Total
(TTETERN 14 | 92 (116 | 60 | 38 | 15 | 4 | 339
PEEERREEES o ' 2 (4 [ 1 /0 0 [ 0 |7
[UE 6 27 | 34 18| 9 4 1 99
[NETEER 4 [ 21 14 |12 | 5 2 1 | 59
Corroios  [lE 22 34 | 18 | 13 4 0 94
NIl 0 [ 6 [ 9 [ 6 [ 2 [ 1 [ 1 ]25
Ve 1 14 21 | s 9 4 1 | 55

Fonte: CAT de Almada
Citado por Diaanéstico Social do Seixal. 2006

De todas as freguesias observa-se que é na Freguesia de Amora onde se regista 0 maior
nimero de utentes seguindo-se a de Corroios, Arrentela e Seixal respectivamente. E na
freguesia de Paio Pires onde se regista o menor numero de utentes (7,3%). Observa-se,
ainda, que a maioria dos atendimentos (61,3%) situa-se no grupo etario dos 26-35 anos.

= De acordo com o relatério anual do Ministério Publico, em 31 de Dezembro de 2003
encontravam-se pendentes, no Tribunal do Seixal, 59 inquéritos sobre trafico de
estupefacientes.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?
= Promover o treino de competéncias pessoais e sociais nas criangas, nos jovens e na
populacio activa.
= Criar um Conselho de prevencgao das toxicodependéncias.

= Reforcar a rede de intervenientes ao nivel da prevengdo primaria das
toxicodependéncias (familia, escola e a comunidade).

= Constituir um grupo de pais animadores, com vista a dinamizacao de acgbes de
prevencao primaria das toxicodependéncias.

= Ampliar as respostas clinicas ao nivel do tratamento e reabilitacdo das
toxicodependéncias.

= Promover comportamentos e estilos de vida saudaveis incompativeis com o consumo
de drogas diversas.

= Aumentar as respostas aos toxicodependentes, através de internamento e centro de
dia.
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= Alargar a intervencao da equipa de rua para apoio a toxicodependentes.

Quais os resultados esperados?| Como sao avaliados? Quem os avalia?

Aumentar, em 10%, o niumero de Monitorizagdo do numero
toxicodependentes encaminhados pela de toxicodependentes que
Equipa de Rua para 1.2 consulta da recorre a servigos de

Servigos de Saude
Instituicdes de prevengao
da toxicodependéncia

especialidade. apoio especializado
Adiar o inicio da idade média de | ST ~ Servigos de Saude

. P » Inquérito a populagédo L ~
consumo de alcool e de drogas “leves” |, i Instituigdes de prevengao
nos adolescentes. juvent da toxicodependéncia
Aumentar, em 10%, a troca de
seringas utilizadas por Andlise dos registos Equipas de Rua
toxicodependentes e diminuir a clinicos e das seringas Farmacias
transmissao das doencas infecto- trocadas Outros Servigos de Saude

contagiosas.

7.2- Doenga Mental: Prevenir, Cuidar e Integrar

A intervencao em Psiquiatria e Saude Mental pressupde uma abordagem global, que envolve
o proprio utente, a familia, os Servicos de Saude e a comunidade.

O conceito de Reabilitagao Psicossocial realga a condi¢ao do individuo como parte integrante
do meio. Ajudar o doente a viver com satisfacdo e dignidade, implica uma escolha do préprio
€ a consciencializacdo dessa escolha. Para isso o individuo tem de assumir um papel activo
no processo de reabilitacdo, devendo para tal, ser considerado um parceiro € nado um
receptor passivo do modelo de intervengao para si delineado.

Fazer Reabilitagdo Psicossocial implica que, as atitudes de prescrigdo terapéutica, redugéo
do sintoma, prevencdo da incapacidade e da recaida, se acrescente a mobilizacdo e
modificagdo do ambiente e se desenvolva o potencial residual do doente. Isto significa que
técnicos, familias, recursos da comunidade e o préprio doente, tém de trabalhar em conjunto,
no contexto de vida do individuo, em fungdo das suas necessidades e tendo em conta os
seus objectivos de vida.

COMO ESTAMOS?

Figura 56: N° de consultas de Psiquiatria, em 2005
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Figura 57: N° de consultas de Psicologia, em 2005

A consulta comunitaria do Servico de Psiquiatria do Hospital Garcia de Horta — Unidade da
Cruz de Pau surgiu para dar respostas as necessidades sentidas nesta area que existiam no
Concelho. Observa-se nos dois graficos anteriores que o numero de segundas consultas
(consultas de seguimento) de psiquiatria e de psicologia € claramente superior ao nimero de
primeiras consultas, o que revela que este Servico aumentou a sua capacidade de resposta.

