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1. NOTA INTRODUTORIA

No presente Anexo apresenta-se a resposta ao ponto B.5 do Pedido de Elementos Adicionais
do Processo de Licenciamento Ambiental N.2 PL20200108000037 - CONESA PORTUGAL, S.A.

2. CARACTERIZAGAO DO AMBIENTE AFETADO PELO PROJETO

2.1. SAUDE HUMANA

2.1.1. Caracterizagao geografica e administrativa

Em termos de organiza¢do de saude, o projeto estd localizado sob a area administrativa dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) do Alentejo Central da Administracdo Regional
de Saude (ARS) do Alentejo, I.P. A informacdo relativa ao estado de saude da populagdo
local esta disponivel com o nivel de desagregacao correspondente a populagdo dos ACeS
Alentejo Central, maioritariamente, e ainda a populagdo do municipio de Mora (concelho
da area de influéncia do projeto), ou a populagdo da regido do Alentejo, de acordo com a
divisdo NUTS II.

O ACeS Alentejo Central tem sede em Evora e uma area de intervengdo correspondente aos
concelhos de Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mora,
Mourdo, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila
Vigosa. Sdo Unidades Funcionais do ACES Alentejo Central:

nove Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (entre as quais a UCSP de
Mora),

nove Unidades de Saude Familiar,
— 11 Unidades de Cuidados a Comunidade,

uma Unidade de Saude Publica e

uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.

2.1.2. Caracterizagao do perfil de saude das populagées da area de
intervengao e influéncia do projeto

A caracterizacdo do perfil de saude foi realizada com base nos indicadores
SocioDemograficos, Morbi-mortalidade, Determinantes de Saude, recorrendo
para o efeito aos Perfis Locais de Saude (PelS)
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2.1.2.1. Esperanca de vida

A esperanca de vida a nascenga (81,2) no ACeS Alentejo Central tem aumentado em ambos
0s sexos e tem valor aproximado ao da ARS Alentejo (ARSA) (80,3) e ao Continente (81,3)
(Quadro 2.1).

Quadro 2.1 Esperanga média de vida

CONTINENTE ARS ALENTEJO ACES ALENTEJO CENTRAL
ESPERANCA DE VIDA
HM H ™M HM H ™M HM H M
Triénio 1996-1998 75,8 72,2 79,4 75,7 72,2 79,5 76,5 73,3 79,8
Triénio 2005-2007 79,0 75,6 82,2 78,4 75,2 81,7 79,4 76,6 82,1
Triénio 2015-2017 81,5 78,4 84,5 80,3 77,1 83,4 81,2 78,1 84,3

Fonte: Perfil Local de Satde (PelLS) 2019. HM - Homens e Mulheres | H — Homens | M - Mulheres

Na area de influéncia do ACeS Alentejo Central a esperangca média de vida, tanto para o
género masculino como para o género feminino tem aumentado progressivamente ao longo
do tempo, em linha com as tendéncias nacional e regional (Alentejo).

2.1.2.2. Natalidade e mortalidade infantil

A taxa bruta de natalidade da populacdo do ACeS Alentejo Central, da regido do Alentejo e
de Portugal continental tém manifestado uma tendéncia histérica decrescente. Embora as
taxas brutas de natalidade do ARS Alentejo e do ACeS Alentejo Central sejam inferiores as
nacionais, estas tém exibido taxas de decréscimo inferiores a do pais.

Quadro 2.2 Evolugdo da taxa bruta de natalidade

LOCAL DE RESIDENCIA 2002 2007 2012 2017
Continente 10,9 9,7 8,5 8,4

ARS Alentejo 8,5 7,7 7,8 7,4
ACeS Alentejo Central 8,8 8,0 7,8 7,5

Fonte: Perfil Local de Saude (PelLS) 2019.

O indice Sintético de Fecundidade (ISF), que corresponde ao nimero médio de criancas
vivas nascidas por mulher em idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade), do ACeS Alentejo
Central tem oscilado: apds uma diminuicdo de 2005 a 2007, desde entdo tem aumentado
nos ultimos anos, ndo devido a um maior nimero de nascimentos mas sim de um menor
nimero de mulheres em idade fértil na populagdo. Os ISF do ACeS Alentejo Central e ARS
Alentejo foram inferiores aos nacionais em 2002 e 2007; em 2012 e 2017 os valores foram
bastante semelhantes ao nacional, a exce¢do do valor elevado da ARS Alentejo em 2012. Os
ISF do ACeS Alentejo Central foi sempre inferior ao da ARS e ao nacional.
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Quadro 2.3 Evolugdo do indice sintético de fecundidade (ISF) (2002, 2007, 2012, 2017)

LOCAL DE RESIDENCIA 2002 2007 2012 2017
Continente 1,46 1,35 1,29 1,38

ARS Alentejo 1,36 1,24 1,34 1,38
ACeS Alentejo Central 1,33 1,23 1,29 1,36

Fonte: Perfil Local de Saude (PelS) 2019.

A propor¢do de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos tem diminuido
desde 2006 (Quadro 2.4). Os valores da ARS Alentejo e do ACeS Alentejo Central sdo
superiores aos valores nacionais, embora tenham vindo a aproximar-se, progressivamente.
A proporcao do ACeS Alentejo Central é inferior a da ARS Alentejo, em todos os anos
apresentados.

Quadro 2.4 Evolugdo da proporgdo (%) de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (06-08, 09-11,
12-14, 15-17) (Média anual por triénio)

LOCAL DE RESIDENCIA 06-08 09-11 12-14 15-17
Continente 4,4 3,9 3,3 2,5
ARS Alentejo 6,0 5,4 5,1 4,5
ACeS Alentejo Central 5,3 4,0 3,8 3,1

Fonte: Perfil Local de Saude (PelS) 2019.

