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INTRODUCAO

O presente documento, intitulado “Perfil Municipal de Satide de Miranda do Corvo, 2024”, constitui
o primeiro volume da Estratégia Municipal de Sadde 2025-2030 e tem como objetivo fornecer um
diagnostico da situagdo de saude e dos seus determinantes no territorio municipal, bem como a
descricdo dos equipamentos de cuidados de satde, servindo de suporte a identificagcdo de problemas

e a definicdo das estratégias de intervencgao.

O Perfil de Saude sistematiza informacao estatistica relevante num conjunto alargado de indicadores
de diferentes areas e dimensodes, de resultados em saude, comportamentos, cuidados de salde e
determinantes da salde, fornecendo uma base de evidéncia sobre o estado de saude da populagdo
residente (que saude tem, de que doencas sofre, de que causas morre), sobre os seus
comportamentos e sobre os fatores que influenciam a sua saude e bem-estar, nomeadamente as
condicOes dos lugares de residéncia (onde e como vive, a que recursos tem acesso). A andlise é feita,
sempre que possivel, ao nivel da freguesia, refletindo a necessidade de adequar as respostas as

necessidades especificas de cada populagdo e territorio.

O Perfil Municipal de Saude de Miranda do Corvo é constituido, fundamentalmente, por duas

partes:
| — Enquadramento;
Il — Diagnéstico.

No Enquadramento (Capitulos 1 e 2) sdo apresentadas as bases tedricas e metodoldgicas do Perfil de
Saude, nomeadamente uma breve descricdo do quadro de referéncia da elaboracdo da Estratégia
Municipal de Saude e a abordagem conceptual e metodolégica subjacente ao modelo de avaliagdo

da saude da populagdo aplicado no diagnéstico, seguido do enquadramento territorial do municipio.

No Diagnéstico (Capitulos 3 a 7) é efetuada a caraterizagcdo da saude da populacdo através de
indicadores relativos as varias dimensdes de andlise relevantes em saldde, sempre que possivel a
escala da freguesia, seguindo um modelo de avaliagdo integrado onde a salde e o bem-estar
individual sdo condicionados por diferentes niveis de influéncia, que incluem indicadores relativos a
demografia, aos estilos de vida e comportamentos e, ainda, as condi¢cdes de acesso a cuidados de
saude e a outros fatores individuais e ambientais, que correspondem aos determinantes da saude. O

Diagndstico assenta nos seguintes capitulos:

— Demografia, correspondendo a estrutura demografica da populagao (Capitulo 3),



Resultados em Saude, apresentando os resultados em saude, medidos através de indicadores

de estado de saude - mortalidade e morbilidade (Capitulo 4),

Comportamentos, incluindo fatores de risco modificaveis, relativos aos comportamentos

aditivos (Capitulo 5),

Cuidados de Saude, com uma descri¢cao da oferta, do acesso e da utilizacdo de cuidados de

salde primarios, hospitalares e farmacias (Capitulo 6),

Determinantes da Salde, com uma caraterizacdo dos fatores individuais e das condi¢des
geogréficas que influenciam a sadde (Capitulo 7), subdivididas em Educagao (subcapitulo
7.1), Condigcdes econdmicas e sociais (subcapitulo 7.2), Habitagdo (subcapitulo 7.3),
Mobilidade (subcapitulo 7.4), Espacos verdes e azuis de fruigdo (subcapitulo 7.5), Poluicdo

e residuos (subcapitulo 7.6) e Seguranga (subcapitulo 7.7).



SUMARIO EXECUTIVO

A Estratégia Municipal de Saude 2025-2030 de Miranda do Corvo constitui um instrumento
estratégico e de orientacdo fundamental das politicas municipais no dominio da salde e da equidade
em salde e tem como objetivo geral promover a salide da populacdo e reduzir as desigualdades em
saude, relacionadas com os determinantes e condicGes dos lugares onde as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem. Nela sio definidos os eixos estratégicos e as respetivas acbes/medidas de
intervengdo municipal, tendo por base uma abordagem intersectorial da salude e a otimizacdo dos
recursos municipais.

A defini¢cdo da Estratégia Municipal de Saude estd alinhada com os principios subjacentes ao Projeto
Cidades Saudaveis da Organizagdo Mundial de Saude e respetiva Rede Europeia, que em Portugal se
consubstancia na Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis. O municipio de Miranda do Corvo é
membro associado desta Rede desde 2006.

O presente Perfil Municipal de Satde visa fornecer a base de evidéncia e de conhecimento para a
selecdo informada das estratégias mais adequadas a resolucdo dos problemas de satde de Miranda
do Corvo. Este documento fornece um retrato do estado de satide da populacao residente (que
saude tem, de que doencas sofre, de que causas morre) e das condicoes dos lugares de residéncia
que influenciam a saude e o bem-estar (onde e como vive, a que recursos tem acesso). Sempre que
possivel, a analise é feita ao nivel da freguesia, refletindo a necessidade de adequar as respostas as
necessidades especificas de cada populagdo e territdrio.

O Perfil de Saude é orientado por uma abordagem integrada, multidimensional e geografica da
saude, em que a andlise dos determinantes da satde e da sua distribui¢do no territdrio ajuda a
conceber politicas e medidas que, ao incidirem sobre essas condicdes, estdo a atuar a montante da
doenca - resultados em satide, resolvendo ou mitigando as suas causas e efeitos. Por este motivo, o
diagndstico sistematiza informacgdo estatistica de indicadores de diferentes dimensdes, para além
dos resultados em saude e dos cuidados de saude, abrangendo os determinantes relacionados com
o ambiente econdmico, social, fisico e construido.

O municipio de Miranda do Corvo encontra-se, em termos de Demografia, num contexto de retragao
da populagdo residente na Ultima década (-8,4% entre 2011 e 2021), invertendo a trajetéria
observada nas décadas anteriores (+12% entre 1991 e 2011).

A andlise dos Resultados em Satide incide sobre trés componentes: esperanga de vida, mortalidade
e morbilidade. Relativamente a esperanca de vida, o municipio de Miranda do Corvo apresenta um
importante aumento da esperanga média de vida a nascenga nos periodos em analise (1999-2003 a

2019-2023): +4,2 anos (de 81,2 anos para 85,4 anos) no caso das mulheres, +2,1 anos (de 74,9 anos



para 77 anos) no caso dos homens. Os dados da mortalidade revelam uma tendéncia (irregular) de
decréscimo da mortalidade infantil, incluindo a mortalidade perinatal e neonatal, ao longo do
tempo, com um valor abaixo da Regido de Coimbra e de Portugal Continental (0,0%0) no ultimo
periodo. Apesar da evolugdo positiva do indicador poder estar associada a melhores condi¢des de
vida e de acesso aos cuidados de saude durante o periodo de gravidez e o primeiro ano de vida, a
variabilidade poderad estar, ainda, associada aos valores baixos de nados vivos registados anualmente
no municipio de Miranda do Corvo. Por outro lado, a taxa de mortalidade prematura (mortalidade
antes de completar 75 anos) mostra uma elevada variabilidade entre freguesias (entre 262 e 475

6bitos por cem mil habitantes).