Na Unidade do Servigo de psiquiatria da Cruz de Pau existe uma area de dia que é uma
Unidade constituida por uma equipa multidisciplinar (uma terapeuta ocupacional, uma
psicologa, uma psicomotricista, uma técnica superior de servigco social, um enfermeiro e uma
psiquiatra) e denomina-se PRISMA — (Programa de Reabilitacdo e Intervencdo em Saude
Mental em Ambulatério).

Trata-se de um programa recente que comecou a ser estruturado na sua génese,
encontrando-se ainda em plena fase de desenvolvimento.

A sua intervengao é dirigida a adultos com doenga mental cronica pertencentes a area de
residéncia do concelho do Seixal.

Tem como objectivo desenvolver acgdes que visem a prevencado, tratamento e reabilitagdo
em Psiquiatria e Saude Mental. Para tal, desenvolvem-se diversas actividades terapéuticas
enquadradas num plano terapéutico individualizado, que passamos a expor:

M CONVERSA EM DIA

Actividade em que participam todos os utentes, constituindo um espago de inter-
conhecimento, de partilha de problemas ou de novidades, de sugestbes ou criticas
sobre o decorrer das restantes actividades. E também uma porta aberta para a
discussao de qualquer outra situagdo que suscite duvidas ou questbes e que seja
pertinente.

M “NOS POR CA”
E escolhido um tema de interesse pelos utentes que participam na actividade, para ser
discutido na semana seguinte. Pede-se aos utentes que recolham sobre o mesmo
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informacao de varias fontes ao longo da semana e que a tragam no dia da actividade,
a fim de se realizar uma discussado mais produtiva sobre o assunto.

M LEITURA DE JORNAL

Nesta actividade, os utentes ou os técnicos trazem um jornal do dia, que é distribuido
por todos. Pede-se para que cada um escolha uma noticia do seu interesse e que a
partiihe com os restantes, a fim de decidirem, de entre todas qual a que sera
trabalhada. A noticia escolhida é lida em voz alta por todos, sequencialmente,
realizando em seguida o proprio um pequeno resumo da mesma ou um discurso
espontaneo. No final, procura-se discutir o tema da noticia.

M TREINO DE COMPETENCIAS SOCIAIS

Faz-se a aplicacdo de um programa estruturado que abrange desde as competéncias
sociais basicas até as mais complexas. Cada competéncia é trabalhada em duas
sessdes, uma primeira de discussao e aprendizagem e uma segunda de role playing,
modelagem, etc...

M PREPARAGAO DO Fim-de-semana

Procura-se saber o que cada um dos utentes tem planeado para o fim-de-semana e
dar sugestbes de actividades a realizar. Tentam-se equacionar e resolver situagoes
problematicas que eventualmente surjam neste periodo.

M PSICOMOTRICIDADE

Reeducacdo ou terapia de mediagdo corporal e expressiva, onde se pretende
encontrar ou reencontrar um momento de prazer no corpo do individuo, de modo a
perceber e a construir uma imagem corporal mais organizada. Utilizam-se técnicas de
consciencializagéo corporal, relaxacao e terapias expressivas.

M GRUPO PSICO-EDUCATIVO

Espaco dirigido para um grupo de doentes psicéticos onde se promove o ensino para
a saude, dando énfase a problematica da doenga mental, aspectos relacionados com
a terapéutica, como lidar com a doenga, promogédo de estilos de vida saudaveis e
mudanc¢a de comportamentos.

M ATELIER DE MUSICA

Nesta actividade expressiva realizada por mediagdo dos sons e da musica, da-se
particular énfase a reflexdo, expressdo e posterior verbalizacdo e escuta de
sentimentos e emocgodes. Desta forma, possibilita-se a gestdo e estruturagcdo de
emocdes, que caminham ao encontro da afirmacao da identidade e da capacidade de
comunicacgao verbal e ndo verbal.

M ACTIVIDADES SOCIO-RECREATIVAS

Incluem-se neste espaco todas as actividades sugeridas pelos utentes, de acordo com
as suas motivacdes e interesses particulares, de uma forma mais ludica e flexivel.
Neste espaco realiza-se pontualmente Actividades Terapéuticas no Exterior (ATE’s),
totalmente projectadas e organizadas pelos utentes, onde € possivel a equipa técnica
atingir objectivos especificos mesmo que em espacos exteriores.