No que diz respeito a evolugdo da proporcdo de nascimentos em mulheres com idade igual
ou superior a 35 anos a tendéncia é inversa, ou seja, para os dados nacionais, informacao
da ARS Alentejo e ACeS Alentejo Central hd um aumento durante o periodo analisado
(Quadro 2.5).

Quadro 2.5 Evolugdo da proporg¢do (%) de nascimentos em mulheres com idade superior a 35 anos (06-08, 09-11,
12-14, 15-17) (Média anual por triénio)

LOCAL DE RESIDENCIA 06-08 09-11 12-14 15-17
Continente 18,4 22,2 26,7 31,2

ARS Alentejo 16,4 19,6 23,2 28,1
ACeS Alentejo Central 15,8 21,3 24,8 30,6

Fonte: Perfil Local de Saude (PelLS) 2019.

As percentagens relativas a ARS e ao ACeS Alentejo Central sdo inferiores as nacionais,
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embora no ACeS Alentejo Central se tenha registado uma aproximacgao ao valor nacional em
2015-2017.

Relativamente aos nascimentos pré-termo, os padrdes nacionais, da ARS Alentejo e do ACeS
Alentejo Central apresentam algumas varia¢des entre si, como se pode observar no Quadro
2.6. De facto, para os valores globais do pais registou-se uma diminuicdo entre 2006-2008
e 2009-2011, tendo-se seguidamente verificado uma manutenc¢do aproximada da
percentagem. Ja para a ARS Alentejo observou-se uma diminui¢ao entre 2006-2008 e 2012-
2014, seguida de um aumento pouco expressivo em 2015-2017. Para o ACeS Alentejo
Central assistiu-se a uma diminuicdo entre 2006-2008 e 2009-2011 e depois um aumento
de 2009-2011 para 2015-2017. Assim, tendo-se observado em 2006-2008 no ACeS Alentejo
Central valores inferiores a proporcdo nacional, assiste-se em 2015-2017 a um valor
superior para este Agrupamento de Centros de Saude.

Quadro 2.6 Evolugdo da Proporgdo (%) de Nascimentos Pré-Termo (06-08, 09-11, 12-14, 15-17) (Média Anual por

Triénios)
LOCAL DE RESIDENCIA 06-08 09-11 12-14 15-17
Continente 8,7 8,0 7,9 8,0
ARS Alentejo 8,6 7,5 7,1 7,5
ACeS Alentejo Central 8,1 7,2 7,4 8,6

Fonte: Perfil Local de Saude (PelLS) 2019.

A evolucdo da proporcao de criancas com baixo peso a nascenca apresenta uma tendéncia
globalmente crescente, para as varias escalas de informacdo analisadas, apesar da
existéncia de algumas flutuacdes (Quadro 2.7).

Quadro 2.7 Evolugdo da Proporgdo (%) de Criangas com baixo peso a nascenga (06-08, 09-11, 12-14, 15-17) (Média
Anual por Triénios)

LocAL DE RESIDENCIA 06-08 09-11 12-14 15-17
Continente 7,7 8,3 8,7 8,8
ARS Alentejo 8,5 8,8 8,5 9,0
ACeS Alentejo Central 9,0 8,8 9,1 10,3

Fonte: Perfil Local de Sadde (PelLS) 2019.

O valor em 2015-2017 para o ACeS Alentejo Central é claramente mais elevado do que o
obtido para a ARS Alentejo e para a globalidade do pais.

Dos indicadores da mortalidade infantil, tanto a taxa de mortalidade infantil por 1000 nados
vivos como a taxa de mortalidade neonatal por 1000 nados vivos registaram diminuicdes
expressivas desde 1996-1998 até 2015-2017, seguindo a tendéncia nacional e regional,
apesar da existéncia de algumas oscilagbes (ACeS, 2019). Esta tendéncia é registada também
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a nivel dos outros indicadores de mortalidade infantil e seus componentes.

Quadro 2.8 Evolugdo de Indicadores de Mortalidade Infantil e Componentes no ACeS Alentejo Central (2006-2008
a 2015-2017)

INDICADOR 06-08 07-09 08-10 09-11 10-12 11-13 12-14 13-15 14-16 15-17
Taxa de mortalidade infantil (/1000 nv) 1,9 2,9 2,7 3,0 2,8 2,6 2,5 2,3 1,7 2,0
Taxa de mortalidade neonatal (/1000 nv) 1,4 2,0 1,5 1,8 2,3 2,1 2,0 0,9 0,9 1,1
Taxa de mortalidade neonatal precoce (/1000 nv) 1,2 1,5 1,2 1,3 1,8 1,6 1,7 0,9 0,6 0,6
Taxa de mortalidade pds-natal (/1000 nv) 0,5 1,0 1,2 1,3 0,5 0,5 0,6 1,5 0,9 0,8

Taxa de mortalidade fetal tardia (/1000 nv + fm) 3,1 3,4 3,0 3,5 3,3 3,9 3,1 3,5 2,8 3,6

Taxa de mortalidade perinatal (/1000 nv + fm) 4,2 4,9 4,2 4,7 5,0 5,5 4,8 4,3 3,4 4,2

Nv — nados vivos; fm — fetos mortos. Fonte: Perfil Local de Saude (PelS) 2019.

2.1.2.3. Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes foi de 14,6 em 2017, o valor mais elevado
dos ultimos anos, seguindo as tendéncias nacional e regional, correspondendo a 2263 ébitos
(ACeS, 2019).

Em termos de principais causas de morte, as trés causas maioritarias sdo idénticas ao padrao
regional e nacional, pela mesma ordem: doencas do aparelho circulatério, tumores
malignos e doencas do aparelho respiratério (Figura 2.1) (ACeS, 2019). No ACeS Alentejo
Central, as doencas do aparelho circulatério e as doencas endécrinas apresentam uma
percentagem superior as registadas, quer a nivel nacional, quer a nivel regional, embora as
diferencas sejam pouco expressivas.