Relativamente a morbilidade, foram analisados os principais diagndsticos de doenca dos/as utentes
dos cuidados primarios, a morbilidade hospitalar e a incapacidade. No primeiro caso, destacam-se
cinco patologias principais, a saber: alteragées do metabolismo dos lipidos, hipertensao arterial,
perturbacdes depressivas, obesidade e diabetes mellitus. Analisando a evolugdo das taxas de
morbilidade hospitalar pelos grandes grupos de causas de internamento, verifica-se que quando
comparado com a Regido de Coimbra, o municipio apresenta valores mais altos em todas as causas
de internamento analisadas: Doengas do Aparelho Circulatério, Doengas Respiratdrias, Doencga
Mental, Diabetes Mellitus e Tumores Malignos. Verifica-se, ainda, uma tendéncia de forte aumento
entre 2010-2012 e 2021-2023 em todas estas causas, destacando-se a Doenca Mental, Tumores
Malignos e Doengas do Aparelho Circulatdrio (variagbes percentuais de 60%, 35,3% e 30%,

respetivamente).

A analise dos Cuidados de Satde é feita através da analise da oferta, acesso e utilizagdo dos cuidados
de saude primarios (CSP) e hospitalares. Relativamente aos CSP, o municipio de Miranda do Corvo
gere dois edificios afetos a prestagdo de cuidados primarios, um localizado em Miranda do Corvo
(onde funcionam a USF, a UCC e o CAC), e outro localizado em Semide (onde funciona a UCSP). No
sentido de melhorar as condi¢Ges de funcionamento do edificio de Miranda do Corvo estd previsto
um projeto para a sua total remodelacdo, e fase de maturidade 4 e com financiamento no ambito do
PRR. Relativamente ao edificio de Semide, estd em fase de execuc¢do (grau de maturidade 5) um
projeto de remodelacdo requalificacdo, financiado no ambito do PRR.

A acessibilidade geografica as unidades dos CSP no municipio de Miranda do Corvo é boa
considerando a utilizagdo de automével: 99,83% da populagdo reside a uma distancia igual ou inferior
a 10 minutos do centro de saude (99,95% a menos de 15 minutos). Em 2023, apenas 0,5% dos/as
utentes inscritos/as nos CSP ndo tinham médico de familia atribuido, o que coloca o municipio numa

posicdo favoravel relativamente tanto a ULS de Coimbra como a Regido de Coimbra (10,8%).



Quanto a acessibilidade do territério municipal a cuidados hospitalares também é boa, dada a
reduzida distancia geografica a que se encontra dos principais hospitais da regido. A quase totalidade
da populagdo reside a menos de 40 minutos de automével do hospital publico mais préximo com
servico de urgéncia, sendo que 34,3% reside em freguesias em que esta distancia é inferior a 20
minutos.

A andlise dos Determinantes da Satide assenta em sete dimensGes principais, todas
reconhecidamente associadas a impactos nos resultados em saude: educacdo, condigdes econdmicas
e sociais, habitagdo, mobilidade, espacos verdes, polui¢do, seguranga.

A educagao constitui, reconhecidamente, um fator basilar na funcdo de produgdo de saude,
designadamente ao nivel dos comportamentos e atitudes. Em termos globais, a populacdo residente
no municipio apresenta niveis de escolaridade semelhante aos do Continente e da Regido de
Coimbra: 21% da populacdo com o Ensino Secundario e Pés-Secundario completo, contra 20% na
Regido de Coimbra e 22% no Continente. No Ensino Superior, a situagdo é desfavoravel, com apenas
12% da populagdo, contra 19% na Regidao de Coimbra e 17% em Portugal Continental. Quanto ao
abandono escolar precoce, o municipio de Miranda do Corvo apresenta uma situacdo melhor do que
a Regido de Coimbra e do que Portugal Continental: a populacdo jovem residente no municipio com
idades compreendidas entre os 18 e os 24 anos com o maximo do 32 Ciclo do Ensino Basico e que
nao frequentava o ensino em 2021 representava 7,6% do total deste grupo etdrio (8,1% na Regido de
Coimbra, 11,2% em Portugal Continental).

Relativamente a taxa de desemprego, o periodo 2014-2023 foi marcado por uma diminuigdo muito
expressiva do niumero de pessoas desempregadas registadas no Instituto do Emprego e Formagao
Profissional (IEFP) em todas as unidades estatisticas em analise: -54% (-48% na Regido de Coimbra e
-46% em Portugal Continental). Em 2023, existiam no municipio 278 pessoas desempregadas
registadas. O desemprego jovem também demonstrou uma redugdo bastante acentuada no
municipio de Miranda do Corvo (-63%), mais intensa do que na Regido de Coimbra (-52%) e em
Portugal Continental (-51%).

No municipio de Miranda do Corvo, 21% das pessoas mais idosas vivem sozinhas. Esta percentagem
subiu ligeiramente em comparagdo com 2011 (ano em que era de 19,6%). Este valor global para o
municipio cobre uma relativa dispersdo segundo as freguesias consideradas e, sobretudo, o género
dos residentes, verificando-se uma predominancia de mulheres adultas mais idosas que vivem sés
(27%, que compara com apenas 13% de homens).

Em relagdo as condi¢bes do edificado e dos alojamentos, cerca de 28% do total dos edificios
existentes no municipio em 2021 apresentava-se em situagao muito degradada ou com necessidade

de interveng6es com algum significado, valor superior a média da Regido de Coimbra e do Continente



(18% e 14%, respetivamente). Acresce que a maioria dos alojamentos (cerca de 64%), ndo é acessivel
a cadeiras de rodas. O municipio encontra-se numa situagdo mais desfavoravel que a Regido de
Coimbra (61%) e mais favoravel em comparagdo com Portugal Continental (66%).

Ao longo deste diagndstico, e através da andlise de um conjunto vasto de indicadores de diferentes
dimensdes, é fornecida a base de evidéncia e de enquadramento necessario a identificacdo de
problemas e necessidades em saude, de forma holistica, participada e territorializada.

A identificagdo das necessidades em salde é feita a partir:

— dos resultados em salde, traduzindo problemas de satide associados a carga de doencga e/ou

incapacidade e/ou morte prematura e evitavel presente e a desejada e possivel no futuro;

— dos determinantes da satide, a montante dos problemas diagnosticados, traduzindo o desvio
entre a frequéncia dos fatores de risco e de protecdo presente e a desejada e possivel no

futuro.

O Perfil Municipal de Satude contribui, assim, para apoiar a priorizacdo e posterior definicdo do quadro
estratégico de intervencdo no segundo volume da Estratégia Municipal de Saude, correspondente ao

Plano Municipal de Saude.



PARTE |. ENQUADRAMENTO



1 ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO, CONCEPTUAL E METODOLOGICO

1.1 O papel do municipio na saude

A salde é crucial para o desenvolvimento individual e coletivo e, nesse sentido, devem ser
desenvolvidas politicas publicas que promovam condi¢Ges a populagdo para que possa viver mais

anos, mas fundamentalmente, com melhor saude, bem-estar e qualidade de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?!, a intervencdo de base territorial local,
nomeadamente ao nivel dos municipios, desempenha um papel decisivo na promogao da satde e do
bem-estar da comunidade, na preven¢ao de doengas cronicas e na reducao das desigualdades

evitdveis e injustas em saldde entre populacdes e dreas geograficas?.

