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1. ENQUADRAMENTO

O presente documento corresponde ao primeiro relatério do Projeto “Atlas da Saiide dos Municipios
da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis (RPMS)”, que resulta do protocolo celebrado entre a
Universidade de Coimbra! e esta rede para desenvolver um instrumento de caraterizacio e avaliacdo da
saude da populacado e dos seus determinantes nos municipios da RPMS.

O Atlas da Saide tem como objetivos:

i) Projetar a RPMS no panorama nacional e internacional do Projeto das Cidades Saudaveis da
Organiza¢do Mundial de Saade (OMS);

ii) Fornecer um referencial de avaliacio da satide que apoie a elaborac¢io do Perfil de Saude
Municipal bem como a definicio de estratégias municipais de promog¢do da saiude e da
equidade em saude;

iii) Constituir uma plataforma de conhecimento e de divulgacio de boas praticas em
politicas, medidas e agdes com potencial de melhorar os indicadores com impacto na saide da
populacgdo, contribuindo para a tomada de decisao informada.

Subjacente a este projeto estdo os principios orientadores do Projeto Cidades Saudaveis da OMS, em
torno da visdo alargada da saiude e do reconhecimento da importincia das condi¢des do
lugar/comunidade onde se vive na producao da saude e da doen¢a, nomeadamente os determinantes

sociais, econdémicos e ambientais da satde.

Uma cidade sauddvel é aquela que estd continuamente a criar e
a desenvolver os seus ambientes fisico e social e a expandir os

um papel fundamental na promogao e criagcao recursos comunitdrios que permitem as pessoas apoiarem-se

de espacos promotores da saude da mutuamente nas vdrias dimensées da sua vida e no
populagio ao longo do ciclo de vida. desenvolvimento do seu potencial mdximo.

Neste ambito, os municipios desempenham

Goldstein e Kickbusch (1996)

Através da acdo enquadrada pelas suas competéncias e atribuicdes tradicionais, os municipios
implementam medidas, agdes e projetos que podem influenciar - positiva ou negativamente - a satide das
comunidades.

E intervenco m ser realiz nao sé . .

stas ) terve goe~s poc-le se (?a _adas a0so N6s, Autarcas de Municipios Sauddveis, comprometemo-nos a
atraves da atuacdo direta ou indireta sobre promover a satide e o bem-estar através da governagdo,
os seus determinantes (econémicos, sociais e capacitagdo e participagdo, criando espagos urbanos para a

ambientais) mas também através do equidade e prosperidade da comunidade, investindo nas pessoas
e, desta forma, contribuindo opara a construgdo da Paz nos

estabelecimento de parcerias com outros o
nossos Territorios e consequentemente, no Planeta.

atores locais, como os prestadores de cuidados
de saude, associa¢Ges e institui¢Ges sociais, Declaragdo de Lagoa, A¢ores “Governagdo Local para a
empresas e comunidade em geral. Satude” VII Férum da Rede Portuguesa de Municipios

Saudaveis (2018)
No ambito da fase do Projeto Cidades Saudaveis

da OMS atualmente em curso (Fase VII: 2019-2024), os municipios portugueses, enquanto membros da
RPMS, assumiram um claro compromisso politico com um quadro de Governacéo Local para a Saude,
sustentado em torno de seis pilares fundamentais (Lugar, Pessoas, Prosperidade, Planeta, Paz e

10 Atlas da Satide est4 a ser desenvolvido pela Equipa de Investigacdo em Geografia da Satide do Centro de Estudos de Geografia e Ordenamento

do Territério da Universidade de Coimbra (CEGOT-UC), sob a coordenacdo cientifica da Professora Doutora Paula Santana.
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Participacdo), alinhados com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel das Nagdes Unidas

(Figura 1A e B).

A.Visao para o Futuro do Projeto B. Alinhamento com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Cidades Saudaveis Sustentavel 2030 das Na¢oes Unidas

Pilares “Cidade Saudavel” Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

s T B T
Pessoas iiid —’\'\/\' M!I l @‘
9 Eiu“h 10 &
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6 N : 12 oo 13 oes Toama [ 15 Tl
Planeta - e ——— e
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Figura 1. Quadro de referéncia da Governacdo Local para a Saude no dmbito do Projeto Cidades

Saudaveis da OMS (Fase VI1:2019-2024).

Fonte: Adaptado da Declaragio de Lagoa-Agores, VII Forum da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, 2018; Declaracdo de Copenhaga -
Consenso de Autarcas “Cidades mais saudaveis e felizes para todos (2018); Implementation framework for Phase VII (2019-2024) of the WHO
European Healthy Cities Network: goals, requirements and strategic approaches (2019).

Neste quadro de referéncia, a abordagem geografica dos determinantes da satide é fundamental para
a obtencdo de ganhos em saude da populacao a nivel local (Figuras 2 e 3). Nesta abordagem, a saude é
entendida ndo como um conceito objetivo ou que resulta apenas de fatores genéticos e biologicos, mas
como um produto de origem multifatorial que esta intimamente ligado ao desenvolvimento e ao lugar

onde se nasce, vive, trabalha e envelhece.

Resultados

em saude

Distribuicao geografica
Desigualdades

Distribuic&o geografica
Desigualdades

Politicas e

intervengoes a
diferentes niveis

Niveis de decis&o
(Regido, Municipio, Freguesia)
Diferentes seciores

Figura 2. A Abordagem integrada da saude
da populacao.

Fonte: Adaptado de Kindig & Stoddart (2003). What is
population health? Am ] Public Health; 93:380-383.

(O Slos,,

"gconomia Loca, .
comunidade

¢atilo de Vi,

D)

Idade, Sexo,
Genética

Determinantes da
satide e bem-estar

Figura 3. A Abordagem multidimensional dos

determinantes da satde e bem-estar.
Fonte: Adaptado de Dahlgren & Whitehead (1991). Policies and strategies
to promote equity in health. Copenhagen: WHO, Regional Office for Europe

e Barton & Grant (2006). A health map for the local human habitat. The
Journal for the Royal Society for the Promotion of Health, 126(6), 252-253
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O lugar de residéncia, nas suas componentes fisicas e sociais, afeta a saude, quer diretamente quer
indiretamente, através da influéncia sobre os estilos de vida e comportamentos. A andlise dos
determinantes da saude e a sua distribuicao no territério suporta a concecao de politicas e medidas que,
ao incidirem sobre essas condi¢des, atuam a montante da doenga (resultados em satde), resolvendo ou
minorando as causas e efeitos.

Um Municipio Saudavel deve estar continuamente atento ao seu proprio contexto, ser capaz de
desenvolver conhecimento, estar atento as boas praticas e concretizar todas as acdes possiveis de modo
a elevar a saude e qualidade de vida dos seus habitantes. Além do compromisso de desenvolver
localmente o Projeto Cidades Saudaveis da OMS e zelar pelo cumprimento das respetivos principios,
estratégias e declaragdes?, os municipios da RPMS tém a responsabilidade de desenvolver ferramentas
de monitorizacgao e avaliagao da saude.