A populacdo do Alentejo Central com idade inferior a 75 anos apresenta também padrao
idéntico ao regional e nacional, relativamente as trés principais causas de morte, sendo
neste caso os tumores malignos a mais prevalente (Figura 2.2) (ACeS, 2019). Também para
esta populacdo as doencas do aparelho circulatorio apresentam uma percentagem superior
a regional e nacional.
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Figura 2.1 Mortalidade Proporcional por Grandes Grupos de Causas de Morte no Triénio 2012-2014, para todas as
Idades e ambos os Sexos (Fonte: Perfil Local de Saude (PelS) 2019.)

m Continente
BARS Alentejo

BACeS Alentejo
Central

Figura 2.2 Mortalidade Proporcional por Grandes Grupos de Causas de Morte no Triénio 2012-2014, para as ldades
Inferiores a 75 Anos e Ambos os Sexos (Fonte: Perfil Local de Saude (PeLS) 2019)

A distribuicdo das causas de morte por grupos etarios revela que os tumores malignos e
causas externas (acidentes) sdo as principais causas de morte até aos 30 anos para a
populacdo do ACeS Alentejo Central. A medida que a populacdo vai envelhecendo, o nimero
de mortes devidas a doencas do aparelho circulatério vai aumentando, tornando-se a mais
importante a partir dos 75 anos, em detrimento dos tumores malignos (Figura 2.3).

A Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) prematura (para idades inferiores a 75 anos) da
ARS Alentejo face aos valores nacionais no triénio 2012-2014 apresenta valores
significativamente superiores para doencas do sangue, enddcrinas, do aparelho circulatério,
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do aparelho respiratdrio e causas externas (acidentes), com destaque para os acidentes de
transporte e suicidios (ACeS, 2019). Os sintomas, sinais e achados anormais ndo
classificados apresentam um valor significativamente inferior ao nacional (ACeS, 2019).

No que diz respeito ao ACeS Alentejo Central, relativamente a ARS Alentejo, destacam-se
os valores significativamente inferiores no triénio 2012-2014 para doencas dos aparelhos
respiratério (inclusivamente com uma taxa inferior ao valor nacional), digestivo,
geniturindrio e sintomas, sinais e achados anormais ndo classificados (ACeS, 2019). Os
individuos do sexo masculino seguem o padrado geral descrito; relativamente aos individuos
do sexo feminino, apenas os sintomas, sinais e achados anormais ndo classificados
apresentam o mesmo padrdo inferior ao da regido. Para nenhum dos sexos se regista
prevaléncia significativamente superior de nenhuma causa no ACeS Alentejo Central face a
ARS Alentejo (ACeS, 2019).

No Quadro 2.9 apresentam-se as TMP para o Continente, ARS Alentejo e ACeS Alentejo
Central.

100 -
Qutras causas

90 - m Causas extemas

m SSA néo classificados
80 -

Afecgdes no periodo

70 | perinatal

mDoengas ap geniturinario
60 - mD. sistema osteomuscular
50 - mDoencas ap digestivo

mDoengas ap respiratério
40 +

mDoengas ap circulatdrio

Proporgéo de obitos (%)

30 .
D. sistema nervoso

20 - mDoencas endécrinas

mDoengas do sangue

mTumores malignos

NN LD Y R ek D & 8 A2 % mDoengas infeciosas
\g@@@wbm@%@ @b"‘@y@%@ﬁ‘%ﬁ .@a?qg:

Fonte: Perfil Local de Saude (PelLS) 2019.

Figura 2.3 - Mortalidade Proporcional no ACeS Alentejo Central no Triénio 2012-2014, por Grupo Etario para os
Grandes Grupos de Causas de Morte, Ambos os Sexos

2.1.2.1. Morbilidade

A informa¢do de morbilidade disponivel para o ACeS Alentejo Central corresponde a

Abril de 2020 ANEXO AO ADITAMENTO AO ESTUDO DE IMPACTE AMBIENTAL Pag. 7



HERDADE MONTINHO DE BAIXO

PN
FABRICA DE TRANSFORMAGAO DE TOMATE DA CONESA PORTUGAL S.A. V| -4
é ) BIOTA

CONESA
Portugal

proporg¢do de inscritos por diagndsticos ativos nos Cuidados de Saude Primarios (em cédigos
ICPC-2 — Internacional Classification of Primary Care — segunda edicdo), em dezembro de
2018 (ACeS, 2019).

Na populacdo do ACeS Alentejo Central destacam-se como diagndsticos mais representados
os de hipertensdo, alteracdo do metabolismo dos lipidos, perturbacdes depressivas,
obesidade, diabetes e doencas dos dentes e das gengivas em ambos os géneros; destaca-se
ainda a osteoartrose do joelho e a osteoporose no género feminino (Figura 2.4) (ACeS,
2019).
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Quadro 2.9 Evoluc¢io da Taxa de Mortalidade Padronizada (/100000 Habitantes) nos Triénios 2010-2012, 2011-2013 e 2012-2014 (Média Anual), na Popula¢do com Idade Inferior a 75
Anos e ambos os Sexos

Grandes grupos de causas de morte
(1012 [ 1103 [ 120
Todas as causas de morte 362,1 354,2 3447 -- 352,2
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 11,8 11,0 10,4 mm 7,4 5,7

1,0 1,0 0,9 0,9 0,6 0,7 0,2 0,7 0,7

Tuberculose
ViHisida s so s 2 2 o

139,4 138,7 137,0 142,7 136,5 136,0 1388 129,3 1350

Tumores malignos

Tumor maligno do labio, cavidade bucal e faringe 5,8 57 54 6,1 5,1 4,2 5,8 5,8 4,4

Tumor maligno do es6fago 4,1 4,2 4,1 3,2 1,6 2,0 3,1
Tumor maligno do estdmago 12,8 12,6 12,1 ﬂ 115 9,8 9,4
Tumor maligno do célon 12,6 12,5 12,2 14,0 13,8 14,5 13,4 15,8
TM da juncao rectossigmoideia, recto, anus e canal anal 5,8 5,6 55 7,6 7,1 8,6
Tumor maligno do figado e vias biliares intra-hepaticas 59 6,1 6,3 4,5 4,1 4,8