Através da acdo enquadrada pelas suas competéncias e atribuigGes tradicionais, os municipios
implementam medidas, a¢des e projetos que podem influenciar — positiva ou negativamente — a
saude das comunidades. Estas intervenc¢bes podem ser realizadas ndo sé através da atuagao direta
ou indireta sobre os seus determinantes (econdmicos, sociais e ambientais) mas também através do
estabelecimento de parcerias com outros atores locais, como os prestadores de cuidados de saude,

associacdes e instituicdes sociais, empresas e comunidade em geral®.

A progressiva transferéncia de competéncias do Estado central para o poder local, desde a
implantacdo da democracia em Portugal em 1974, tem vindo a dotar os municipios de condicbes
essenciais e decisivas no que concerne ao desenvolvimento territorial e a promogdo da saude e do

bem-estar das populac¢des (Figura 1).

! World Health Organization (WHO) (2016). Health promotion. World Health Organization. Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/health-promotion>. Acesso em: 05-08-2024

2 WHO Regional Office for Europe. (2019). A multilevel governance approach to preventing and managing
noncommunicable diseases: The role of cities and urban settings. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.
<https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/346430/WHO-EURO-2019-3644-43403-60942-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y>

3 WHO Regional Office for Europe. (2012). Addressing the social determinants of health: the urban dimension and the role
of local government. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.
<https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/130067/9789289002691-eng.pdf?sequence=4&isAllowed=y>.
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Figura 1. Quadro de transferéncia de competéncias para o municipio.

Fonte: Equipa de Investigagdo.

Sdo diversos os dominios de interven¢do municipal com influéncia na satiide da comunidade (Figura
2). Destacam-se o planeamento urbano, o desenvolvimento social e cultural, a educacdo, o acesso a
habitacdo adequada, o apoio a familia e ao emprego, a criacdo e manutencgdo de espagos verdes, o
acesso a transportes publicos, a reducdo da poluicdo, a promogdo de modos de deslocagdo ativa,

entre outros.
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Figura 2. Dominios de intervengao dos municipios com influéncia na saude da populagao.

Fonte: Equipa de Investigagdo.



As autarquias tém a capacidade de contribuir para uma vida sauddvel,
corrigindo as condi¢cdes desadequadas em que as pessoas vivem, trabalham e
envelhecem, bem como garantindo o acesso (equitativo) a bens, recursos e
oportunidades.

Mais recentemente, no ambito da Lei-Quadro da Transferéncia de Competéncias para as autarquias
locais e para as entidades intermunicipais, sdo designadas novas atribuicdes aos municipios na area
da salde (ao abrigo dos artigos 13.2 e 33.2 da Lei n.2 50/2018, de 16 de agosto). Posteriormente, e
em sequéncia, os Decretos-Lei n223/2019, de 30 de janeiro, e n284-E/2022 de 14 de dezembro, vém
dotar os municipios portugueses de competéncias que alargam a sua esfera de atuacdo no plano das

politicas de saude e da gestdo dos equipamentos de salude dos respetivos territorios.

E importante referir, também, que o recente contexto da COVID-19 veio sublinhar, de forma mais
medidtica, o papel que os varios niveis de governo, e os municipios em particular, desempenham na
prevencdo da doenca e na promoc¢do da salde das populagdes. A crise pandémica, social e econémica
revelou e potencialmente agravou, em muitos casos, as fragilidades e desigualdades ja existentes nos
principais determinantes da saude da populacdo (e.g., condicdes ambientais do lugar de residéncia,

emprego, habitac3o, acesso a cuidados de salide e outros servicos publicos e privados)®.

Torna-se, por isso, urgente (re)pensar as estratégias locais de desenvolvimento social e territorial,

considerando os potenciais impactos de todas as politicas na satide e na equidade em saude.

O perfil de saude, ao fornecer um retrato do estado de saude da populagdo e das condi¢des em que
vive, constitui-se como ferramenta fundamental no conhecimento dos fatores que afetam a saude,
permitindo a identificacdo de problemas, servindo como ponto de partida para a formulagdo do
plano de satide, onde serdo definidas as estratégias e acdes a desenvolver com vista a promocdo da

saude.

1.2 AEstratégia Municipal de Saude

A Estratégia Municipal de Saude (EMS) consiste num instrumento de planeamento estratégico no
dominio da saude, definindo prioridades para a promogao da salde, bem-estar e qualidade de vida

da populacgdo residente no municipio.

Tem como objetivo geral promover a saide da popula¢ao e reduzir as desigualdades em saude

relacionadas com as condi¢des dos lugares onde as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem

4 McGowan, V., Bambra, C. (2022). COVID-19 mortality and deprivation: pandemic, syndemic, and endemic health
inequalities. Lancet Public Health, 7: e966-75. < https://doi.org/10.1016/S2468-2667(22)00223-7>



(e.g., socioecondmicas, de educacdo, da habita¢do, do ambiente fisico e construido, de mobilidade e

acesso a cuidados de saude, bem como a outros servicos e equipamentos).

Como objetivos especificos, a EMS visa definir os eixos estratégicos e as respetivas agoes e medidas
de intervengdo do municipio, tendo por base uma abordagem intersectorial e a otimizagdo dos

recursos municipais com impactos positivos na saude.

1.2.1 Enquadramento legal

A elaboragdo da EMS enquadra-se no ambito da descentralizagdo de competéncias no dominio da
saude para os 6rgdos municipais e para as entidades intermunicipais, iniciada no Decreto-Lei
n223/2019, de 30 de janeiro e com as alteracbes introduzidas no Decreto-Lei n2 84-E/2022, de 14 de
dezembro. Entre os ajustamentos introduzidos, inserem-se, a densificagao de ambito e a respetiva

articulagdo e alinhamento com outros instrumentos de planeamento em saude.

Segundo estes Decretos, a EMS é um instrumento de planeamento estratégico que contempla, a nivel
municipal, as “linhas gerais de acdo e as respetivas metas, indicadores, atividades, recursos e
calendario”. Este documento deve ainda conter a “descri¢cao de todos os estabelecimentos de saude
existentes a nivel municipal, em constru¢ao ou com financiamento aprovado, a respetiva localizagao,
bem como uma andlise prospetiva que, em matéria de instalagdes e equipamentos identificados para
responder as necessidades em satide, determine os dominios e os locais de intervencdo prioritaria a
nivel municipal”.

Este instrumento deve ser desenvolvido em articulagdo direta com a Camara Municipal e respetivo
Conselho Municipal de Satde (CMS), a Comunidade Intermunicipal (CIM) (Secretariado Executivo e
Conselho Intermunicipal) a qual pertence o municipio, bem como com a Unidade Local de Saude

(ULS)® que abrange o respetivo territdrio.

E ainda fundamental o alinhamento com outros instrumentos de planeamento em satde,
nomeadamente com o Plano Nacional de Satide (PNS) e os Planos Regionais (PRS) e Locais de Saude
(PLS), contribuindo para o cumprimento das suas metas e objetivos estratégicos®, bem como com
outros instrumentos de outros sectores, nomeadamente do planeamento urbano, ambiente,
transportes, economia, desenvolvimento social e educacdo, pelos dbvios impactos que estes tém na

promocdo da saude.