O Atlas da Saude visa, assim, constituir um sistema de indicadores, multidimensional e integrado, e uma
base de evidéncia com potencial de informar a implementacdo e o cumprimento do atual quadro de
Governacao Local para a Saude.

Para cumprir este objetivo, o Atlas da Saude ira Planear lugares mais sauddveis capazes de promover a
apresentar informacdo estatistica relevante num satide (...) é ndo esquecer nenhuma destas dimensées (...) é
conjunto alargado de indicadores de diferentes identificar com precisdo as carateristicas ambientais que,
, ) N , potencialmente, determinam o bem-estar e a qualidade de
areas e dimensades, tanto de resultados em satde B —
como de determinantes da savude, fornecendo
uma base de evidéncia sobre o estado de saide da
populacdo residente nos municipios da RPMS (que satide tem, de que doengas sofre, de que causas morre)
e sobre os fatores que influenciam a sua satide e bem-estar, nomeadamente as condi¢des dos lugares de

residéncia (onde e como vive, a que recursos tem acesso).

Santana et al. (2008)

A elaboracdo do Atlas integra diferentes etapas, compreendendo uma fase de implementacao e uma fase
de monitorizagdo, em estreita articulacio com a RPMS e a participacdo dos representantes dos
municipios membros (Figura 4).

Implementagao
r"__]
@
a?
iaf
Processo
: partidpativo -
| 1° Web- i
Al;rgalr;qnue Delphi Indicadores indices Plataforma Web
Assembleia da Repiblica 29 Web-Delphi
@ Grupa estratégico
Mar¢o  msio  Junho  Novembro Dezembro Abril Julho
2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021

Figura 4. Processo de desenvolvimento do Atlas da Satide e respetivo cronograma.

2 Estratégias “Saude para Todos” e “Satde 2020”; Declaragio de Belfast para as Cidades Saudaveis “Operacionalizando o Consenso de
Copenhaga”, Conferéncia Internacional das Cidades Saudaveis, Belfast, 1-4 outubro 2018; Consenso de Copenhaga - Consenso de Autarcas
“Cidades mais saudaveis e felizes para todos”, Copenhaga, 13 de fevereiro de 2018.
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Este relatério reporta os resultados da tarefa de identificacdo e seleciao dos indicadores do Atlas,
realizada entre margo e dezembro de 2020. Esta tarefa teve como objetivo estruturar a lista de areas,
dimensdes e indicadores que integram o Atlas de Saude, no sentido de contribuir para a defini¢ao de
uma matriz de avaliacdo do desempenho dos municipios e de monitorizacdo do impacto de politicas
locais na satde e na equidade em saude3.

No ponto 2 é apresentado, em maior detalhe, o processo metodoldgico subjacente a esta tarefa.

2. PROCESSO DE SELECAO DOS INDICADORES

2.1. Identificacao

A primeira etapa do trabalho iniciou-se com a revisao da literatura relevante e a consulta de documentos
de referéncia da OMS, bem como de instrumentos e plataformas consideradas boas praticas em sistemas
de indicadores de satude a nivel local (e.g., County Health Rankings, City Health Dashboard, WHO Urban
Heart and Urban Health Index).

Neste contexto, a experiéncia da equipa de investigacdo, no ambito da coordenacdo de outros projetos
cientificos (nacionais e internacionais) de avaliacdo multidimensional da saide (e.g., GeoHealthS e EURO-
HEALTHY), foi uma mais-valia na sistematizacao e definicdo de um conjunto de dimensdes e indicadores
com base em evidéncia cientifica, nomeadamente no que respeita a respetiva relevancia para a saude.

O resultado desta etapa culminou na definicdo de uma lista bastante completa de indicadores que
caraterizam a saide, em multiplas areas e dimensoes, seguindo o modelo de avaliacdo da saude integrado
da saude, que considera os resultados em saude, os estilos de vida e os determinantes da saude (Figura
5).

125 indicadores

Resultados
em satde

31 indicadores

Estilos de Vida e
comportamentos

8 grandes “dreas”

dimensoes de avaliagdo/eixos de intervencdo
em saude da populagdo

5 indicadores

Determinantes

Hhlehcds 89 indicadores

Cuidados
de satde

Educagdo

Ambiente
Econdémico Social

Ambiente
Fisico

Ambiente
Construido

Seguranga

20 indicadores

4 indicadores

24 indicadores

17 indicadores

15 indicadores

9 indicadores

Figura 5. Numero de indicadores propostos, por area e dimensao de avaliagao.

A lista preliminar de indicadores integrou um total de 125 indicadores de 8 grandes areas de
avaliacao da saude, correspondendo a um conjunto muito diverso de variaveis relativas aos individuos
(e.g., estado de saude, nivel de escolaridade, ocupacio, estilos de vida), aos cuidados de saide e ao
ambiente/lugar de residéncia (e.g., ambiente econémico e social, fisico e construido, segurancga) (ver lista
de indicadores no Anexo I). De referir, que neste conjunto de indicadores, fazem parte nove indicadores

3 A equidade em satide entendida enquanto auséncia de desigualdades evitaveis e injustas, no estado de saude e nos respetivos determinantes,
entre grupos da populagdo e dreas geograficas. Promover a equidade em satide representa intervir na redugao e eliminacdo destas
desigualdades com o imperativo de “Ndo deixar ninguém para tras”.
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provenientes do Inquérito “Satide e Bem-estar nos Municipios da RPMS: questionario a populacio
residente”, que esta a ser aplicado pela equipa de investigagdo da UC nos municipios da RPMS desde
marco de 2020.

2.1.1. Critérios de selecio

Um bom sistema de indicadores permite que os municipios facam intervencoes precisas e
fundamentadas, para resolver problemas efetivos da populacdo e dos seus territorios.

Os indicadores sdo particularmente relevantes na avaliacdo de desempenho, pela sua capacidade de
sintetizar, analisar, comparar e comunicar um determinado aspeto ou evento. Como instrumentos de
comunicacdo, podem ainda assumir um papel fundamental na transformacdo de dados em informacdo
com utilidade e valor acrescentado para ser utilizada, neste caso, pelos municipios na implementacao de
politicas promotoras de contextos mais saudaveis.

Paralelamente a relevancia para avaliar a satide da populacao, na identificacio e seleciao dos indicadores
para integrar o Atlas da Satde é tida em consideragdo a adog¢ao dos seguintes critérios:

v' Validade e especificidade: o indicador é especifico da dimensio que é suposto medir;

v' Exequibilidade e sustentabilidade: o indicador tem como base dados disponiveis e facilmente
acessiveis e deve ser possivel obter o mesmo indicador em anos diferentes;

v Disponibilidade e Comparabilidade (geografica e temporal) - escala do municipio;

v' Relevancia pratica e politica: o indicador tem capacidade de informar politicas sendo
modificavel por medidas e intervencées de ambito municipal (dentro das suas competéncias o
municipio pode intervir).