7,1 7,0 7,0 7,6 6,9 6,3 6,6 55 4,7
27,8 28,4 28,4 28,7 27,5 27,6 26,3 26,2 27,1
Melanoma maligno da pele 1,6 15 1,6 1,7 1,5 1,1 3,1 2,5 1,8

Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 2,0 2,0 2,0 2,4 2,1 3,2 2,8 1,9
3,2 34 3,3 3,4 8IS 83 3,8 3,7 4,2

Tumor maligno do tecido linfatico e hematopoético 10,5 10,4 10,4 10,5 10,7 10,2 12,1 9,8 8,8
Doencas do sangue e 6rgdos hematopoéticos 1,1 11 11 1,6 2,1 2,2 2,2

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 15,6 15,2 14,4 21,9 19,2 17,7

Tumor maligno do pancreas

Tumor maligno laringe, traqueia, brénquios e pulmdes

Tumor maligno da bexiga
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Conti e ARS Alentejo ACED AleniE]e
Grandes grupos de causas de morte Central

- 11-13 | 12-14 - 11-13 | 12-14
Diabetes mellitus s 11,9 10,9 18,5 16,4 14,7

Doencas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos 9,3 9,3 9,6 10,3 9,7 10,0 10,6 10,3 8,5

Doencas do aparelho circulatério 69,3 66,3 66,6 84,7 83,3
Doencas isquémicas do coragéo 22,0 20,9 21,9 Bil5) 29,8
Outras doencas cardiacas 8,8 8,6 9,0 10,0 8,9 8,5 8,8 8,7 7,2
Doencas cerebrovasculares 27,4 25,7 24,1 26,1 26,0

Doencas do aparelho respiratério 20,4 20,2 19,4 21,8
Pneumonia 7,8 7,9 7,6 8,4 9,2

Doencas crénicas das vias aéreas inferiores 57 5,7 55 6,1 6,7 6,5 4,8 58 5,2
Doencas do aparelho digestivo 21,3 20,7 19,8 21,3 208 18,9

Doencas cronicas do figado (inclui cirrose) 11,0 10,5 10,0 m-
2,1

Doencas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 1,4 1,4 2,2 2,9 23 2,2
Doencas do aparelho geniturinério 45 4.2 41 m 4,8 4,0
Doencas do rim e ureter 2,8 2,5 2,5 34 3,1 2,9 34 2,6 2,2
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 1,9 2,0 2,0 1,9 2,0 2,2 1,9 1,7 1,9

Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados 34,8 33,5 27,1
Causas externas %5 250 256 %9 350
Acidentes de transporte 7,6 6,8 6,3 10,1 9,4 9,2

Quedas acidentais 1,5 1,5 1,7 1,7 1,6 1,9 1,1 1,3 1,8
Suicidios e lesGes autoprovocadas voluntariamente 8,0 8,0 8,5 17,3 18,7 16,7
Les®es (ignora-se se foram acidentais ou intenc. Infligidas) 4,2 3,8 3,8 3,2 385 3,1 4,6 4,1 2,9
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Legenda

A TMP ¢é inferior com significancia estatistica

A TMP é inferior sem significancia estatistica

A TMP é superior sem significancia estatistica

A TMP é superior com significancia estatistica
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Homens
=: I
= I

Hipertensac (KBG ou KET)
Alteragies do metabalismo dos lipidos (T93)

Mulheres

0 R Perturbagdes depressivas (FTE) I ;-
= [ Obesidade (TA2) I -
=5 [ Diabetes (TES ou THO) | EX

= [ Doengas dos dentes e gengivas (7 anes) (DB2) I ::
25 Ostecartrose do joelho (LBO) I ;-
T | Ostegporose (LO5) I -
z7 [l Asma (RBE) B ::
z: IR Doenga cardiaca isquémica (K74 ou K78) M ::
14 B Osteoartrose da anca (L82) W s
12 Trombose [ acidente vascular cerebral (K80} | R
15 [l Bronguite crénica (R70) | &
Tl | Deméncia (P70} | RX
w7 A DPOC (RE5) | KX
0.e Meoplasia maligna da mama feminina (X75) |_IRE
12 Enfarte agude do miocardio (K75) Ios
L | Meogplasia maligna do colon e reto (D75) I os
2T =r|‘.|'j =MD
a1 | MNeoplasia maligna do estdémageo (D74) | 2
oo Neoplasia maligna do colo do Uteros (X75) | o2
ni | MNeoplasia maligna do bréngquio / puknao (R84) | o1
40 35 30 25 20 15 10 5 0 o 5 0 15 20 25 30 35-_;, 40

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: SIARS) in Perfil Local de Salde (PeLS) 2019.

Figura 2.4 Proporgdo de Inscritos (%) por Diagndstico Ativo no ACeS Alentejo Central, por Sexo, Dezembro 2018 (Ordem Decrescente)
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Relativamente aos cinco principais diagndsticos da populacdo dos ACeS Alentejo Central,
verifica-se que a proporcao de diagndsticos de hipertensdo (27,5%), de alteracao do
metabolismo dos lipidos (25,5%), perturbacdes depressivas (12,5%) e diabetes (9,2%) é
superior a de Portugal continental mas ligeiramente inferior a da ARS Alentejo; ja o
diagndstico de obesidade (11,7%) é superior no ACeS, tanto em relacdo ao padrao nacional,
como ao regional (ACeS, 2019).

No ACeS Alentejo Central, a taxa de incidéncia de VIH/SIDA por 100000 habitantes é inferior
a de Portugal continental, mas superior a da ARS Alentejo (respetivamente, de 4,5; 10,3 e
2,9). A taxa de incidéncia de VIH em Portugal continental, tem vindo a diminuir em todos os
anos, entre 2006 e 2017. Ja para a ARS Alentejo e para o ACeS Alentejo Central, embora a
tendéncia global seja também de decréscimo, verificaram-se algumas flutuacdes (por
exemplo, aumentos entre 2008 — 2009 e 2015 — 2016).