M CLUBE DE ACTIVIDADES PRODUTIVAS

Actividade destinada aos utentes que procuram a médio/longo prazo a insergao
profissional, integracdo em curso profissional ou qualquer outra actividade produtiva
nao remunerada. A participacado nesta actividade implica uma orientagdo vocacional e
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delineacdo de objectivos por parte dos utentes, realizagdo de um curriculum vitae,
esclarecimentos de eventuais duvidas acerca da integragdo laboral e aquisicdo de
competéncias relacionadas com a procura de uma actividade produtiva (selecgao,
contactos, entrevista de emprego, entre outras).

M ACTIVIDADES CRIATIVAS EXPRESSIVAS

Com esta actividade pretende-se a expressao livre de sentimentos através do objecto
criado pelo utente. No final de cada actividade os trabalhos efectuados sao
apresentados e realiza-se a discussao/reflexdo dos mesmos: dificuldades sentidas,
sentimentos vivenciados, entre outras.

M ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD’s)

Apds o levantamento dos principais problemas de desempenho ocupacional a nivel
das AVD’s (cuidados pessoais, higiene, mobilidade na comunidade, socializacao,
alimentacéao, gestao financeira, gestdo doméstica, entre outros) é realizado um plano
terapéutico no sentido da aquisicdo de maior autonomia.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

Potenciar a criagdo de grupos de ajuda, de acordo com as necessidades de grupos
especificos.

Criar condigbes para uma maior acessibilidade dos utentes aos Servicos de Saude
Mental (Guia Informativo).

Promover a identificagdo precoce de factores de risco ao nivel da saide mental.

Ampliar as valéncias, nas areas social e de saude, orientadas para o apoio
comunitario e para a promocéao da saude.

Criar respostas sociais com vista a (re)insercdo de individuos com doengas mentais
cronicas.

Contribuir para a aceitagao social das doencas mentais.

Promover o atendimento Psiquiatrico de Urgéncia, no Servigco de Urgéncia Geral do
HGO, de segunda a sexta-feira, entre as 9 e as 21 horas.

Abertura do Hospital de Dia de Psiquiatria (espago destinado a acolher utentes em
fase pos-internamento ou a constituir mesmo uma alternativa a este).

Quais os resultados esperados? | Como sao avaliados? | Quem os avalia?

Promover a formacgao de 20% dos

profissionais de saude ao nivel da saude

Monitorizacdo das Acgoes

mental e dos factores de risco associados |de Formacao

a mesma.

Aumentar, em 10%, a identificagéo
precoce de perturbagdes mentais e
promover o seu adequado
encaminhamento

Criar condi¢des para que a taxa de
mortalidade padronizada por suicidio
antes dos 65 anos nao ultrapasse os
2,5/100.000 habitantes*

Aumentar a capacidade de
reconhecimento da depressao pelos
clinicos gerais

Monitorizagédo dos casos
precocemente
identificados e do
encaminhamento
proporcionado

Analise dos relatorios
clinicos

Analise dos relatorios
clinicos

Centro de
Formacao
Profissional
Servicos de Saude

Servigos de Saude

Servicos de Saude

Servicos de Saude
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Diminuir, em 20%, a ocorréncia de Monitorizagdo de Servicos de Satde
situagdes de risco psico-social nas indicadores especificos no Gabinete de Acgo
criangas e suas maes, durante o periodo |&mbito da saude materno- Social. CMS

peri e neonatal. infantil ’

Promover a insergao de 15% dos doentes
mentais crénicos em programas
comunitarios, prevenindo a sua
institucionalizagao

Registo do numero de Gabinete de Saude,
individuos inseridos em CMS
programas desta natureza |Juntas de Freguesia

* Baseado nas metas para 2010 estabelecidas pela Direcgdo-Geral de Saude através do Plano
Nacional de Saude
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8 — PROMOVER A PARTICIPAGAO COMUNITARIA NA DEFESA DA SAUDE PARA TODOS

Incentivar a participacdo comunitaria, nomeadamente no contexto do Projecto Seixal Saudavel é, acima de tudo, uma forma de participagao
democratica na vida de uma comunidade e o exercicio dos direitos de cidadania.

A promogao da saude é um processo activo, que requer um envolvimento do individuo, das estruturas e da propria comunidade e que
transcende vastamente o dominio médico ou cientifico. Foi definido pela Carta de Otawa, em 1984, como o processo que habilita as pessoas a
aumentar o controlo sobre a sua saude e a melhora-la.