2.2. Processo participativo Web-Delphi

Procurando envolver os municipios membros da RPMS na defini¢ao do conjunto final de indicadores que
integram o Atlas da Saude, procedeu-se a realizagdo de um processo participativo de sele¢do, envolvendo
painéis Delphi e recorrendo a ferramentas web.

2.2.1. Método de implementacao

A técnica Delphi foi o método utilizado neste processo, pela forma eficiente de estruturar um processo
de comunica¢do em grupo em torno de um problema complexo para o qual se pretende obter acordo ou
consenso. Este método permite recolher as opinides e pontos de vista de um grupo de peritos
(geograficamente dispersos e com tempo limitado), denominado de painel Delphi, através da realizacao
de questionarios executados numa sequéncia de rondas.

Este método distingue-se essencialmente pelas seguintes carateristicas: garantia de anonimato das
respostas dadas pelos participantes, a interagdo com "feedback" controlado e o uso de ferramentas
estatisticas simples para identificar padrdes de acordo nas respostas estatisticas do grupo*.

Para agilizar a implementa¢do do método Delphi, foi utilizada a plataforma Welphi (www.welphi.com),
um aplicativo online com ferramentas que otimizam o desenvolvimento do questionario (Web-Delphi),

4 Linstone HA, Turoff M (1975). The Delphi method: techniques and applications. Massachusetts: Addison-W.
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apoiam o processo de tomada de decisao e disponibiliza ferramentas que apoiam a obtencao de acordo e
a analise estatistica das respostas.

7 welphi

Figura 5. Pagina de entrada do Welphi.

O processo de selecdo dos indicadores decorreu entre junho e novembro de 2020 e subdividiu-se em dois
momentos, correspondendo a dois questionarios Web-Delphi, ambos com duas rondas, mas com painéis
e carateristicas diferentes (Figura 6).

O 12 Web-Delphi de seleciao de indicadores (junho-julho) envolveu a participagio de um painel
alargado constituido por 230 peritos dos 57 municipios membros da RPMS (3 a 5 representantes de cada
municipio entre vereadores, diretores de departamento/divisdo e técnicos).

No 22 Web-Delphi (novembro) participou um grupo mais restrito denominado de Grupo Estratégico
(membros do Conselho de Administracdo e alguns vereadores e chefes de divisdo representantes de
municipios de diferentes regides) que teve como objetivo validar os resultados do processo anterior.

Nos pontos seguintes, é descrito cada processo com maior detalhe.

f‘ Selecdo dosindicadores
d Junho - Novembro 2020 Junho-Julho 2020

*
M 1 Grupo alargado (230 p)
Sele¢dodeindicadores 13 Ronda Junhe ] Técnicos
Diretores de departamento/divisao
Revisao Vereadores*
22 Ronda Julho *3 a5 representantes de cada
municipio

Novembro 2020

5 Grupo estratégico (20 p)

Validacdo a 3 Conselho de Administracdo
¢ 1 Ronda semena Vereadores / Chefes de Divisao*

Revisao

*Grupo restrito de municipios de
22 Ronda 43 semana diferentes regioes

Figura 6. Descricao do processo participativo e suas componentes.

2.2.2. Web-Delphi 1: Grupo alargado

O primeiro Web-Delphi, com um painel alargado, teve como principal objetivo aferir o nivel de
concordancia/discordancia com a integraciao de cada indicador no Atlas da Saude, considerando a
sua adequacdo para apoiar e informar a acdo do municipio na promocgdo da saude e da equidade em saude.

Relatério 1 - Selecdo dos indicadores do Atlas da Satude | 9
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2.2.2.1. Constituicao do painel

A definicao do painel alargado do primeiro Web-Delphi teve como base os seguintes pressupostos: i) as
decisdes devem seguir um processo inclusivo, incluindo varias dimensdes e as perspetivas dos
diferentes municipios; e ii) a matriz de avaliacdo deve representar de forma justa todas as perspetivas
(de diferentes niveis cargos/funcdes, areas de intervencdo, formagdes) e, consequentemente, siao
expectaveis constrangimentos na estruturacao das dimensoes e indicadores do Atlas da Saude.

Para envolver todos os municipios neste processo, a equipa de investigacdo da UC participou na Reunido
do Grupo Técnico da RPMS (15 de maio de 2020) para apresentar o objetivo e a metodologia do processo
participativo Delphi, bem como a respetiva calendarizacao. Posteriormente, foi pedido a cada municipio
membro da RPMS a identificacao de 3 a 5 representantes (Grupo de Trabalho do municipio definido
no ambito do projeto Atlas da Saude) entre: i) Técnico(s) municipal(is), ii) Diretor(es) de
departamento/divisdo e iii) Vereador do pelouro responsavel por implementar o Projeto Cidades
Saudaveis no municipio.

Um total de 230 participantes, dos 57 municipios membros da RPMS (Anexo II), foram convocados a
participar via email, tendo sido fornecidas todas as informacdes acerca do processo e solicitado o
consentimento informado de participacao (Anexo III).

Em sintese, o painel era constituido por 95 técnicos superiores (41,3%), 80 diretores de
departamento/divisdo ou outros a desempenhar funcdes de coordenacio (34,8%), 44 vereadores
(19,1%) e 11 detentores de cargos executivos - Presidente ou Vice-Presidente da Camara (4,8%) (Quadro
1).

Quadro 1. Participantes no 12 Web-Delphi de selecdo de indicadores, por tipo de cargo/funcdo exercida
no respetivo municipio.

Cargo/Funcao N¢ %
Presidéncia 11 4,8
Vereacao 44 19,1
Diregao/Coordenacgao 80 34,8
Técnico 95 41,3

Total 230 100

2.2.2.2. Questionario Delphi

0 questionario Delphi foi implementado em duas rondas, entre 3 de junho e 16 de julho (Figura 7). Cada
ronda teve a duracdo total de 14 dias (10 dias tteis).

O acesso de cada participante ao questionario Delphi foi realizado através do registo individual na
plataforma Welphi, seguindo as instrucdes enviadas no email de convocatéria. Quando entra na
plataforma, o participante é direcionado para as paginas do questionario, de forma interativa, apoiado
por instrugoes de participacao apresentadas nas janelas de entrada. Durante o decorrer das rondas,
foram enviadas mensagens automaticas aos participantes com avisos para iniciar e/ou completar o
questionario.

0 Anexo IV apresenta o texto do email convocatoria, as instru¢des disponiveis nas paginas de entrada da
plataforma Welphi e as mensagens enviadas aos participantes durante as rondas.
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Inicio Fim
12 ronda
? T Revisdo e preparagao da 2%onda | Univ. Coimbra
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. A
Maio Junhe E£mail 19 Lembrete
Email 2° ronda
'”"T“’ 22 ronda Fim
SRy |
Julho v

Email 12 Lembrete

Figura 7. Calendarizacdo do 12 Web-Delphi.