No que diz respeito a taxa de incidéncia de tuberculose, por 100000 habitantes, para 2017,
a taxa do ACeS Alentejo Central (3,9) foi bastante inferior a da ARS Alentejo (12,8) e a de
Portugal continental (18,5). Esta taxa tem evidenciado um decréscimo expressivo em
Portugal continental; os valores registados para o ACeS Alentejo Central tém sido sempre
mais reduzidos que os nacionais, evidenciando, contudo, algumas flutuacdes desde 2006
(ACeS, 2019).

De acordo com o relatério publicado pela Direcdo-Geral de Saude (INE, 2020) sobre as
doencas de notificacdo obrigatdria registadas na regidao do Alentejo, em 2017 destaca-se a
ocorréncia de 38 casos de Hepatite C, 27 casos de Salmolenose nao Typhi e ndo Paratyphi,
27 casos de Hepatite A, 26 casos de Sifilis, excluindo Sifilis congénita, 22 casos de Gonorreia,
13 casos de Parotidite Epidémica, 10 casos de Tosse Convulsa, 9 casos de Febre Escaro-
Nodular (rickettsiose), 8 casos de Campilobacteriose, 7 casos de Doenca dos Legionarios, 7
casos de infe¢do por Chlamydia trachomatis, excluindo Linfogranuloma Venéreo, 7 casos de
Hepatite B, 6 casos de Doenca Invasiva Pneumocdcica, 3 casos de Sarampo, 2 casos de
Giardiase, 2 casos de Malaria, 2 casos de Doenca de Creutzfeldt Jakob, 2 casos de Febre Q,
2 casos de Leptospirose, 2 casos de Listeriose, 2 casos de Doenca Invasiva por Haemophilus
influenza, 1 caso de Doenga Invasiva Meningocdcica, 1 caso de Doencga de Lyme (Borreliose),
1 caso de Brucelose, 1 caso de Shigelose, 1 caso de Rubéola, excluindo Rubéola congénita
e 1 caso de Yersiniose. Neste ambito, é da competéncia das Autoridades de Saude Regional
e Local vigiar e controlar a ocorréncia destas e outras situacdes semelhantes com medidas
de vigilancia epidemioldgica e instituicdo de medidas de controlo de surtos.

No que diz respeito aos indicadores de Saude Mental, de acordo com o PNSM (Programa
Nacional para a Saude Mental) (2017) o maior registo de doentes com perturbacdes de
ansiedade e de deméncia em Portugal encontra-se nas regides Centro e Alentejo. Através
do Quadro 2.10 pode-se verificar que tanto para as perturbacdes depressivas, para a
deméncia como para as perturbacdes de ansiedade, a regido do Alentejo evidencia
proporcées mais elevadas do que Portugal continental. Ndo obstante a existéncia de
pequenas flutuagdes, pontuais, a tendéncia tem sido de claro aumento, quer para a regiao,
guer para o pais.

Abril de 2020 ANEXO AO ADITAMENTO AO ESTUDO DE IMPACTE AMBIENTAL Pag. 13



PN

FABRICA DE TRANSFORMAGAO DE TOMATE DA CONESA PORTUGAL S.A. A 4
HERDADE MONTINHO DE BAIXO « B ' OTA

CONESA
Portugal

Quadro 2.10 Proporgdo de Utentes com Registo de PerturbagGes Depressivas, Deméncia e Perturbagdes da
Ansiedade, entre os Utentes Inscritos Ativos em Cuidados de Saude Primarios (%)]| 2011-2016

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Perturbacdes depressivas
Alentejo 6,05 7,23 8,74 9,62 10,30 11,13
Portugal continental 5,34 6,85 8,01 8,98 8,69 9,32
Deméncia
Alentejo 0,56 0,70 0,90 1,01 1,00 1,09
Portugal continental 0,40 0,53 0,67 0,72 0,73 0,79
Perturbagdes da ansiedade
Alentejo 4,14 4,97 6,04 6,70 7,20 7,86
Portugal continental 3,51 3,77 4,49 5,07 5,54 6,06

Fonte: PNSM 2017.

2.1.2.2. Principais fatores de risco e determinantes de saude

Os principais fatores de risco e determinantes da saude no ACeS Alentejo Central, ARS
Alentejo e Portugal continental, de acordo com a proporg¢do de inscritos por diagndstico
ativo em dezembro de 2018 estdo sumarizados no Quadro 2.11.

Quadro 2.11 Proporgdo de Inscritos (%) por Diagndstico Ativo, dezembro 2018 (ordem decrescente)

CONTINENTE ARS ALENTEJO ACES ALENTEJO CENTRAL
DIAGNOGSTICO ATIVO (ICPC-2)
HM H M HM H M HM H M
Abuso do tabaco (P17) 10,4 13,3 7,9 12,5 15,3 9,9 12,9 16,6 9,5
Excesso de peso (T83) 6,4 6,6 6,2 10,7 10,2 11,3 11,1 10,7 11,4
Abuso crénico do alcool (P15) 1,4 2,7 0,3 1,2 2,4 0,1 1,3 2,5 0,1
Abuso de drogas (P19) 0,5 0,7 0,3 0,4 0,6 0,2 0,3 0,5 0,2

Fonte: Perfil Local de Saude (PelLS) 2019. HM - Homens e Mulheres | H— Homens | M - Mulheres

Tanto para o abuso de tabaco como para o excesso de peso, o ACeS Alentejo Central
evidencia valores mais elevados que os nacionais; sdo também mais elevados do que os
registados para a ARS Alentejo, embora neste caso a diferenca seja pouco expressiva.