Este conceito pressupde, por isso, a criacdo de condigdes que reforcem o bem-estar e qualidade de vida das populagdes. Implica procurar,
conhecer, compreender e agir.

A participagdo comunitaria, a par da colaboracdo intersectorial, tem vindo a ser encarada desde o anterior Plano de Desenvolvimento de
Saude como um objectivo estratégico fundamental para a sustentabilidade do Projecto.

Os cidadaos nao constituem meros utentes dos servigos de saude ou, tdo pouco, receptores de cuidados clinicos. Na dptica do Projecto Seixal
Saudavel, os cidaddos assumem um papel primordial no desenvolvimento da saude da comunidade, promovendo a identificagdo das
necessidades e avaliagdo das intervengdes desenvolvidas.

Quais as linhas estratégicas?
Fomentar o associativismo
Incrementar a informagao e a comunicagao

Desenvolver a formacao e a educacao para a saude
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A opiniao da comunidade...

A participacdo da comunidade na vida do seu municipio e o grau de envolvimento de cada pessoa € um processo que pode e deve ser
estimulado pelos drgaos e instituicoes locais. Esta interacgao resulta invariavelmente na melhoria da qualidade e eficiéncia desses mesmos
orgaos e instituicées, conduzindo a um maior sentimento de pertenca e, consequentemente, ao reforco de uma identidade cultural.

Esta participacéo pressupde, desde logo, que as informagdes mais relevantes para a vida das pessoas esteja disponivel, que a mesma seja
acessivel e, caso necessario, seja adaptada culturalmente ao(s) publico(s)-alvo. Através do inquérito realizado verificou-se que a maioria dos
participantes (57,2%) considera que as informagdes de que necessita no seu dia-a-dia estdo mais ou menos disponiveis (Figura 59),
posicionando-se assim a um nivel intermédio. Mais de 25% considera, porém, que essas informacdes estdo muito disponiveis, enquanto 2,8%
considera que as mesmas se encontram extremamente disponiveis. Uma opinido negativa é partilhada por mais de 14%, que considera que as
mesmas se encontram muito pouco ou nada disponiveis.

Quando questionadas sobre as oportunidades para participarem nas decisdes que dizem respeito ao seu futuro (Figura 60), a maioria das

pessoas considera-se de acordo (30,9% concordam e 2,2% concordam fortemente). Uma opinido oposta é expressa por mais de 38% dos
inquiridos, os quais discordam (26,1%) ou discordam fortemente (10,5%) desta ideia.
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Figura 58: Classificagao das respostas a questao “Em que medida

- o 2 - . . s Figura 59: Classificagdo da afirmagao “A minha cidade
estao disponiveis as informagdes que necessita no seu dia-a-dia?

proporciona-me oportunidades para participar nas decisdes
que dizem respeito ao futuro”
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8.1 - Fomentar o Associativismo

O movimento associativo representa um marco importante na identidade cultural deste
Concelho, constituindo um dos principais suportes do desenvolvimento social, cultural e
desportivo, sendo responsavel por uma dindmica de participacdo que envolve um grande
numero de pessoas, quer ao nivel dos corpos sociais, bem como ao nivel da participagcéo nas
actividades desenvolvidas pelas associacoes.

COMO ESTAMOS?

Figura 60: Movimento Associativo e Equipamentos do
Concelho em 2006

Do movimento associativo no concelho do Seixal, observa-se que as Associacbes com maior
expressao sdo as desportivas e as juvenis representando cerca de 75,2% do total das
associagdes, logo de seguida aparecem as associagdes culturais que representam cerca de
24,8% do total. No que respeita aos equipamentos observa-se que os equipamentos culturais
representam 51,2% do total de equipamentos do concelho, sendo os equipamentos da
juventude e da acgao social os que apresentam menor expressao (12,8%).

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?
= Criar uma associagao para o desenvolvimento comunitario no concelho do Seixal, com

representantes de instituicdes de saude, da area social, emprego e formacgao.

= Alargar a rede de voluntarios existente, para apoio a pessoas carenciadas ou com
necessidades especiais.

= Desenvolver a rede de voluntariado, proporcionando formacdo adequada aos mesmos
para um melhor desempenho nas diversas instituicoes.

» Capacitar os lideres da comunidade para o desenvolvimento de dinamicas de
promogéao da saude.

= Criar agentes de promogao da saude nas associagdes e instituicdbes de solidariedade
social.