Na primeira ronda, o questiondrio era constituido pela lista de 125 indicadores, organizados por oito
areas de avaliacao.

Para cada indicador foi pedido para assinalar o nivel de concordancia ou discordancia com a sua
integracao no Atlas da Sadde, através de uma escala Likert com as seguintes categorias de resposta:
Concordo totalmente; Concordo parcialmente; Nem concordo, nem discordo; Discordo parcialmente;
Discordo totalmente; Prefere ndo responder. Adicionalmente e de forma opcional, cada participante
poderia deixar comentarios associados a sua resposta, utilizando o botido em forma de comentario
(Figura 8).

Cada indicador era seguido por um botao em forma de “olho”, onde ao clicar se acedia a um “Bilhete de
Identidade do Indicador” com a descri¢do (o que mede e metodologia de construcio), relevancia (para
a avaliacdo da satude), a unidade de medida, fonte de dados e enquadramento nas Metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e em sistemas de indicadores da OMS (Anexo V).

Atlas da Sadde da RPMS | Ronda 1 | Selegao de indicadores

Considerando a relevancia para informar a acéo do municipio na promocio da equidade em sadde, indique o nivel de concordancia/discordéncia com a integracéo
de cada indicador no Atlas da Satde:
Escala de Concordancia (Likert)

Resultados em sadde

Mortalidade prematura (RFMs)

y O

Esperanga de vida & nascenca (anos)
Esperanga de vida aos 65 anos (anos)

Mortalidade infantil (N® por 1 000 nados-vivos)

Mortalidade neonatal (N® por 1 000 nados-vivos)

000000
- ] o

O

Mortalidade infantil até aos 5 anos (N° por 1 000 nados-vivos)

Q

O

(8]

O
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\
O
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Mortalidade perinatal (N° por 1 000 nascimentos)
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Figura 8. Screenshot do questionario do 12 Web-Delphi (ronda 1) na plataforma Welphi.

Na segunda ronda, os participantes que completaram o questionario na primeira ronda foram
convidados a entrar novamente na plataforma Welphi (através das respetivas credenciais de acesso),
onde tiveram acesso a mesma pagina de questionario da primeira ronda, sendo que desta vez, apenas
com a lista de indicadores que ndo obtiveram maioria de acordo quanto a sua aprovagao ou rejei¢ao.

Relatdrio 1 - Sele¢do dos indicadores do Atlas da Satude | 11



Em cada indicador foi apresentada a resposta individual e um resumo da totalidade das respostas de
todos os participantes (de forma agregada e an6nima) na primeira ronda em cada categoria de resposta
(em percentagem e em ntimero absoluto). A luz da informagéo apresentada, foi dada a oportunidade a
cada participante de alterar ou manter as respostas iniciais e, ainda, ver de forma andénima, os
comentarios realizados.

2.2.2.3. Resultados

Do painel inicial de 230 participantes, 135 completaram as duas rondas do questionario Web-Delphi
(59%). Na primeira ronda a taxa de resposta foi de 72%, tendo subido na segunda ronda para 82%
(Figura 9A e B). O Anexo VI apresenta a taxa de resposta dos participantes em cada ronda, por municipio.

A.Ronda 1 B. Ronda 2
o@e
sam* PARTICIPANTES PARTICIPANTES
B 7206 completos B =03 completes
AL B 59 Incompletos TeAL I 106 Incompletos
2 3 0 239 Ndo iniciados 1 6 5 1604 Nio iniciados

Ver dados detalhados Ver dados detahados

Figura 9. Taxa de resposta nas duas rondas do 12 Web-Delphi.

A Figura 10 resume as duas rondas Delphi, em termos de participa¢do e de nimero de indicadores, bem
como das regras aplicadas para aferir o acordo entre os participantes e, assim, selecionar os indicadores.

Nivel de concordancia/discordancia em cada indicador (%)

Rondal
125 indicadores | 230 participantes Acordo & atingido com
Maioria absoluta se: :
: o
v : c
M M = >75% “CT” e <20% g
Com s Sem & UNINP 2 DY L T =
Rejeitados e NN”+"DP”+“DT”(Aprovacao)
B consenso e consenso =1 o & * > 50% “DP"+“DT” (Rejeico)
n=40 n=85 183 o €jeicao
: ' ® E
Y 13 8 Ronda 1
1 E 8 Ronda 2
Ronda 2 12 g =Ronda1’
e s -2 & ¢ Ronda 2
85 indicadores | 165 participantes £

Acordo é atingido com

; N | Maioria qualificada se:
v v v %
S 3 UpTn  urpr
o Rejeitados em S | = >75% “CT"+“CP” e <20%
consenso =z consenso o T N i -
n=64 n=0 AST NN”+"DP”+“DT” (Aprovagdo)
1

= >50% “DP”+“DT” (Rejeigdo)

Lo > Indicadores selecionados
CTTTTTTTTTTTTTTTTTTTITITOT > n=104

Figura 10. Fluxograma da sele¢do dos indicadores em cada ronda e respetivas regras de
concordancia/discordancia aplicadas para selecionar indicadores no 12 Web-Delphi.

CT - Concordo totalmente; CP — Concordo parcialmente; NN — Nem concordo,
Nem discordo; DP - Discordo parcialmente; DT - Discordo totalmente

Fonte: Adaptado de Freitas A, Rodrigues T, Santana P (2018). Indicators for evaluating European population health: a Delphi selection process,
BMC Public Health; 18(1):557.

Relatdrio 1 - Selecdo dos indicadores do Atlas da Satude | 12



J

Na primeira ronda, um total de 40 indicadores (num total de 125) foram selecionados por maioria
absoluta (mais de 75% dos participantes “Concordaram totalmente” com a integra¢do do indicador no
Atlas e menos de 20% discordaram) e nenhum foi rejeitado, passando para a 22 ronda 85 indicadores.

Na segunda ronda, 64 indicadores atingiram acordo por maioria qualificada (mais de 75% dos
participantes “Concordaram totalmente” e “Concordaram Parcialmente” com a integracdo do indicador e
menos de 20% discordaram) sendo que, mais uma vez, nenhum indicador foi rejeitado.

No final do 12 Web-Delphi, um total de 104 indicadores (83% de 125 indicadores) atingiram o acordo
por maioria dos participantes, ou seja, foram considerados relevantes para integrar o Atlas da Satude
da RPMS (Anexo VII). Globalmente, a concordancia com a integracdo dos indicadores foi bastante
elevada, sendo a média de acordo em cada area superior a 80%. O grau de acordo ou consenso atingido
variou, no entanto, segundo a area de avaliacao (Figura 11).