No que diz respeito ao abuso de alcool e drogas, o ACeS Alentejo Central e a ARS Alentejo
evidenciam valores semelhantes ao nacional e entre si.
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No que diz respeito a atividade fisica, segundo os dados disponiveis do Inquérito Nacional
de Saude de 2014 (INE, 2016) na regido do Alentejo 46% da populacdo com 15 anos ou mais
realizava as suas tarefas didrias sentada ou em pé (isto é, atividades que envolvem um
esforgo fisico ligeiro), percentagem muito semelhante ao total nacional, estimado em 47%.
A percentagem da populacdo do Alentejo cujas tarefas didrias envolvem esforco fisico
moderado (34%) é ligeiramente inferior a percentagem nacional (37%); ao invés, a
populacdo da regido envolvida em tarefas diarias que envolvem esforco fisico exigente

(trabalhos pesados) (13%) é superior a percentagem nacional (10%).

) BIOTA

Relativamente aos habitos alimentares de consumo de frutas (Quadro 2.12) e legumes ou
saladas (Quadro 2.13), as percentagens para a regido do Alentejo sdo bastante similares as

do Continente.

Quadro 2.12 Frequéncia de consumo de fruta pela populagdo residente com 15 anos ou mais, 2014

TOTAL
Uma vez ou mais por dia
4 a 6 vezes por semana
1 a 3 vezes por semana
Menos de 1 vez por semana

Nunca

Fonte: INE (2016).

CONTINENTE

N.2 %
8 460 301 100,0
6038 371 71,4
967 802 11,4
962 459 11,4
413 849 4,9
72 958 0,9

ALENTEJO

N.e %
637 159 100,0
473 238 74,3
76 586 12,0
59 322 9,3
19 709 3,1
X X

Quadro 2.13 Frequéncia de consumo de legumes ou saladas pela populagdo residente com 15 anos ou mais, 2014

TOTAL
Uma vez ou mais por dia
4 a 6 vezes por semana
1 a 3 vezes por semana
Menos de 1 vez por semana

Nunca

Fonte: INE (2016). X- Valor ndo disponivel.
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CONTINENTE

N.2 %
8460 301 100,0
4711569 55,7
1819 235 21,5
1498 354 17,7

339798 4,0

82 548 0,9

ALENTEJO

N.2 %
637 159 100,0
305071 47,9
177 414 27,8
127 347 20,0
21632 3,4

X X
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Mais informacdo sobre diversos determinantes da salde encontra-se descrita noutros
capitulos da caracterizacdo da situacdo de referéncia apresentadas no Relatério Sintese do
EIA como atividades econdmicas (ponto 4.12), qualidade do ar (ponto 4.13.1), ambiente
sonoro (4.13.2).

2.1.2.3. Deficiéncia e incapacidade

Na regidao do Alentejo, a maioria da populacdo residente com 10 ou mais anos inquirida no
ambito do Inquérito Nacional de Saude 2005/2006 (INE, 2009) ndo referiu qualquer
incapacidade (78,1%), sendo que a populagdo com grande incapacidade funcional
(“populacdo sempre acamada ou sempre sentada numa cadeira ou limitada a sua casa para
se movimentar”) representou 3,1%, estando neste Ultimo caso mais representado o género
feminino (3,6%) do que o masculino (2,6%).

De acordo com a mesma fonte, no que se refere a populacao que referiu pelo menos uma
incapacidade parcelar, a condicdo mais prevalente foi a de grau 1 (incapacidade fisica de
longa duracgdo - aquela que tem duracdo, ou que é previsivel que tenha duracdo superior a
6 meses - para a qual o entrevistado refere ser capaz de a realizar “sozinho mas com
dificuldade”), com 21,1%. A incapacidade de grau 2 (incapacidade fisica de longa duragdo
(aquela que tem duragdo, ou que é previsivel que tenha duracdo superior a 6 meses) e para
a qual o entrevistado refere ser capaz de a realizar “s6 com ajuda”) foi registada para 4,6%
da populacdo da regiao.

As proporgdes de incapacidade para a regido do Alentejo sdo bastante semelhantes as de
Portugal Continental, onde para o mesmo periodo foi registado 76,4% ndo reportou
incapacidades, 3,1% esta sempre acamada, 19,6% tem incapacidade de grau 1 e 4% de grau
2.

2.1.2.4. Servicos de saude

Os cuidados de saude publicos hospitalares na area de influéncia do projeto sao
providenciados pelo Hospital Espirito Santo, EPE — Evora.

No geral verifica-se que na regido do Alentejo existem menos profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e farmacéuticos) por cada 1000 habitantes relativamente as
estimativas gerais para Portugal continental (INE, 2020). O mesmo se verifica em relagdo a
lotacdo de camas a nivel hospitalar por 1000 habitantes, apresentando o Alentejo o valor
mais baixo de todas as regides NUTS Il (INE, 2020).
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3. IMPACTES AMBIENTAIS E MEDIDAS DE MITIGAGCAO

3.1. AVALIAGAO DE IMPACTES AMBIENTAIS

3.1.1.Saude humana

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a saude é um estado de completo
bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade.

Neste contexto, os efeitos na salude de um projeto ocorrerdo sempre que este afete os
determinantes da saude, que influenciam o estado de saude das populagdes. Os efeitos na
saude podem ocorrer de forma diversa e abrangente, tal como em termos de doencas
transmissiveis, doencas ndo transmissiveis, doencas relacionadas com a nutri¢cdo, causas
externas de doencga (como traumatismos decorrentes de acidentes) e doencgas psicossociais
ou saude mental.

Aidentificacdo dos impactes na saude foi efetuada com base na analise das acdes do projeto
suscetiveis de influenciar determinantes da salde, a identificacdo de impactes sobre outros
descritores que sdo também determinantes da saude e efeitos na saude das populacdes
afetadas. A avaliacdo de impactes desta componente contou também com a participagao
de elementos da equipa do EIA de diferentes especialidades, assim como com outras
avaliagcGes de saude realizadas para projetos de tipologias semelhantes.