= Potenciar a intervengéo das associagdes junto da comunidade, em particular, através
da criacdo de actividades para os tempos livres das criangas e jovens, da promogao
de estilos de vida saudaveis, etc.
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= Envolver as associacbes na producido de informacado acessivel as necessidades da
populagdo a qual facultam apoio (adaptagao linguistica, cultural, social, intelectual,
etc.) e ao seu grupo etario (ex. criangas, jovens, idosos).

= Criar nucleos de voluntariado empresarial, que proporcionem respostas socialmente
Uteis para problemas existentes na comunidade.

= Estabelecer uma carta, com base na legislacdo em vigor, com os direitos e deveres
dos voluntarios e divulga-la.

Quais os resultados esperados? | Como sao avaliados? Quem os avalia?

Alaraar em 20% a rede de voluntarios Relatério anual de Gabinete de Acgao Social, CMS
irg 0 actividades das GPSS
existente . ;

associagoes IPSS’s
Alargar em 20% a produgéo de Relatério anual de Gabinete de Ac¢ao Social, CMS
informacgao culturalmente adaptada para |actividades das GPSS
grupos especificos associacoes IPSS’s

Aumentar em 15%, o numero de Gabinete de Acgao Social, CMS

Avaliagao anual do

associados das colectividades de . . GPSS

X . numero de associados ;
cultura, desporto e recreio locais IPSS’s
Criar 4 nucleos de voluntariado Registo do numero de GPSS
empresarial empresas aderentes

Aumentar, em 10%, o numero de acg¢des
de formagéo direccionadas aos
voluntarios

Monitorizagado das acg¢des |Associagao Criar-T e outras
de formacao IPSS

7.2 - Incrementar a informagao e a comunicagao

A comunicacdo s6 se torna eficaz quando ha partilha de significados, e a criacdo de
significados nao depende exclusivamente do emissor e receptor mas sim do sistema de
trocas entre ambos. Assim sendo, comunicar em saude é mais do que disponibilizar dados, é
promover a interaccgao e partilha de saberes entre profissionais de salude e os cidadaos.

COMO ESTAMOS?

O Projecto Seixal Saudavel dispde dos seguintes meios de comunicagdo com os parceiros e
a comunidade:

= Site do Projecto Seixal Saudavel — Langado no ano 2004, o Site do Projecto Seixal
Saudavel congrega uma panodplia de informagdo que caracteriza o Projecto Seixal
Saudavel em toda a sua amplitude. Nele podemos encontrar o historial do projecto,
alguns dos documentos mais relevantes editados (em formato pdf), noticias
actualizadas sobre o projecto, bem como os contactos de todos os parceiros que
integram o mesmo. Esta também disponivel uma versdo em lingua inglesa € um
contactos de correio electrénico, que facilita a interacgdo parceiros — projecto -
comunidade.

= Newsletter “Espalhem a Noticia” — O objectivo principal desta publicagéo é informar e
formar os parceiros do projecto, assim como a populagdo em geral. Pretende-se que
seja dindmica constituindo um mecanismo de informacdo, fundamental para a
sustentabilidade de intervengdes que tém como objectivo melhorar a vida das
pessoas, respondendo as suas reais necessidades.
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= Newsletter “Noticias da Rede” - Trata-se de um boletim trimestral que aborda
tematicas subjacentes ao Projecto Cidades Saudaveis, com exemplos de boas
praticas desenvolvidas pelos municipios que integram a Rede Portuguesa de Cidades
Saudaveis, relacionadas com a promocdo da saude e qualidade de vida das
comunidades.

»  Férum Seixal Saudével - E uma iniciativa bienal que retine todos os parceiros do
Projecto Seixal Saudavel, instituicbes e pessoas interessadas em conhecer ou
participar nos projectos de promogao da saude desenvolvidos no Municipio do Seixal
e os desenvolvimentos alcancados ao nivel da concretizacdo do Plano de
Desenvolvimento de Saude do Municipio do Seixal.

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Desenvolver a investigacdo no ambito do Projecto Seixal Saudavel
» |ncrementar a constituicdo de um Observatério do Projecto Seixal Saudavel

» Avaliar o impacto dos programas do Plano de Desenvolvimento de Saude na saude da
comunidade

» Potenciar a rede de comunicacdo do Projecto e das suas actividades entre os
parceiros € a comunidade

* Proceder a uma recolha sistematica de informacdo ao nivel dos condicionantes da
saude, da avaliacdo do impacto em saude, de projectos inovadores ao nivel da
promocgao da saude e, especificamente, sobre o Projecto Cidades Saudaveis.

= Incluir, no site da Internet do Projecto Seixal Saudavel, conteudos alusivos aos
projectos de promogao da saude desenvolvidos pelos parceiros do Projecto e criar um
férum de discusséo on-line sobre o desenvolvimento da saude no contexto local.