83% dos indicadores

Resultados em

com consenso salde Grau de consenso
(104 de 125) 1o
: . . Muito elevado
Sadiifanca 90% Estilos de Vida e
9 ¢ [ Y 85% Comportamentos ® >90%
. 80% ,
f 75%.
L 70%’ Elevado
= ® 85-90%
60%
Ambiente ’ =% Cuidados de
Construido | @ e = o - e Moderado
76-84%
® &
Baixo
.‘ \ Ambiente ® <75%
Ambiente Fisico Econdmico e
Social
Educacéo

Figura 11. Grau de consenso atingido pelos indicadores no 12 Web-Delphi, em cada area de avaliacao.

De destacar que todos os indicadores das areas de Educacdo, Seguranga Cuidados de saude e de Estilos
de Vida e comportamentos foram selecionados, com as duas ultimas areas a atingir percentagens médias
de acordo muito elevadas (94% e 95%, respetivamente) (Quadro 2).

Quadro 2. Numero de indicadores selecionados, por area e dimensao de avaliagao.

Area Acordo atingido N¢indicadores
(% média) selecionados (%)

Resultados em satide 87% 26 de 31
Estilos de vida e comportamentos 95% 5de5

Cuidados de saude 94% 20 de 20
Educagao 90% 4de 4

Ambiente econdémico e social 85% 19 de 24
Ambiente fisico 85% 13de 17
Ambiente construido 83% 11de 15
Seguranca 86% 9de9

Nota: o acordo atingido em cada area corresponde a média da percentagem obtida nos respetivos indicadores tendo em conta
as respostas agregadas nas categorias “Concordo totalmente” e “Concordo parcialmente”. Ex.: a 4rea dos Resultados em satde
obteve uma percentagem de 87%, ou seja, em cada indicador desta drea, em média, 87% dos participantes concordam com a sua
integracgdo no Atlas da Saude.
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2.2.3. Web-Delphi 2: Grupo estratégico

0 segundo Web-Delphi foi realizado entre 17 de novembro e 2 de dezembro, com o objetivo de validar os
resultados do primeiro processo e definir uma lista final e mais restrita de indicadores para integrar o
Atlas da Saudde.

2.2.3.1. Constituicao do painel

Para participar neste segundo Web-Delphi, foi constituido um painel mais reduzido - denominado de
Grupo Estratégico - o qual desempenha um papel essencial no processo de decisdo e de definigio
estratégica, ndo s6 nesta, mas em todas as fases do projeto.

No ambito deste Delphi, o painel foi constituido por 18 peritos: cinco membros do Conselho de
Administracdo da RPMS e 13 representantes de municipios membros (assegurando a representatividade
regional). Na selecdo deste ultimo subgrupo, foram tidos em consideracdo os seguintes critérios: i) ter
participado e concluido o 12 Web-Delphi; ii) desempenharem cargos ou fun¢des de direcdo ou
coordenacdo (Anexo VIII).

2.3.3.2. Questionario Delphi

O questionario Delphi foi implementado em duas rondas consecutivas, entre 17 de novembro e 2 de
dezembro: cada ronda teve a duracgdo de sete dias (cinco dias tteis) (Figura 12).

No dia 16 de novembro foi realizada uma reunido com o Grupo Estratégico, onde foram apresentados os
resultados obtidos no primeiro Web-Delphi e descrita a metodologia deste segundo processo. Foi
também discutida a necessidade de reduzir a lista de indicadores selecionados e de classificar os
indicadores em prioritarios, complementares ou dispensaveis para integrar o Atlas da Saude.

0 acesso de cada participante ao questionario Delphi foi realizado da mesma forma do primeiro processo
(utilizando as credenciais individuais de acesso a plataforma Welphi) e seguindo as instrucdes de
participacdo enviadas no email de convocatoéria e disponibilizadas na plataforma. Durante o decorrer
das rondas, e a semelhanga do primeiro Delphi, foram enviadas mensagens automaticas aos participantes
com avisos para iniciar e/ou completar o questionario (Anexo IX).

12 ronda 22ronda

Reunido
Grupo Estratégico

Inicio Fim
t t
HEEEEEEEE IIFIIII aE
v

Novembro Dezembro

Emails Lembrete Emails Lembrete

Email 12 ronda* Email 2° ronda

Figura 12. Calendarizacdo do 22 Web-Delphi.

Na primeira ronda, o questionario era constituido pela lista de 125 indicadores, divididos em duas
paginas (Figura 13), tendo em conta o grau de consenso atingido no 12 Web-Delphi com o painel
alargado:

i) Indicadores com consenso: lista com os 104 indicadores que foram considerados pela maioria dos
participantes como relevantes para integrar o Atlas da Satude (atingiram o acordo por maioria absoluta e
qualificada - concordancia superior a 75% e discordancia inferior a 20%).
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ii) Indicadores sem consenso: lista constituida pelos 21 indicadores que ndo atingiram acordo para
integrar o Atlas da Satude (concordancia inferior a 75% ou discordancia superior a 20%).

Em cada pagina, os indicadores continuaram organizados por oito grandes areas, que correspondem a
dimensdes de avaliacdo/eixos de intervencao em saude da populacao: i) Resultados em satde, ii) Estilos
de vida e comportamentos, iii) Cuidados de sadde, iv) Educag¢do, v) Ambiente econdmico e social, vi)
Ambiente fisico, vii) Ambiente construido e viii) Seguranca.

Atlas da Salde da RPMS: 2° Web-Delphi | Ronda 1 | Selegdo de indicadores

Paginas

ARGt gl | INDICADORES SEM CONSENSO NO 1* WEB-DELPHI

.. Classifique cada indicador tendo em conta a sua pertinéncia para integrar o Atlas da Salide dos Municipios da RPMS, considerando os seus objetivos:
Pag Ind 1 . avaliar e monitorizar o perfil de salde dos municipios e informar as politicas locais de promogao da saide.

Indicadores com consenso

.. Resultados em Salide
Pag ina 2: Esperanga de vida & nascenga (anos) 85% ® @® Q (@] O ;
|nd icadores sem consenso Esperanca de vida aos 65 anos (anos) 92% @ O ® (] @] (]
(2 1 indicadore S) Taxa de mortalidade infantil (N° por 1 000 nados-vivos) 84% @ ® @] (0] (@] (m]
Mortalidade infantil até aos 5 anos (N° por 1 000 nados-vivos) 83% @ O o ® O L)
Mortalidade par causas sensiveis aos cuidados de satide (RPMs) 93% @ ® Q O O 2
Mortalidade por causss sensiveis & prevenglio (RPMs) 95% @ ® 0] (o] o 0
Mortalidede evitével sensivel & pobreze (RPMs) 93% @ o] ® o} O ]
Mortalidade evitével sensivel ao consumo de tabaco (RPMs) 94% @ (@] ® (o] (o] 2
Mortalidade evitavel sensivel 8o consumo de élcool (RPMs) 54% @ O @ (@] @] (]
Mortalidade por suicidio e lesdes auto-infligides (RPMs) 91% @ O @® o o] (=]

v
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Figura 13. Screenshot do questionario do 22 Web-Delphi (ronda 1) na plataforma Welphi.