> Conforme o novo modelo de organizagdo e funcionamento em unidades locais de satide estatuido pelo Decreto-Lei n.2
102/2023, de 7 de novembro.

6 0 alinhamento da Estratégia Municipal de Saude com estes instrumentos e respetivo enquadramento estratégico
considerando os contextos europeu, nacional e regional de referéncia é apresentado com maior detalhe no segundo
volume, correspondente ao Plano Municipal de Saude.



Fundamentalmente, a EMS deve definir estratégias e intervenc¢des especificas que respondam as

necessidades e problemas identificados no territério municipal.

1.2.2 Processo de desenvolvimento e ciclo de implementacdo

A EMS é projetada para um ciclo temporal de cinco anos (2025-2030) sendo que, apds este periodo,
deve ser revista e avaliada, para readequacdo das estratégias e das prioridades a serem aplicadas

(Figura 3).
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Figura 3. Processo de desenvolvimento da Estratégia Municipal de Saude.

Fonte: Equipa de Investigagdo.

Em termos concretos, a EMS é composta por dois documentos (volumes) que integram,
sequencialmente, as etapas do processo de desenvolvimento deste tipo de instrumento de

planeamento:

1) Perfil Municipal de Satude, que corresponde ao presente documento, sendo relativo ao diagndstico
da situacdo de saude da populacdo e seus determinantes, fornecendo a base para a identificacdo dos

principais problemas e necessidades;
2) Plano Municipal de Saude, que substantifica a definicdo das estratégias, expressas em eixos de
intervencdo e respetivos objetivos, e que se materializa em trés partes:
i) Plano de Ag¢do, com a identificacdo de medidas e a¢des que respondem aos problemas e
necessidades identificadas no Perfil de Saude, dirigidas sobretudo aos determinantes da
saude;
ii) Plano de Monitorizagdo e Avaliagdo, com a definicdo de metas e indicadores que apoiam

0 acompanhamento e avaliacdo da implementacdo das agdes que integram o plano de acao;



iii) Plano de Comunicagdo, que complementa os anteriores (plano de a¢do e monitorizagao e
avaliacdo) com a indicacdo do publico alvo das estratégias, interlocutores e potenciais
parceiros locais e regionais com os quais o municipio pode colaborar na implementacdo e

avaliacdo das respetivas medidas.

1.2.3 Principios orientadores

Partindo dos principios orientadores de que todas as politicas tém uma dimensao territorial e de
gue a missao do municipio é definir e executar medidas e a¢Ges que promovam o desenvolvimento
integrado e sustentavel em diferentes dreas de intervencdo, a EMS deve constituir-se como um
instrumento de governanga que auxilie a articulagdo com os outros instrumentos de planeamento

municipal, regional e nacional.

Assim, a EMS devera refletir nas suas estratégias:

— Os problemas e as necessidades de satde da populagao, identificados no Perfil Municipal de
Saude, bem como as a¢des e medidas que respondem a essas prioridades (Plano Municipal

de Saude);

— A ‘abordagem baseada no lugar’, assente na andlise das desigualdades geogréficas entre as
freguesias do municipio e na adequacgao das respostas aos problemas especificos de cada

territorio;

— A promocao de contextos favoraveis a salde ao longo do ciclo de vida através da agao sobre

os determinantes da satde (e.g., ambiente econdmico, social, fisico e construido);

— A abordagem intersectorial (“Saude em Todas as Politicas” e “Todas as Politicas na Saude”),
com o envolvimento dos diferentes setores e parceiros (stakeholders) que contribuem, direta

ou indiretamente, para promover o bem-estar e a equidade em salde no municipio;

— A articulagdo com o setor dos cuidados de saude, nomeadamente com as entidades
regionais e locais de saude, no planeamento da rede de unidades de prestacdo de cuidados

de saude primarios;

— A participagdo e envolvimento da comunidade na identificacdo dos problemas e

necessidades de saude e na co-producdo de solugdes;

— A avaliagdo e monitorizagao do impacto das medidas e acdes de politica na saude e na

equidade em saude;



— Os potenciais ganhos em salde orientados ndo sé pela melhoria global da satde da
populagcdo do municipio mas também pela redugao das desigualdades internas (entre

freguesias e grupos populacionais) nos resultados e nos determinantes da saude.

1.3 Abordagem conceptual

O direito a saude é um dos direitos humanos mais importantes, estando intrinsecamente ligado ao
direito a vida. A OMS define, desde o ano da sua Constituicdo (1946)7, a saide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente como a auséncia de doenca ou de

enfermidade.

A Constituicdo Portuguesa (1976) também consagra este direito, através do seu artigo 649, o qual

determina que todos tém o direito a protecao da saude e o dever de a defender e proteger.

Nas ultimas décadas tem-se reforcado a mudanca de paradigma na salde, caraterizada pela
passagem de um modelo de avaliacao centrado na doenca e no seu tratamento para um modelo mais
integrador e com a preocupacao de promover a salde e a equidade em saude, centrada no cidadao,
nas suas necessidades e expectativas. Neste enquadramento, a satide é entendida ndo como um
conceito objetivo ou que resulta apenas de fatores genéticos e bioldgicos, mas como um produto de
origem multifatorial que esta intimamente ligado ao desenvolvimento e ao lugar onde se nasce,
vive, trabalha e envelhece. A promocdo de contextos favoraveis a salde ganha particular expressao
através da criacdo de condi¢cdes que promovam a adog¢do de estilos de vida mais saudaveis e que

incluam as necessidades sentidas pelos cidadaos nas respostas intersectoriais de base territorial.

Neste paradigma de avaliacdo e promocdo da saude (Figura 4), assumem-se as seguintes abordagens:

Vis3o Integrada, Base Geografica, Saide em Todas as Politicas e Planeamento Colaborativo®.

ol

Visao Base Satide em Todas Planeamento
Integrada Geografica as Politicas colaborativo

Figura 4. Dimenso6es da abordagem conceptual de avaliagcdao da satude da populagao.

Fonte: Equipa de Investigagdo.

7 World Health Organization (WHO) (1946). Constitution of the World Health Organization. Geneva: World Health
Organization.

8 Freitas, A., Santana, P. (2022). Putting Health at the Heart of Local Planning Through an Integrated Municipal Health
Strategy, Urban Planning, Special Issue "Healthy Cities: Effective Urban Planning Approaches to a Changing World”, 7(4):
42-60.< https://doi.org/10.17645/up.v7i4.5829>.



1.3.1 Abordagem geografica e integrada: o territério na producao da saude e da doenca

A influéncia do contexto na saude individual e coletiva é complexa e, por isso, de dimensao holistica.
O contexto é formado por multiplos ambientes, dos quais se podem destacar o ambiente fisico, o
construido, o social, o econémico e o cultural - os chamados determinantes da saude — cuja
distribuicdo, qualidade e acesso sdo reflexo da boa governanca e da adequacdo das politicas,

incluindo as da saude®.

Planear lugares mais sauddveis capazes de promover a saude (...) € ndo esquecer
nenhuma destas dimensdes (...) é identificar com precisdo as caracteristicas
ambientais que, potencialmente, determinam o bem-estar e a qualidade de vida
humana.°

O lugar de residéncia, nas suas componentes fisicas e sociais, afeta a salde quer diretamente quer

indiretamente, através da influéncia sobre os estilos de vida e comportamentos.