= Editar o Boletim “Seixal Saudavel’, com as informacdes mais relevantes sobre o
Projecto e as actividades dos parceiros, procedendo a sua divulgagdo a nivel
municipal e nacional.

= Actualizar a publicagao “Projectos de Promogao e de Desenvolvimento da Saude no
Municipio do Seixal”, através de uma edi¢do em DVD.

= Sensibilizar a Comunicagao Social para a importancia da divulgacao da informagao na
area da saude e de outras questbes que se prendem com o Projecto Cidades
Saudaveis.

= Criar um “Espaco de Promoc¢ao da Saude” aberto a comunidade, no ambito do qual se
dinamize um centro de recursos e acg¢des de educagao para a saude.

» Publicar e divulgar, em todos os meios de comunicagdo disponiveis, informagao
culturalmente adaptada, promovendo a equidade no acesso a mesma
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Quais os resultados esperados? Como sao avaliados? | Quem os avalia?

Envolver 20% dos técnicos de comunicagao
social em acgoes de sensibilizacdo sobre a
saude e o Projecto Cidades Saudaveis.

Monitorizagdo das Acgdes |Centro de Formagéao
de Formagao Profissional

Recolher informacgao, trimestralmente, junto
dos parceiros do projecto, relativamente ao
trabalho desenvolvido por estes no dmbito
do Projecto Seixal Saudavel.

Relatorio de actividades | GPSS

Determinar o estado de saude da populacéo
do concelho nas suas mais diversas
vertentes através da realizagado do inquérito
concelhio de saude

Inquérito a populagao GPSS

8.3 - Desenvolver a formagao e a educagio para a saude

Uma das vias para promover a adopg¢ao de estilos e comportamentos de vida saudaveis é
através da educagao para a saude. Como é reconhecido na Carta de Ottawa (WHO 1986) a
educacao para a saude deve ser um Direito de todos os cidaddos em qualquer fase da sua
vida.

Outro aspecto importante para a promogao da saude passa pela formacdo dos técnicos e
dirigentes das instituicées do concelho

COMO ESTAMOS?

Quadro 24: Accoes de Educacgao para a saude ministradas no ambito do Projecto Seixal
Saudavel e da Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, em 2005 e 2006

N° de N° | Entidade que '
Accao de Formagao o . o ~
accOes | Participantes |ministrou a acgao

Amblente e saude 2 26 Escola Nacional de
saude publica

Saude Publica
de Lisboa

Avaliagao do impacto em saude 16 Gabinete do
Projecto do Seixal
Saudavel

Fonte: Gabinete do Projecto Seixal Saudavel da CMS, em 2006
Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, em 2006

No contexto da educagao para a saude, o Gabinete do Projecto Seixal Saudavel tem
vindo a dinamizar um Programa de Formagao “Seixal Saudavel”, no ambito do qual
disponibiliza materiais pedagogicos e promove acg¢des de educagao para a saude. Os
materiais de que dispdes sao os seguintes:
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Quadro 25: Materais pedagdgicos dinamizados no
ambito do Programa de Formagéo “Seixal Saudavel”

Nome do material Tipo de material Objectivos

Crescer a Sorrir —
Seguranca Infantil

A Musica no
Desenvolvimento
Saudavel do Ser

Educagéo para a
Cidadania

Sexualidade na
Adolescéncia

A Promocgéao da Saude do
2L Idoso — O Auto-Cuidado
e

Ambiente Saudavel

Video

CD-Rom

Maleta
Pedagdgica

Video

Video

Video

Contribuir para a diminuigéao de
acidentes domésticos e de lazer
nas criangas e jovens com idades
compreendidas entre os 0 e os 14
anos.

Apoiar a formacao de técnicos que
intervenham na area da saude,
dotando-os de competéncias na
compreensao e utilizagdo da
musica enquanto meio de criacao
e reforgo de habitos saudaveis,
em particular, na promogéao do
desenvolvimento saudavel da
crianga.

Sensibilizar pais e outros
educadores a desenvolver
capacidades com os seus filhos ou
educandos, antes da entrada na
escola e durante os primeiros
anos de frequéncia do Ensino
Basico, criando um maior
envolvimento e uma filosofia de
educacéo preventiva.

Suscitar a reflexao orientada
relativamente a um conjunto de
aspectos relacionados com a
vivéncia da sexualidade durante a
adolescéncia.