Para cada indicador foi apresentado o nivel de concordincia atingida no 12 Web-Delphi (% de
participantes que concordou totalmente e parcialmente com a sua integracdo no Atlas) e uma descri¢do
do indicador, disponivel no botdo em forma de “olho”. Ao clicar no “olho” o participante tinha acesso ao
BI do indicador, que além dos campos que foram fornecidos no 12 Web-Delphi (descricao, relevancia,
unidade de medida, fonte, enquadramento nas metas ODS e em sistemas de indicadores da OMS) continha
informacdo sobre a potencial qualidade dos dados. Adicionalmente, foi dada a possibilidade de deixar
comentarios associados a resposta (Quadro 3).

Quadro 3. Descricao da qualidade dos dados dos indicadores.

Qualidade dos dados Descricao

O indicador é baseado em i) dados disponiveis, ii) representativos da
Muito boa populacdo, iii) recolhidos de forma sistematica por fontes oficiais, iv)
com periodicidade anual e v) para todos os municipios.

O indicador é baseado em dados disponiveis de forma periddica (e.g.
Boa Censos; GDHs) para todos os municipios ou para a area de influéncia
institucional onde o municipio se enquadra (e.g. ACES).

0 indicador é baseado em dados primarios: i) recolhidos de forma

i esporadica, por exemplo, através de inquéritos a populagio, ou ii)
Razoavel . . e . ~ o .
disponibilizados por institui¢des locais. A producio do indicador esta

dependente da disponibilidade de dados em cada municipio.

O indicador é baseado em dados dificeis de obter para a escala do
Ma municipio e/ou para todos os municipios. A producdo do indicador
pode nao se justificar para todos os municipios.
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Em cada pagina foi pedido aos participantes para classificar cada indicador tendo em conta a sua
pertinéncia para integrar o Atlas da Saide dos Municipios da RPMS, considerando os seus objetivos:
avaliar e monitorizar o perfil de saide dos municipios e informar as politicas locais de promocio da
saude. Assim, cada indicador foi classificado em:

i) Prioritario: indicador-chave que integra a matriz principal de indicadores do Atlas, pela capacidade
de avaliar e monitorizar o desempenho dos municipios nas respetivas areas/dimensdes de sadde e
informar as politicas locais de promog¢ao da sadde;

ii) Complementar: indicador especifico que integra o Atlas de forma complementar, pela capacidade
de adicionar informacao a avaliacdo e monitorizacdo do desempenho dos municipios nas respetivas
areas/dimensdes de saude;

iii) Dispensavel: indicador ndo totalmente necessario para integrar o Atlas: é redundante com outros
indicadores selecionados, tem reduzida capacidade de avaliar e monitorizar o desempenho dos
municipios e de informar as politicas locais de promocao da satude.

Na segunda ronda, os participantes que completaram o questionario na primeira ronda foram
convidados a entrar novamente na plataforma Welphi (através das respetivas credenciais de acesso),
onde tiveram acesso ao questionario da primeira ronda, sendo que desta vez, apenas com os indicadores
que ndo obtiveram maioria de acordo quanto a sua classificacdo como prioritario, complementar ou
dispensavel.

Em cada indicador foi apresentada a resposta individual e um resumo da totalidade das respostas de
todos os participantes (de forma agregada e anénima) na primeira ronda em cada categoria de resposta
(em percentagem e em nimero absoluto). A luz da informacéo apresentada, foi dada a oportunidade a
cada participante de alterar ou manter as respostas iniciais e, ainda, ver de forma andénima, os
comentarios realizados.

2.3.3.3. Resultados

Do painel inicial de 18 participantes, 17 completaram as duas rondas do questionario Web-Delphi
(94%). Na primeira ronda a taxa de resposta foi de 100%.

Nas duas rondas foram aplicadas as mesmas regras para aferir a maioria de acordo quanto a
classificacao do indicador em prioritario e complementar (Quadro 4).

Quadro 4. Regras de aprovacdo aplicadas nas duas rondas do 22 Web-Delphi.

Indicador Regra de aprovacao por maioria

>75% participantes classificam o indicador como prioritario

Prioritario o oo . .
< 20% classificam o indicador como dispensavel

>51% participantes classificam o indicador como complementar

Complementar o o . .
p < 20% classificam o indicador como dispensavel

Na primeira ronda, 51 indicadores (num total de 125) foram selecionados por maioria de acordo: 34
classificados como prioritarios e 17 como complementares.
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Na segunda ronda, foram selecionados mais 21 indicadores (oito classificados como prioritarios e 13
como complementares).

No final do 22 Web-Delphi, um total de 72 indicadores (58% dos 125 indicadores propostos) atingiram
o acordo por maioria dos participantes, ou seja, foram considerados relevantes para integrar o Atlas
da Saude da RPMS: 42 de forma prioritaria e 30 de forma complementar. O Quadro 5 e a Figura 14
apresentam o numero de indicadores selecionados por area de avaliagdo e tipo de classificacao.

De destacar que todos os indicadores selecionados nas areas da Educac¢ao e Estilos de Vida e
Comportamentos foram classificados como prioritarios para integrar o Atlas. Os Resultados em Saude
sdo, por sua vez, a area com maior numero de indicadores selecionados como prioritarios (13) seguida
do Ambiente econémico e social com 7 indicadores.

As areas do Ambiente fisico, Ambiente construido e Seguranca sdo, por sua vez, aquelas onde a maioria
dos participantes classificaram os indicadores como complementares (Figura 14).

Quadro 5. Numero de indicadores selecionados, por area de avaliacdo e tipo de classificagdo quanto a
sua integracdo no Atlas da Saude.

N2 indicadores selecionados

Area Prioritarios Complementares Total
P (% dos indicadores propostos)

Resultados em satde 13 4 17 em 31 (55%)

Estilos de vida e comportamentos 4 0 4emb5 (80%)
Cuidados de saude 5 5 10 em 20 (50%)
Educacio 4 0 4em4 (100%)
Ambiente econémico e social 7 5 12 em 24 (50%)
Ambiente fisico 3 6 9em 17 (53%)
Ambiente construido 4 6 10 em 15 (67%)
Seguranca 2 4 6em9 (67%)
TOTAL 42 30 72 (58%)

Seguranga

o

Ambiente construido

&

w w
w .S w
O
(@]

Ambiente fisico
Ambiente econdmico e social 58,3
Educagdo 100,0

Cuidados de satude

wu
<
o

Estilos de vida e comportamentos 100,0
Resultados em saude 76,5
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
M Prioritdrios m Complementares

Figura 14. Proporgdo de indicadores classificados como prioritarios e complementares em cada area de
avaliacao.
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Os 72 indicadores selecionados enquadram-se nas metas de nove Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), sendo o ODS 3: Satde de qualidade e ODS 11: Cidades e Comunidades
Sustentaveis aqueles que concentram maior namero de indicadores (21 e 7, respetivamente) (Figura 15).