Areas geogréaficas mais desfavorecidas e com maior privacdo (e.g., elevados indices de pobreza,
desemprego, baixa escolaridade, mas condicdes da habitacdo, desprovidas de servicos e
equipamentos, dificuldades de acesso a transporte publico, ma qualidade ambiental) tendem a estar
associadas a piores resultados em satde dos seus habitantes (e.g., elevada incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por doencas crénicas, doengas infetocontagiosas, obesidade, tensao arterial elevada) e
a uma maior prevaléncia de comportamentos de risco (e.g., consumos aditivos, inatividade fisica,
dieta pobre ou desequilibrada). As diferentes condigées socioecondmicas, de habitagdo, do
ambiente fisico e do ambiente construido entre territérios do mesmo municipio, da mesma
freguesia ou bairro, geram desigualdades geograficas injustas e evitdveis nos determinantes da

saude, que se repercutem nos resultados em saude e se traduzem em iniquidades em saude 12,

A equidade em saude é um dos temas que, nas ultimas décadas, mais tem preocupado os

investigadores e decisores na drea da saude, sendo prioridade na agenda politica internacional 3.

% Santana, P. (2014). Introdugdo a Geografia da Satde: Territério, Satide e Bem-Estar, 12 Edigdo, Coimbra: Imprensa da
Universidade de Coimbra.

10 santana, P. (Coordenac&o) (2007). A Cidade e a Satide. Coimbra: Edigcdes Almedina SA.
11 WHO-CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health.

Final report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva: World Health Organization.

2Marmot, M. (2005). Social determinants of health inequalities. The Lancet, 365(9464):1099-104.
<https://doi.org/10.1016/50140-6736(05)71146-6>.

13 WHO Regional Office for Europe (2019). Healthy, prosperous lives for all: the European Health Equity Status Report.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. <https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-equity-
status-report-2019>



Neste ambito, a equidade é entendida como a auséncia de desigualdades evitaveis e injustas no
estado de saude da populagao e nos respetivos determinantes, entre grupos da populagdo e areas
geogréficas'*'®. Promover a equidade em salde representa intervir na reduc3o e eliminacdo destas
desigualdades com o imperativo de “Ndo deixar ninguém para trds nem nenhum lugar para trds”.
Desde a Carta de Promoc3o da Satde da OMS, adotada em Ottawa em 1986°, que se preconiza que
a justica social e a equidade sdo pré-requisitos para se obterem ganhos efetivos na saude da
populagdo.

De acordo com esta abordagem integrada e geografica da saude, a andlise dos determinantes da
saude, e a sua distribuigdo no territério, suporta e reforga a concec¢do de politicas e medidas que, ao
incidirem sobre essas condi¢des, atuam a montante da doenga (resultados em saude), resolvendo ou
minorando as causas e os efeitos'’. Por este motivo, é fundamental incluir as politicas de outros
setores e a diferentes niveis, para além do setor dos cuidados de salde, na prevengdo e promogao

da saude da populagdo (Figura 5).

Impacto .
Resultados positivo Determinantes
em saude dasaude
Impacto
(varidveis dependentes) negativo (varidveis independentes)
Distribui¢3o geografica I /7 Distribuicdo geografica
Desigualdades /7 Desigualdades

Politicas e

intervencgoes

Diferentes niveis
(internacional, nacional, regional, local)
Diferentes sectores

Figura 5. A Abordagem Integrada da Saude da Populagdo.
Fonte: Adaptado e traduzido de Kindig & Stoddart (2003).

14 Braveman, P. (2014). What are health disparities and health equity? We need to be clear. Public Health Reports,
129(1_suppl2):5-8. <https://doi.org/10.1177/003335491412915203>

15 Braveman, P. (2003). Defining equity in health. Journal of Epidemiology and Community Health, 57(4):254-8.
<https://doi.org/10.1136/jech.57.4.254>.

16 World Health Organization (WHO) (1986). Ottawa Charter for Health Promotion: First International Conference on
Health Promotion. Ottawa: World Health Organisation.
<https://www.healthpromotion.org.au/images/ottawa_charter_hp.pdf>; Acesso em: 05-08-2024.

17 Kindig, D., Stoddart, G. (2003). What is population health? American Journal of Public Health, 93(3):380-3.
<https://dx.doi.org/10.2105%2Fajph.93.3.380>.



1.3.2 Determinantes da saude

Dos modelos que procuram expressar a rede de relagGes entre diferentes niveis de determinantes da
satde, o mais conhecido é o modelo desenvolvido por Dahlgren e Whitehead (1991)*8, que dispde
os determinantes da satide em diferentes camadas segundo o seu nivel de abrangéncia, desde a mais
préoxima ao individuo (contexto familiar) até a mais afastada, onde se identificam as determinantes

ao nivel da comunidade e ambiente (Figura 6).

No centro, sdo considerados os individuos, com as suas caracteristicas individuais intrinsecas,
genéticas e bioldgicas (género, idade) que sdo influenciados por fatores de contexto (a varias escalas).
No nivel mais proximo do individuo, sdo considerados os comportamentos e estilos de vida, que sdo
influenciados ndo sé pela educagdo, estatuto social e rendimento como também pelas
caracteristicas da comunidade onde vive, que podem proporcionar escolhas mais ou menos

saudaveis.

No nivel seguinte, sdo representadas as influéncias sociais e comunitarias, ou seja, a existéncia de
redes e apoios sociais. A forma de funcionamento da comunidade e a organizacao social sao fatores
que produzem efeitos na saude (fisica e mental) da populagdo. A influéncia positiva destas dimensdées
pressupde a interacdo social, ou seja, a existéncia de relagbes de vizinhanca, ajuda e cooperacdo,

associativismo e participagao, sentimento de pertenga e coesao social.

No terceiro e quarto niveis estdo incluidos os fatores relacionados com o ambiente econémico e
social, tais como as condi¢cdes de trabalho, de acesso a bens essenciais e servicos, atividades
econdmicas e de lazer, entre outros. Os niveis seguintes correspondem ao ambiente construido e ao
ambiente fisico, que tém impactos mais amplos em todos os niveis anteriores, podendo influenciar
diretamente a salde do individuo e, indiretamente, por exemplo, os seus comportamentos.
Destacam-se os elementos relativos a habitagao (e.g., forma e design, orientagdo solar, isolamento
térmico e acustico, lotagdo, luminosidade), a densidade residencial e populacional, a qualidade
ambiental (e.g., recolha e tratamento de residuos, ruido, qualidade do ar e da agua), ao acesso a
infraestruturas e servigos (e.g., espacos verdes, cuidados de salde), ao desenho do espago urbano e
usos do solo (e.g., espago publico, configuracdo das ruas, uso misto), a (in)seguranga (e.g.,

criminalidade) e a manutencdo e limpeza urbana (e.g., presenca de pichagens, sinais de vandalismo).

18 Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991). Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health. Background document to
WHO - Strategy paper for Europe. Stockholm, Sweden: Institute for Futures Studies.