Proporcionar formagao sobre o
auto-cuidado do idoso, dar a
conhecer os principais factores
que contribuem para um
envelhecimento saudavel, divulgar
as respostas comunitarias
existentes e fornecer
recomendagdes praticas sobre
este tema.

Sensibilizar a comunidade para as
questdes ambientais e para uma
efectiva mudanca de atitudes, face
aos problemas identificados.

Fonte: Gabinete do Projecto Seixal Saudavel da CMS, 2006

115



Promover a Participagdo Comunitaria na Defesa da Saude Para Todos

Com base nestes materiais tém, vindo a ser desenvolvidas diversas acgbes na comunidade

que, s6 nos anos 2002 e 2003, perfizeram quase 200 horas de formacao.

Quadro 26: Caracterizagao geral das acgoes realizadas, em 2002 e 2003

1 2002 ] 2003 | TOTAL |

e Integrada
AUM CUTSO: e Integrada num e Integradas em
4 ’ curso: 2 cursos: 6
. - = e Accaode e Accaode
Modalidade de Formacgao o fércrgzgédoe formacso formacao pontual:
pontual: 2 pontual: 6 8
e Video
S(f)rﬁﬁc_er a e Video “Crescer a
e Video Seguranca Sorrir —
“Crescer a Infgntil"' z Seguranga
Sorrir - e Video ’ Infantil”: 8
Seguranga “Plromo 50 da e Video
Infantil”: 4 Saude go “Promocgao da
Materiais de formacao e Video Idoso — O Saude do Idoso —
utilizados dl:rgggg:o Auto-Cuidado”™ 2) Auto-Cuidado”
do Idoso — . 2Ma|eta o Maleta
O Auto- Pedagbaica Pedagdgica
Cuidado™: 2 “E duc?a %o “Educacao para a
¢ Cidadania”: 2
para a
Cidadania”: 2
N° horas formagio 111h 79h 1190h

Fonte: Gabinete do Projecto Seixal Saudavel, CMS, 2006

O QUE SE VAI CONTINUAR A FAZER?

= Dinamizar o Plano de Formacao “Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis”.

= Elaborar um Plano de Formacao para os técnicos da autarquia, parceiros do projecto e
outros interessados, relativos aos principios do Projecto das Cidades saudaveis,
direccionados para as areas prioritarias.

= Criar espacos de formacao/reflexdo para os técnicos que trabalham no Projecto
Cidades Saudaveis a fim de se produzir novos conhecimentos nomeadamente através
da participacao destes em estudos de investigagao na area da saude publica.

= Promover a profissionalizagdo dos voluntarios com o objectivo de conferir a estes uma
melhor qualificacdo para o desenvolvimento das suas fungoes.

= Ampliar a abrangéncia das acg¢oes de formagao para dirigentes das associagbes de
idosos e reformados.

= Promover ac¢des de formacdo para funcionarios das associacbes de deficientes e
imigrantes.
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= Criar grupos de promog¢éo da saude entre pares que promovam acc¢des de formagao
no contexto das cidades saudaveis.

= Promover acgdoes de educacdo para a saude, para utentes dos centros de saude
tendo por base os indicadores de saude da populagao.

= Criar espacos e agentes de promog¢ao da saude

» Desenvolver e ampliar o Programa de Educacgao para a Saude “Seixal Saudavel” e
elaborar materiais didactico-pedagdgicos no ambito do mesmo

Quais os resultados esperados? Como sao avaliados? Quem os avalia?

o > P
Envolver 60% dos dirigentes associativos Relatérios da avaliagdo da

das associagdes de reformados nas ~ . . GPSS
~ ~ - formagao, ministrados as ;
acgdes de formacao para dirigentes A IPSS’s
o associacdes de reformados

associativos

Criar pelo menos 1 grupo de promotores |Relatério anual de GPSS
de saude por cada grupo etario actividades IPSS’s
Promover pelo menos 3 acgdes de Relatérios de avaliagao da GPSS
formagao por ano para os voluntarios das formagéo das associagdes IPSS's
associagdes parceiras do Projecto parceiras

Envolver 10% da populagao inscrita nos  Monitorizagdo da mudanga
. ~ ~ .. GPSS
centros de saude em acgdes de educagédo de comportamentos através

. T -~ Centros de Saude
para a saude de questionarios/ inquéritos
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Avaliacao do Impacto em Saude