ERRADICAR 1 PAZ JUSTIGAE

SAUDE I el
DE QUALIDADE SUSTENTAVEIS e

EDUCAGADDE R[l]UCAUDh
QUALIDADE ﬂ[SlGUAlDAﬂiS

TRABALHO DECENTEE
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Ecouomco e
e 0 !I' Ov o)

Figura 15. Enquadramento dos indicadores selecionados por ODS.

Relativamente a potencial qualidade dos dados dos indicadores, 78% dos indicadores selecionados no
22 Web-Delphi tém uma qualidade boa a muito boa (30 e 26 indicadores, respetivamente). Em sentido
oposto, 3 indicadores selecionados apresentam ma qualidade (Quadro 6).

Quadro 6. Numero de indicadores selecionados segundo a qualidade dos dados.

N¢ indicadores selecionados

Qualidade dos dados Prioritarios Complementares Total
Muito boa 16 10 26
Boa 19 11 30
Razoavel 6 7 13
Ma 1 2 3
TOTAL 42 30 72

0 Anexo X apresenta os resultados para cada indicador, ou seja, a percentagem de respostas obtida
em cada tipo de classificagdo. Adicionalmente, no Anexo XI é disponibilizada informacido detalhada,
quanto a respetiva area e dimensao de avaliagdo, enquadramento nas metas ODS e qualidade dos dados.

3. SINTESE: INDICADORES SELECIONADOS PARA INTEGRAR O ATLAS

Neste ponto, é apresentada a lista final dos indicadores selecionados para integrar o Atlas, resultante do
processo de selegdo Web-Delphi, tendo em consideragao a respetiva classificagdo como prioritario (3.1.)
ou complementar (3.2.). Os indicadores encontram-se ordenados pela percentagem de acordo obtida,
resultante da aplicagdo das regras de aprovacao (cf. Quadro 4), ou seja, a percentagem de participantes
que classificou o indicador como prioritario ou complementar.
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3.1. Indicadores prioritarios

Indicadores-chave que integram a matriz principal do Atlas, pela capacidade de avaliar e
monitorizar o desempenho dos municipios nas respetivas areas/dimensoes de satide e
informar as politicas locais de promocao da saude.

Area Dimensido Indicador Acordo
(%)
Resultados em satde Morbilidade Prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas criancas 100%
e adolescentes (%)
Seguranca Seguranga publica Mulheres vitimas de crimes de violéncia doméstica (%) 100%
Educacdo Educacio Abandono precoce de educagio e formagado (%) 94%
- Crimes relacionados com a violéncia fisica, psicolégica o
Seguranca Seguranga publica ou sexual sobre criancas (%) 94%
Resultados em saude Mortalidade Mortalidade evitavel sensivel a pobreza (RPMs) 89%
Resultados em saude Morbilidade Prevaléncia de Hipertensao Arterial (HTA) (%) 89%
Resultados em saude Morbilidade Prevaléncia de Diabetes Mellitus (%) 89%
Estilos de Vida e . Prevaléncia de consumidores excessivos de alcool /
Consumos aditivos 1 89%
Comportamentos doentes alcodlicos (%)
?;rgib;lente economICo €k velhecimento 32 - indice de dependéncia de idosos (N2) 89%
. . Equipamentos Capacidade de resposta social para criangas (N2 por 1 o
Ambiente Construido coletivos 000 habitantes dos 0 aos 3 anos) 89%
Resultados em saude Mortalidade Mortalidade por causas sensiveis a preveng¢do (RPMs) 83%
Resultados em satde Mortalidade Mortalidade evitavel sensivel ao consumo de tabaco 83%
(RPMs)
Resultados em satide Mortalidade 5 - Mortalidade evitavel sensivel ao consumo de 4lcool 83%
(RPMs)
Resultados em saude Mortalidade Mortalidade por Diabetes Mellitus (RPMs) 83%
Resultados em saude Morbilidade Prevaleriaa de excesso Qe peso e qbemdade na 83%
populagdo com 18 e mais anos de idade (%)
. . Populagido residente com 15 ou mais anos que nao
Estilos de Vida e Atividade fisica pratica regularmente qualquer tipo de atividade fisica 83%
Comportamentos (%)
Estilos de Vida e Consumos aditivos Prevaléncia de fumadores com 15 ou mais anos (%) 83%
Comportamentos
Estilos de Vida e Consumos aditivos Prevaléncia do consumo problematico de drogas ilicitas 83%
Comportamentos (%)
Educacgio de qualidade Analfabetismo (%) 83%
?;rclib;lente economicoe Emprego e ocupacdo  Desemprego de longa duracdo (%) 83%
Ambiente econémico e Envelhecimento indice de envelhecimento (N2) 83%

social
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Area Dimensao Indicador (%)
?é’rgib;lente economico € 1< slamento social Populagao idosa a viver sozinha (%) 83%
Ambiente Fisico Agua e saneamento Agua segura (%) 83%
. . . . o
Ambiente Construido Equl}_)amentos Cap.ac1dade de resposta spc1al para idosos (N2 por 1 000 83%
coletivos habitantes com 65 ou mais anos)
Cuidados de satide Cullda,df)s de Saude Medlcas/os nos Cuidados de Saide Primarios (N2 por 1 82%
Primarios 000 habitantes)
. . Acessibilidade geografica aos Cuidados de Satude
. . Cuidados de Saude o I ~
Cuidados de saiude o Primérios, ponderada pela distribui¢do da populagao 82%
Primarios . .
residente (minutos)
Ambiente fisico Espacos verdes Area de espaco verde por habitante (m2/habitante) 82%
Resultados em satde Mortalidade Mortalidade por causas sensiveis aos cuidados de saude 78%
(RPMs)
Resultados em saude Mortalidade Mortalidade por suicidio e lesdes auto-infligidas (RPMs) 78%
Resultados em saude Mortalidade Mortalidade por tumores malignos (RPMs) 78%
Cuidados de Satde Cu.lda,df)s de Satde Populagio residente sem médica(o) de familia (%) 78%
Primarios
Cuidados de Satide Taxa de cobertura vacinal da populagdo relativamente
Cuidados de Saude o as vacinas incluidas no Programa Nacional de Vacinagdo 78%
Primarios
(%)
Educagiio Educacio l(’(;gulagao residente com o ensino superior completo 78%
Educacio Educacdo Pop'ula(,‘la(.) residente com pelo menos a escolaridade 78%
obrigatéria (%)
?;rclib;lente economico e pendimento Rendimento médio mensal do agregado familiar (€) 78%
. . Condigdes da Alojamentos sem condi¢des sanitarias (sem retrete e o
Ambiente Construido habitacdo e edificado  sem banho) (%) 78%
Ambiente Construido Con'dl(;ONes da B Edificios sem acessibilidade através de cadeira de rodas 78%
habitagéo e edificado (%)
, . Taxa de mortalidade atribuida a polui¢do ambiente e o
Resultados em saude Mortalidade doméstica do ar (N2 por 100.000 habitantes) 76%
. Acessibilidade geografica aos hospitais publicos,
. . Cuidados Lo ~ .
Cuidados de saude - ponderada pela distribui¢do da populagdo residente 76%
hospitalares .
(minutos)
. P Desemprego
Amplente eCONOMICOE ¢ rescimento Desemprego jovem (%) 76%
social L
Econdémico
?;rclib;lente economicoe Emprego e ocupagdo  Populagdo jovem que nem trabalha nem estuda (%) 76%
Ambiente fisico Poluigio Populacio residente afetada por niveis de ruido 76%