Posteriormente, Barton e Grant (2006)*° adicionaram ao modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
fatores globais como as mudangas climaticas, o ecossistema e a biodiversidade, evidenciando a sua

relevancia através da sua influéncia nos determinantes locais da salde e bem-estar da populagdo
(Figura 6).
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Figura 6. A Abordagem Multidimensional dos Determinantes da Saude e Bem-Estar.

Fonte: Adaptado e traduzido de Dahlgren & Whitehead (1991) e Barton & Grant (2006).

1.3.3 Abordagem intersectorial da satde: a “Saude em Todas as Politicas”

A estratégia “Saude em Todas Politicas” coloca a salde no topo das agendas politicas, enquadrando
o contributo de diferentes setores na promoc¢do da salde e da equidade em saude: economia,
emprego, educacgdo, transportes, ambiente, ordenamento do territério, agricultura, entre outros.
Esta estratégia assenta no reconhecimento de que as politicas e medidas desenvolvidas noutros

setores, para além dos cuidados de saude, tém impactos, positivos ou negativos, na saude da

13 Barton, H., Grant, M. (2006). A health map for the local human habitat. Journal of the Royal Society for the Promotion of
Public Health, 126 (6):252-3. <https://doi.org/10.1177/1466424006070466>.



populacdo 2>2!, Compete aos governos, nomeadamente os locais, a tarefa de promover a satde dos
seus cidaddos e de garantir o acesso equitativo a oportunidades e recursos. Os municipios podem
atingir esses objetivos através da influéncia que exercem em varios dominios, tais como o
planeamento urbano, o ambiente, a educacdo, a economia, a habitagdo, a seguranga, os transportes

e a mobilidade (Figura 7).
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Figura 7. A Abordagem Intersectorial “Saude em Todas as Politicas”.

Fonte: Universidade de Coimbra e Cimara Municipal de Coimbra (2021). Estratégia Municipal de Saude de Coimbra, Volume
| - Perfil Municipal de Satide de Coimbra. Adaptado e traduzido de Ehlinger (2016)22.

1.4  Abordagem metodoldgica

1.4.1 Processo de elaboracdo

O Perfil Municipal de Saude corresponde ao primeiro volume da Estratégia Municipal de Saude,

fornecendo um diagndstico da satide da populagio residente no municipio em diferentes dimensdes

20 0llila, E., Baum, F., Pefia, S. (2013). Introduction to health in all policies and the analytical framework of the book. In:
Cook, S., Leppo, K., Ollila, E., Pefia, S., Wismar, M. (Eds.) Health in all policies: seizing opportunities, implementing policies.
Helsinki: Ministry of Social Affairs and Health, 3-24.

21 World Health Organization (WHO) (2014). Health in all policies. Helsinki statement framework for country action.
Geneva: World Health Organization. <https://www.who.int/publications/i/item/978924106908>

2 Ehlinger, E. (2016). Health equity and health in all policies approaches in public health policymaking. 2016 ASTHO
Annual Meeting.



de andlise, integrando ndo so os resultados em saude mas também os multiplos determinantes

individuais e ambientais que influenciam a salde e bem-estar (Figura 8).
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Figura 8. Modelo de avaliagdo da saude no Perfil Municipal de Saude.

Fonte: Freitas, A., Santana, P. (2022). Putting Health at the Heart of Local Planning Through an Integrated Municipal Health
Strategy, Urban Planning, Special Issue "Healthy Cities: Effective Urban Planning Approaches to a Changing World”, 7(4):
42-60.< https://doi.org/10.17645/up.v7i4.5829>.

Sumariamente, o processo de elaboracdo do perfil de saude materializa o referencial conceptual
apresentado no ponto 1.3, sustentado em evidéncia cientifica, e que tem sido amplamente estudado
e aplicado pela Equipa de Investigacdo em Geografia da Saude da Universidade de Coimbra (sob
coordenacdo da Professora Paula Santana) em trabalhos e projetos cientificos anteriores.
Destacam-se os trabalhos recentes desenvolvidos no campo da avaliagdo multidimensional da satde
nos projetos GeoHealthS: A Geografia da Saude da Populacdo. Evolugdo nos ultimos 20 anos em

Portugal Continental?® e EURO-HEALTHY: Shaping EUROpean policies to promote HEALTH equity **

23 Santana, P. (Coordenagdo) (2015). A Geografia da Saude da Populacdo. Evolucdo nos ultimos 20 anos em Portugal
Continental. Coimbra: CEGOT-UC.<http://dx.doi.org/10.17127/cegot/2015.GS>

24 Freitas, A., Santana, P., Oliveira, M.D. et al. (2018). Indicators for evaluating European population health: a Delphi
selection process. BMC Public Health 18, 557. <https://doi.org/10.1186/s12889-018-5463-0>



%, que contribuiram para a identificagdo, sele¢do e definicio de uma matriz de referéncia de
dimensdes e indicadores considerados relevantes para elaborar um diagnéstico de saude de base
territorial. A nivel nacional, importa referir, a titulo exemplificativo, a aplicagdo desta matriz na
Estratégia Municipal de Saude de Coimbra 2021-2025 e no Atlas dos Municipios Saudaveis (Rede
Portuguesa de Municipios Sauddveis)?.

O processo de elaboragdo do Perfil integrou diferentes fases e etapas. Foi construido em estreita
articulagdo com a CIM Regido de Coimbra e Camara Municipal de Miranda do Corvo e contou, ainda,
com a colaboragdo de varias entidades, de ambito local, regional e nacional, nomeadamente
produtoras de informacdo estatistica em indicadores considerados relevantes para integrar o
diagndstico da situacdo de salde e dos seus determinantes no municipio.

A primeira etapa do trabalho iniciou-se com a estruturacdo e definicgdo de uma lista bastante
completa de indicadores que caraterizam a saude, em multiplas areas e dimensdes, seguindo o
modelo de avaliacdo da saude apresentado anteriormente. Recorreu-se a um conjunto muito diverso
de varidveis relativas aos individuos (e.g., demograficas, nivel de escolaridade, ocupacao,
comportamentos) e ao contexto/lugar de residéncia (e.g., oferta de cuidados de salde, acessibilidade
geografica a servicos, caracteristicas da habitacdo, ambiente fisico, seguranca). A selecdo dos
indicadores que integram o Perfil de Salde teve em consideracgao critérios de desagregacao espacial
(escala do municipio e, sempre que possivel, a escala da freguesia) e temporal (ano mais recente com
dados), de fiabilidade e validade, privilegiando-se as fontes de dados oficiais.

Na etapa seguinte procedeu-se a recolha de informagao estatistica (qualitativa e quantitativa) nos
indicadores selecionados. A inexisténcia de informacao relativa a algumas varidveis de avaliagao das
condigdes de saude da populagdo, ao nivel desagregado do municipio e freguesia, apenas possivel
através da realizacdo de inquéritos a populacdo residente, constitui uma limitacdo do presente
diagndstico. Da falta de indicadores resulta a incorporacgdo, por exemplo, da autoapreciacdo do
estado de saude, das condi¢des de habitabilidade, dos comportamentos e estilos de vida relativos a
dieta alimentar e prética de atividade fisica, da percecdo das condi¢des do lugar de residéncia, das
necessidades percecionadas de cuidados de saude.