Entende-se por Avaliacdo do Impacto em Saude (AlS) uma combinagao de procedimentos, métodos e ferramentas através das quais se pode
avaliar um determinado projecto, programa ou politica, relativamente aos seus potenciais efeitos sobre a satde da populagao, bem
como ao impacto desses efeitos nos diferentes grupos populacionais. A AlS procura, portanto, estabelecer condi¢des basicas que permitam
salvaguardar e melhorar a saude das pessoas directa ou indirectamente afectadas por determinada accao ou proposta. O desenvolvimento de
uma AIS pressupde um conjunto de etapas, que podem ser genericamente agrupadas em 5 passos:

Pretende-se que a implementacio da AlS se constitua enquanto abordagem estruturante de todo o Plano de Desenvolvimento de Saude e
que cada area tematica que o integra beneficie dos contributos técnicos da mesma. Como ilustrado no esquema que consta na pagina 7?77,
a AlIS representa a seiva de uma arvore, da qual brotam os ramos centrais deste plano.
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Nota Final

A elaboracao deste Plano resultou do trabalho conjunto entre as instituicdes concelhias parceiras do Projecto Seixal Saudavel e de diversas
estruturas da Camara Municipal do Seixal, os quais ndo podemos deixar de aqui destacar:

Estruturas Locais:

Agéncia Municipal de Energia do Seixal — AMESeixal
Associacao de Bombeiros Voluntarios do Concelho do Seixal
Centro de Emprego do Seixal

Centro de Saude de AmoraCentro de Saude de Corroios
Centro de Saude do Seixal

Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social — Servigos de
Accao Social do Seixal

Hospital Garcia de Orta
Cooperativa Nacional de Apoio a Deficientes
Delegacao de Saude do Seixal

Santa Casa da Misericordia do Seixal

Estruturas da Camara Municipal do Seixal:
Departamento de Ambiente e Servigos Urbanos
Departamento da Cultura, Educacao, Desporto e Juventude
Departamento de Equipamentos Colectivos

Departamento de Planeamento e Urbanismo

Departamento de Saneamento, Infra-Estruturas e Transportes
Divisdo de Desporto e Equipamentos Desportivos

Divisdo de Habitacao

Divisdo Plano Director Municipal

Gabinete de Accao Social

Gabinete de Cooperacao e Desenvolvimento Comunitario
Gabinete de Saude Ocupacional

Gabinete de Saude

Este produto ndo seria possivel sem a colaboragdo de todos, a quem muito agradecemos pelo tempo disponibilizado, pela
documentacao fornecida e, muito em especial, pela experiéncia que connosco partilharam.
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Ficha Técnica

Titulo: Plano de Desenvolvimento de Saude

Edigcao: Camara Municipal do Seixal

Coordenacgédo Geral e Conteudos: Gabinete do Projecto Seixal Saudavel da Camara Municipal do Seixal

Grafismo e llustragao: Sector de Apoio Grafico e Edigdes da Camara Municipal do Seixal
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Fontes referenciadas (por ordem alfabética):

Associagao de Bombeiros Voluntarios do Concelho do Seixal
Camara Municipal do Seixal

Centro de Saude de Amora

Centro de Saude de Corroios

Centro de Saude do Seixal

Comissao de Proteccao de Criancas e Jovens do Seixal
Delegacéao de Saude do Seixal

Direccao-Geral de Saude

Direccao-Geral de Viacao

Hospital Garcia de Orta

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Portugués de Cartografia e Cadastro

Instituto de Seguranga Social — Servigo Local do Seixal
Instituto Superior de Psicologia Aplicada

Ministério das Financas

Sub-Regiao de Saude de Setubal
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Lista de Siglas e Abreviaturas

CMS: Camara Municipal do Seixal

CPCJ: Comissao de Protecgao de Criangas e Jovens
CPO: Razéao entre dentes cariados, perdidos e obturados
CRVCC: Centro de Reconhecimento, Validagao e Certificacdo de Competéncias
CS Centro de Saude

EB Escola Basica

EB1 Escola Basica do 1° Ciclo

EB 2,3 Escola Basica do 2° e 3° Ciclos

EU: Unido Europeia

GPSS: Gabinete do Projecto Seixal Saudavel

HGO: Hospital Garcia de Orta

IEFP: Instituto de Emprego e Formagao Profissional
INE Instituto Nacional de Estatistica

IPSS: Instituicao Particular de Solidariedade Social
ISPA: Instituto Superior de Psicologia Aplicada

ISS: Instituto de Seguranga Social

OMS: Organizagédo Mundial de Saude

PDM: Plano Director Municipal

PSS: Projecto Seixal Saudavel

SEF: Servico de Estrangeiros e Fronteiras

UNIVA: Unidade de Inserc&o na Vida Activa
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