superiores aos limites legais (Lden65 db) (%)
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3.2.Indicadores complementares

Indicadores especificos que integram o Atlas de forma complementar, pela capacidade de
adicionar informacao a avaliacdo e monitorizacio do desempenho dos municipios nas
respetivas areas/dimensoes de saude.

Area Dimensao Indicador GO
(%)
Ambliente econ6émico Participagio Po'p.ulagao re51dentfs que part1.c1pa regularmente em 72%
e social atividades de associagdes locais (%)
Ambiente Fisico Gestio de residuos l(%o/es)lduos sectoriais perigosos destinados a valorizacao 72%
0
Condicses da Populagado residente em areas de coeficiente de
Ambiente construido ceo s localizacao elevado (Imposto Municipal sobre Iméveis) 71%
habitagdo e edificado (%)
0
. . Internamentos por causas sensiveis a cuidados de o
Resultados em saude  Morbilidade ambulatério (N® por 100 000 habitantes) 67%
Resultados em satde  Morbilidade Popula(,‘ao que considera o seu estado de saide bom ou 67%
muito bom (%)
Ambiente construido Equlpamentos Ace.551b1111c.13de ao cer.lter d.e convivio ou Ct;:‘ntI‘O de dia 65%
coletivos mais proximo da residéncia (minutos a pé)
Resultados em satde  Morbilidade Nados-vivos com baixo peso a nascenga para tempo 65%
completo (%)
Ambiente Fisico Mobilidade Popula.u;a}o que reside e trabalha ou estuda no municipio 61%
de residéncia (%)
Ambiente econémico ~ . Familias monoparentais beneficiarias de Rendimento
. Protegdo social . ~ 61%
e social Social de Inserc¢do (%)
Ambiente construido Con.dlgo~es da Alojamentos com luz natural insuficiente (%) 61%
habita¢do
Ambiente construido Equlpamentos Ac§551b111dad,e a creche mais préxima da residéncia 59%
coletivos (minutos a pé)
Ambiente econémico Protecio social Populagao residente de nacionalidade estrangeira 599
e social ¢ beneficiaria de Rendimento Social de Inser¢do (%) 0
. . Condigoes da . s P o o
Ambiente Construido habitacdo e edificado Alojamentos familiares classicos vagos (%) 59%
. . Internamentos evitaveis por prevencdo primaria (N2 por o
Resultados em saiide ~ Morbilidade 100 000 habitantes) 56%
Ambiente econ6mico ~ . Beneficidrios de Acdo Social Escolar no 12 CEB e Pré-
. Protecdo social 56%
e social escolar (%)
Ambiente Fisico Gestio de residuos ReSIduE)s_ urbano§ rfscolhldos_ destinados a valorizagdo 56%
(energética e organica) e reciclagem (%)
Ambiente Construido  Agua e saneamento I(X()I/O)Jamentos servidos por drenagem de dguas residuais 56%
0
Cuidados de Saude Farmicias Farmdcias (N2 por 1 000 habitantes) 56%
grsr;bclizrllte economico Emprego e ocupagio Trabalhadores(as) nio qualificados(as) (CPP-9) (%) 56%
- Populagdo residente que reporta sentir inseguranca o
Seguranga Seguranga piiblica quando anda a pé na zona envolvente da residéncia (%) >6%
. - . o
Seguranca Seguranca rodoviéria Taxa de fatalidade em acidentes de viacdo (N2 por 1 000 56%

vitimas)
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Area Dimensao Indicador Acordo
(%)
Ambiente Fisico Eventos climaticos Popu.la(;ao residente que vive em areas de risco natural 56%
extremos ou misto (%)
Seguranca Seguranca publica Homicidios (N2 por 100 000 habitantes) 56%
Cuidados de satide Cu_lda’dlos de Saude Mulheres com mamografia realizada nos ultimos dois 53%
Primarios anos (%)
. e o
Cuidados de saiude Cuidados hospitalares Enfe.rmelras/os nos hospitais piiblicos (N® por 1000 53%
habitantes)
Cuidados de saiude Cuidados hospitalares ~ Consultas externas (N2 por habitante) 53%
Cuidados de saude Cuidados hospitalares ~ Urgéncias per capita (N2 por habitante) 53%
Ambiente Fisico Mobilidade Pf)plllla(;ao que utiliza modos de transporte suaves 53%
diariamente (%)
- Crimes registados pela Policia (N2 por 100 000 o
Seguranc¢a Seguranca publica habitantes) 53%
Ambiente fisico Poluigdo Concentragdo média anual de PM10 (ug/m3) 53%

0 Anexo XII apresenta a lista dos 53 indicadores que nao obtiveram acordo para integrar o Atlas.
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ANEXOS

ANEXO 1
LISTA PRELIMINAR DE INDICADORES

ANEXO II
PAINEL DE PARTICIPANTES DO 1°¢ WEB-DELPHI

ANEXO III
DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE PARTICIPACAO NO 12 WEB-DELPHI

ANEXO IV
EMAIL CONVOCATORIA E INSTRUCOES DE PARTICIPAGAO NO 1° WEB-DELPHI

ANEXOV
BILHETES DE IDENTIDADE DOS INDICADORES

ANEXO VI
TAXA DE PARTICIPACAO, POR MUNICIPIO, NO 12 WEB-DELPHI

ANEXO VII
RESULTADOS DO 12 WEB-DELPHI

ANEXO VIII
PAINEL DE PARTICIPANTES DO 2°WEB-DELPHI

ANEXO IX
EMAIL CONVOCATORIA E INSTRUCOES DE PARTICIPAGAO NO 22 WEB-DELPHI

ANEXO X
RESULTADOS DO 2° WEB-DELPHI

ANEXO XI
LISTA DE INDICADORES SELECIONADOS POR AREA E DIMENSAO, META ODS E QUALIDADE
DOS DADOS

ANEXO XII
LISTA DE INDICADORES SEM CONSENSO
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