Por fim, toda a informacdo recolhida foi introduzida numa base de dados e sujeita a tratamento e

multiplos cruzamentos, com recurso a ferramentas de analise estatistica e espacial. O ponto seguinte

25 santana, P., Costa, C., Freitas, A, Stefanik, ., Quintal, C., Bana e Costa, C., Borrell, C., ... et al. (2017). Atlas of Population
Health in European Union Regions. Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra.<https://doi.org/10.14195/978-989-26-
1463-2>

26 Atlas dos Municipios Saudaveis. <https://atlasmunicipiossaudaveis.pt/>



(1.4.2) descreve com mais detalhe o processo de aquisicdo e analise da informacdo estatistica dos

indicadores utilizados no diagnéstico.

1.4.2 Dados e métodos

O Perfil de Saude reune informacdo proveniente de diversas fontes, designadamente: i) bases de
dados eletrdnicas e publicagdes periddicas de acesso publico, ii) bases de dados ndo publicadas e de
acesso restrito, mas acessiveis mediante um processo de justificacdo do pedido e iii) dados primdrios,
recolhidos através de inquérito (e.g., inquérito as instalagdes de cuidados de saude primdrios).

No primeiro grupo destacam-se as estatisticas oficiais provenientes do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) e de outras bases de dados de acesso publico, como é o caso da Pordata e da Agéncia
Portuguesa do Ambiente (APA), entre outras.

No segundo grupo, mediante um pedido de dados realizado através da CIM Regido de Coimbra,
destacam-se as seguintes fontes: Instituto de Seguranca Social (ISS) (beneficiarios de apoios sociais),
Unidades Locais de Saude (ULS) (indicadores de utilizacdo hospitalar e cuidados primarios a escala da
unidade funcional), Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (morbilidade hospitalar) e
Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria (ANSR) (acidentes de via¢do). Dentro deste grupo é
ainda de referir a disponibilizacdo de informacdo estatistica pela Camara Municipal, nomeadamente
para recolha de indicadores sociais (e.g., Acdo Social Escolar, populacio em situacdo de
vulnerabilidade social e econdmica, popula¢do adulta mais velha em situagao de isolamento). Por
fim, recorreu-se a fontes produtoras de dados geograficos para a construgdo de indicadores de base
espacial (e.g., acessibilidade a equipamentos de salde, espagos verdes) das quais se destacam a
Direcdo Geral do Territorio - DGT (Carta de Ocupagdo do Solo, COS2018) e a ESRI Portugal (rede

viaria).

1.4.2.1 Representacdo grdfica e cartogrdfica

No sentido de apoiar a leitura do diagndstico, os indicadores estdo sempre representados através de
graficos, quadros e mapas. Quer na representacao grafica quer através dos quadros relativos a
informacgdo em analise, procurou-se, sempre que possivel, enquadrar e comparar o desempenho do
municipio com o desempenho de outras unidades de referéncia a diferentes escalas, nacional
(Portugal Continental) e regional (Regido de Coimbra).

O mapeamento dos indicadores a escala da freguesia foi realizado recorrendo a ferramentas da ESRI,
nomeadamente o ArcGIS Pro. As divisGes administrativas de Portugal Continental utilizadas na
cartografia correspondem as da Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP 2013), disponibilizada
pela DGT.



Na representagao cartografica dos indicadores optou-se pela estruturagdo da informagdo em classes,
utilizando-se a média e desvio-padrdo: ao valor da média somou-se ou subtraiu-se meio desvio-
padrdo (ou um desvio-padrdo, dependendo da amplitude dos dados). Os desempenhos dos
indicadores foram cartografados em sete classes. As classes do topo e da base correspondem as
freguesias que contém, respetivamente, os valores mais elevados (cor azul mais escura) e mais baixos

(cor azul mais clara). A classe intermédia contém a média dos desempenhos de todas as freguesias.

1.4.2.2 Andlise estatistica e espacial

Um conjunto de indicadores baseados em informagdo geogréfica foi construido pela Equipa de
Investigacdo para integrar especificamente o Perfil de Saude, recorrendo a ferramentas de andlise
estatistica e espacial com recurso a sistemas de informacdo geografica (e.g., tecnologia ESRI e
respetivas extensdes, para o cdlculo por exemplo dos indicadores de acessibilidade geografica a

equipamentos (calculo de isécronas de tempo).
— Indicadores de mortalidade

No Capitulo 4 (Resultados em Saude) sdo apresentadas as Taxas de Mortalidade Padronizada (TMP)
para as principais causas de morte, cujo método de calculo tem em conta, para cada freguesia, o
numero de dbitos e a populagdo residente segundo grupos de idade e sexo, geralmente num periodo
de cinco anos (2018-2022). Os dados dos dbitos por causa de morte foram apurados especificamente
para este estudo, por um investigador da equipa acreditado pelo INE, em ambiente de acesso seguro
- safe centre e sob estrito controlo da informacdo. Os dbitos foram desagregados segundo a causa de
morte, freguesia de residéncia, sexo e grupo de idade. As principais causas e grupos de causas de
morte, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10, estdo descritas nos Quadros 30 a
34 do Anexo I.

Nota: para algumas causas de morte nao foi possivel apresentar os dados ao nivel das freguesias
devido ao segredo estatistico. Esta situacdo deve-se ao facto de as areas geograficas em estudo
possuirem pequenos quantitativos populacionais e de o nimero de ébitos por estas causas de morte

ser muito baixo.

1.4.2.3 Inquérito as instalagdes de cuidados de saude primdrios

O processo de levantamento e recolha de informacdo, na dimensdo dos cuidados de saude, foi
acompanhado da aplicagdo de um “Inquérito as Instalagdes dos Cuidados de Saude Primarios” nas
unidades funcionais existentes nos municipios da Regido de Coimbra, com o objetivo de caraterizar

estas estruturas em termos do seu estado geral de conservagao, operacionalidade e necessidades



de investimento. Este inquérito assume-se como relevante no ambito da transferéncia para os
municipios das competéncias de gestdo e execuc¢do de servicos de apoio logistico destas unidades.
Segundo o Artigo 72 do Decreto-lei 84-E, de 14 de dezembro, a Estratégia Supramunicipal e
Estratégias Municipais devem conter a “descrigao de todos os estabelecimentos de satude existentes
a nivel supramunicipal, em constru¢do ou com financiamento aprovado, a respetiva localiza¢do, bem
como uma analise prospetiva que, em matéria de instalacdes e equipamentos identificados para
responder as necessidades em saude, determine os dominios e os locais de intervencao prioritaria”.
O inquérito foi aplicado online, através da plataforma LimeSurvey, junto dos municipios da Regidao
de Coimbra, entre os meses de abril e julho de 2024. Cada municipio submeteu um inquérito por
cada uma das instalacdes onde sdo prestados cuidados de saude primarios (edificios) situadas no
territério municipal, incluindo as diferentes tipologias de unidades funcionais (e.g., USCP, USF, UCC).
0 inquérito continha 49 questdes organizadas segundo a seguinte estrutura?®’:

A) Identificacdo da instalagdo;

B) Titularidade;

C) Acessibilidade (e.g., acesso e adequacdo da rede de transportes, rede viaria);

D) Caraterizagdo geral (e.g., ano de construgdo, tipo de construgao e implantagdo, nimero de pisos);
E) Estado geral de conservagao;

F) Caraterizagdo geral do espaco exterior (e.g., estacionamento, espacos verdes, iluminac¢do);

G) Adaptabilidade a pessoas com mobilidade condicionada;

H) Organizac¢ao espacial e funcionalidade;

I) Conforto térmico e eficiéncia energética;

J) Equipamento e seguranga;

K) Necessidades futuras de investimento (horizonte de cinco anos).