3.1.1.1. Fase de construgao

No presente ponto sdo identificados e caracterizados os impactes previstos na saude
humana por acao geradora de impactes.

— Circulagdo de maquinaria e veiculos pesados afetos a obra

E expectavel um ligeiro aumento da circulacdo de veiculos pesados e ligeiros associado a
fase de construcdo para transporte de materiais de construcdo e de trabalhadores,
aumentando o volume de trafego de veiculos, nomeadamente na M502. Este aumento de
trafego podera aumentar o risco de acidentes de viacdo, podendo também induzir
percecdes negativas sobre a seguranca rodoviaria local, a qual por sua vez influencia
decisdes sobre mobilidade, niveis de interacdo social, de atividade fisica, entre outros
determinantes da saude.

Este impacte é caracterizado como negativo, direto, de magnitude reduzida, local,
improvavel, reversivel, temporario, mitigavel (através de medidas a incluir no Plano de
Gestdo Ambiental da Obra), e pouco significativo.

O aumento de trafego poderia acarretar também uma eventual contaminacdo de aguas
subterrdneas por hidrocarbonetos, nomeadamente éleos ou combustiveis de viaturas
associadas as atividades de construcao.
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Neste caso, estas tipologias de hidrocarbonetos poderao ser essencialmente absorvidas por
via digestiva na eventualidade de extracdo de aguas subterraneas utilizadas para consumos
diversos, e em particular para rega. Se ingeridas, podem causar vomitos e, ocasionalmente,
diarreias (PNAAS, 2012). Contudo, a probabilidade de ocorrer uma contaminacgao, pelas vias
expostas, com potencial de afetacdo da saude humana, é considerada extremamente
reduzida. O impacte prevé-se, assim, negativo, direto, de magnitude reduzida, local,
incerto, reversivel, temporario, imediato, mitigavel e insignificante.

— Terraplanagem e impermeabilizagdo de areas de solo agricola

Esta acdo, juntamente com a anterior (Circulacdo de maquinaria e veiculos afetos a obra),
ira resultar na emissdo de poeiras e particulas em suspensdo nos locais onde estdo previstos
estes tipos de intervencgdes, tendendo estas a depositar-se a grande proximidade da fonte
emissora. Ja a movimentacao de veiculos e maquinas ird emitir poluentes atmosféricos de
maior importancia para a saude, nomeadamente particulas (PM10 e PM2.5) e NO,.

No entanto, considera-se que a contribuicdo das atividades emissoras de PM10, PM2.5 e
NO2 durante a fase de construcdo, principalmente a circulacdo de veiculos e maquinas, para
a concentracdo destes poluentes no ar ambiente, seja reduzida ou mesmo negligenciavel
no que diz respeito ao impacte efeitos sobre a saude cardiovascular e respiratdria. Este
impacte prevé-se, assim, negativo, direto, de magnitude reduzida, local, improvavel,
reversivel, tempordrio, imediato, mitigavel e pouco significativo.

Prevé-se a deposicdo de poeiras e lamas nas vias de circulacdo e areas contiguas as frentes
de obra, resultante das operacdes de remocdo de detritos, escavacdo e transladacdo dos
solos. Esta ocorréncia poderd gerar incobmodo a populacdo decorrente da deposicdo de
poeiras nas superficies de habitacdes, veiculos e pavimento e a deposicdao de lamas nas vias
de circulagao. Estes efeitos poderao causar incdmodo e diminuir a satisfacdo dos residentes
locais com a qualidade do ambiente local, o que por sua vez poderd ter consequéncias para
a saude e bem estar, consubstanciando-se em efeitos sobre a salde mental (stress e
ansiedade). H4, contudo, a referir que o acesso a unidade fabril de maquinaria e veiculos
pesados, nesta fase, serd feito pela estrada municipal M502 a partir do cruzamento com o
IC13, sem passar pelo interior da povoacdo. Este impacte é tipico de operagbes associadas
a obras de construcgao, caracterizando-se como negativo, indireto, de magnitude reduzida
(a analise efetuada revelou que os recetores sensiveis se encontram bastante afastados),
local, provavel, reversivel, temporario, imediato, mitigavel e pouco significativo.

As acOes referidas na presente seccdo, juntamente ainda com a Instalacdo de Estaleiros e a
Construcdo de Edificios produzirdo ruido, que podera causar efeitos na saude. Niveis de
ruido diurno acima de determinados limiares estdo associados a efeitos adversos na saude,
ao nivel populacional, incluindo efeitos cardiovasculares (p.e. doenca isquémica cardiaca,
hipertensdo), condicGes psicossociais (p.e. incomodo, irritacdo, stress, ansiedade ou
depressdo), perturbacbes do sono e outros efeitos metabdlicos.

Os grupos populacionais relevantes para estes efeitos na saude, devido a proximidade as
atividades geradoras de ruido ou a sua sensibilidade/vulnerabilidade, incluem a populagdo
com residéncia préxima aos locais de intervencdo do projeto, assim como grupos mais
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vulneraveis ao ruido, como criangas e jovens (nomeadamente em escolas), pessoas idosas,
e pessoas com problemas de salde pré-existentes. A ocorréncia de perturbagdo do sono é
pouco provavel visto que as atividades de construgdo serdo limitadas ao periodo diurno,
apesar de alguns grupos populacionais poderem ser pontualmente afetados durante o dia
(p.e. trabalhadores por turnos, criancas ou idosos).

Os niveis de ruido mais elevados serdo pontuais e com duracao limitada aos periodos de
execucao de determinadas tarefas e operagdes. Estima-se que a 200 m das fontes de ruido
o nivel do mesmo se mantenha abaixo dos 55 dB (valor que determina um impacte muito
significativo). Os recetores sensiveis localizam-se a distancias superiores. Este impacte
prevé-se, assim, negativo, direto, de magnitude reduzida, local, provavel, reversivel,
tempordrio, imediato, mitigavel e pouco significativo.

— Criacdo de trabalho temporario

Espera-se que durante a fase de construcdo um aumento tempordrio do nimero de postos
de trabalho. Estimam-se como impactes positivos sobre determinantes da saude o estimulo
ao emprego e economia local, decorrente da possibilidade de contratacdo local de
trabalhadores para a obra, da aquisi¢cdo a nivel local de bens e servigos (para a obra), do
eventual aluguer local de habita¢Ges, espacos de armazenamento ou depésito de materiais,
de maquinas e veiculos; e do comércio de bens e servicos (restauracdo, comércio, etc.) por
parte dos trabalhadores.

A associacdo entre saude e determinantes socioecondmicos é bem conhecida, sendo clara
a influéncia positiva que o estimulo da economia local pode ter sobre a populagdo que
trabalha e reside na area. Apesar do seu caracter indireto e temporario, este impacte pode
ser consideravel para pequenas e médias empresas que dependam do sector da construcdo
para manter empregados os seus trabalhadores ou pequenos negdcios locais para os quais
o aumento de afluéncia podera ser considerado elevado.

O impacte serd tanto maior quanto o tempo de durac¢dao da fase de construcdo, o valor de
investimento em bens e servicos inerentes ao projeto e o nivel de interacdo que se
estabelecer entre os trabalhadores do projeto e a comunidade local de comércio de bens e
servicos. Os impactes sobre os determinantes socioeconémicos, pelo seu caracter de
transacdo, ndo sdo reversiveis; contudo, a repercussdo em possiveis ganhos em salde pode
ser parcialmente revertida por um declinio futuro das condi¢cbes socioecondmicas. Da
mesma forma que a magnitude do impacto depende do valor total de transacdes
econdmicas com impacto local/regional que serdo concretizadas e da sua dispersdo por
entidades, empresas ou individuos diferentes, o seu significado em termos de ganhos em
salde também poderd ser reduzido, moderado ou elevado, em funcao do que efetivamente
for acontecendo ao longo da fase de construcao.

Este impacte prevé-se, assim, positivo, indireto, de magnitude reduzida, regional, certo,
reversivel, temporario, imediato, potenciavel e pouco significativo.
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3.1.1.2. Fase de exploragao

— Laboracdo da unidade industrial

Com as intervencOes previstas no projeto, prevé-se que em fase de exploracdo que a
circulagdo de veiculos seja um pouco mais intensa (Quadro 3.1) do que na da situagdo atual,
de modo que as emissdes serdo um pouco mais intensas. Por outro lado, em termos de
emissdes associadas a atividade industrial, destaca-se a nova unidade de armazenagem de
gas natural (UAGNL) e a nova caldeira de producdo de vapor que permitiu substituir a
anterior caldeira GV04 e a queima de nafta por queima de gas natural, o que se traduz numa
reducdo significativa nas emissdes de poluentes atmosféricos. Haverd ainda lugar a
instalacdo de dois novos economizadores associados as caldeiras geradoras de vapor GV02
e GV03, que permitirdo a reducdo do consumo de GNL em cerca de 4%, reduzindo as
emissdes atmosféricas. Prevé-se assim que os impactes em termos de salde possam ser
positivos, ainda que de reduzida magnitude.

Quadro 3.1 - Média diaria de movimentos de pesados, considerando dois cenarios de projeto: pré-alteracdes e
pos-alteragdes

CENARIO ANTES ALTERAGAO CENARIO APGS ALTERAGAO
PERiODO DE  PERIODO FORA PERiODO DE PERIODO FORA
CAMPANHA CAMPANHA CAMPANHA CAMPANHA
- . 71
Transporte de matéria-prima
(exclusiva do periodo de campanha) > o 97 [Capacidade o
P P Instalada]
9 9
Transporte de produto acabado 6 6 12 [Capacidade 12 [Capacidade
Instalada] Instalada]
ToTAL 62 6 80 9

Este impacte é, assim, considerado positivo, direto, de magnitude reduzida, local,
provavel, reversivel, temporario e pouco significativo.

A emissdao de ruido durante esta fase do projeto estima-se que ndo venha a causar
incomodidade, dada a intensidade prevista (sempre dentro dos limites legais) e a distancia
dos recetores sensiveis. O impacte prevé-se, assim, negativo, direto, de magnitude
reduzida, local, improvavel, reversivel, temporario, imediato, mitigavel e pouco
significativo.

O projeto inclui obras de melhoria na ETARI, que acarretardo um aumento de capacidade
da mesma. Os efluentes a produzir estimam-se sempre abaixo dos maximos admissiveis e
geralmente dentro dos valores de referéncia. Considera-se, assim, em termos de efeitos na
saude apenas a eventual contaminacdo de dguas subterrdneas por hidrocarbonetos,
nomeadamente dleos ou combustiveis de viaturas associadas a laboracdo da unidade
industrial, ou de transporte de matéria-prima, e ou produto acabado.

Neste caso, estas tipologias de hidrocarbonetos poderdo ser essencialmente absorvidas por
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via digestiva na eventualidade de extracdo de dguas subterraneas utilizadas para consumos
diversos, e em particular para rega. Se ingeridas, podem causar vomitos e, ocasionalmente,
diarreias (PNAAS, 2012). Contudo, a probabilidade de ocorrer uma contaminacdo, pelas vias
expostas, com potencial de afetacdo da saude humana, é considerada extremamente
reduzida. O impacte prevé-se, assim, negativo, direto, de magnitude reduzida, local,
improvavel, reversivel, temporario, imediato, mitigavel e insignificante.

3.2. MEDIDAS DE MITIGACAO

3.2.1.Saude Humana
Uma vez que ndo foram identificados impactes negativos significativos sobre o fator satude

humana, ndo se prevé a proposta de medidas de mitigacdo (minimizacdo ou compensacao)
especificas para este fator.
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