27 Anexo Il — Inquérito as Instalagdes dos Cuidados de Satide Primarios.



2 ENQUADRAMENTO TERRITORIAL DO MUNICIPIO

2.1  Enquadramento geografico e administrativo

O municipio de Miranda do Corvo localiza-se na regido central de Portugal Continental, integrando a
Regido do Centro (NUT Il) e a Regido de Coimbra (NUTS Ill). Encontra-se delimitado a nordeste pelo
municipio de Vila Nova de Poiares, a este pelo municipio da Lous3, a sudeste por Figueiré dos Vinhos
(Regido de Leiria), a sudoeste por Penela e a oeste pelos municipios de Condeixa-a-Nova e Coimbra
(sector noroeste) (Mapa 1).

Com uma area de 126,4 km?, o territdrio municipal subdivide-se em quatro unidades territoriais

(cinco freguesias e uma unido de freguesias - UF), fruto da reorganiza¢do administrativa do territorio

das freguesias, implementada em 2013 nos termos da Lei N.2 11-A/2013 de 28 de janeiro (Mapa 2).

.......
nnnnnnn
=======

> _—

s

REGIAC DE LEIRIA [ 10 Km

Mapa 1. Enquadramento geografico e administrativo do Mapa 2. Freguesias e UF do municipio de

municipio de Miranda do Corvo na Regido de Coimbra. Miranda do Corvo.
Fonte: Elaboragdo prépria com base na DGT, Carta Fonte: Elaboragdo prépria com base na DGT, Carta
Administrativa Oficial de Portugal (CAOP), 2023. Administrativa Oficial de Portugal (CAOP), 2023.

2.2  Relevo e clima

O relevo, sendo uma caracteristica fisica do territério, influencia a distribuicdo da populagdo no
territério e pode condicionar o acesso a servicos e equipamentos, nomeadamente a cuidados de
saude. No Mapa 3 pode observar-se a hipsometria do municipio de Miranda do Corvo, a qual varia
entre os 77 e os 1028 metros, numa drea de 126,4 km?, sendo a altitude média de 258 metros. O

territorio é ainda atravessado pelo Rio Ceira (a norte) e pelo Rio Dueca (a oeste).
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Mapa 3. Mapa hipsométrico do municipio de Miranda do Corvo.

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da DGT.

O clima, e nomeadamente os elementos meteoroldgicos, sdo considerados condicionantes da saude
humana, podendo representar fatores de risco para determinadas doengas. Nos ultimos anos, em
virtude dos padrdes (observados e previstos) das altera¢Ges climaticas, tem sido dado destaque aos
impactos das condig6es meteoroldgicas na saude publica, de que sdo exemplo: i) valores
extremamente altos ou baixos de humidade com aumentos de internamentos por asma?, ii) a
ocorréncia de precipitagdo e temperaturas altas e doencas parasitarias?, e iii) rdpida variac3o da

press3o atmosférica e 0 aumento da probabilidade de ataque cardiaco®.

O clima de Miranda do Corvo, a semelhanca do que se verifica de forma predominante na regido
Centro de Portugal Continental e especificamente na Regido de Coimbra, apresenta caracteristicas
tipicas do Clima Mediterraneo (Csb, na classificacdo de Koppen), isto é, um tipo climatico com
invernos amenos e chuvosos e verdes secos e quentes. De acordo com os valores da normal
climatoldogica de 1971-2000 (estacdo meteoroldgica de Coimbra/Bencanta), os valores da

temperatura média anual rondam os 15.5°C. O inverno é fresco, com temperaturas médias

28 7hang, Y., Peng, L., Kan, H., Xu, J., Chen, R., et al. (2014) Effects of Meteorological Factors on Daily Hospital Admissions
for Asthma in Adults: A Time-Series Analysis. PLOS ONE 9(7): e102475. <>

29 Daalen, K. et al. (2024). The 2024 Europe report of the Lancet Countdown on health and climate change: Unprecedented
warming demands unprecedented action. The Lancet Public Health, 9(7), e495-e522. <https://doi.org/10.1016/52468-
2667(24)00055-0>

30 yerberkmoes, N., Soliman, Hamad, M., Ter Woorst, J., Tan, M., Peels, C., van Straten, A. (2012). Impact of temperature
and atmospheric pressure on the incidence of major acute cardiovascular events. Neth Heart J. May;20(5):193-6. doi:
10.1007/s12471-012-0258-x. PMID: 22328355; PMCID: PMC3346877.



ligeiramente inferiores a 9.5°C e os valores médios da temperatura minima rondando os 4.5°C,
valores correspondentes a janeiro, o més mais frio. No verdo as temperaturas médias nos meses mais
quentes (julho e agosto) rondam os 21.5°C, com os valores médios da temperatura maxima a

superarem os 28°C.

Apesar destas caracteristicas serem transversais a todos 0s municipios que constituem a Regido de

Coimbra, verificam-se algumas variagGes espaciais em virtude, principalmente, da altitude.

Os fendmenos de temperatura extrema sao frequentemente associados ao aumento da mortalidade
e morbilidade assim como a diminuicdo do bem-estar da populagdo. O Plano Intermunicipal de
Adaptacdo as Alteragdes Climaticas da Regido de Coimbra indica que, entre 1865 e 2016, foram
registadas 47 ondas de calor (a partir de 2010 com uma frequéncia quase anual). Relativamente a
periodos de frio extremo, o mesmo documento indica 19 vagas de frio entre 1907 e 2017. Segundo
dados do Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA), disponibilizados pelo INE, desde 2019
foram identificadas sete ondas de calor®! na estacdo meteoroldgica de Coimbra-Bencanta, sendo que

em 2021 e 2022 foram categorizados 29 dias de onda de calor em quatro eventos.

2.3 Graude urbanizagao

Considerando o grau de urbanizac3o e o tipo de &rea residencial®2, o municipio de Miranda do Corvo
apresenta cerca de metade do seu territério classificado como Area Predominantemente Urbana
(APU) (mapa 4). Nestas freguesias reside 59,2% da populagao do municipio, da qual a maioria tem
idade até aos 50 anos (Figura 9A e 9B). Em sentido oposto, a popula¢gdo com mais de 50 anos apresenta
valores percentuais mais elevados nas trés unidades territoriais classificadas como Areas

Predominantemente Rurais (APR) (Figura 9A e 9B).

31 |Indicador que traduz o nimero de dias, em intervalos de pelo menos 6 dias consecutivos, cuja temperatura maxima didria
é superior em 5 °C ao valor médio diario no periodo de referéncia.

32 A classificacdo da tipologia de area residencial adotada neste relatério foi baseada na Tipologia de Areas Urbanas (TIPAU
2014) definida pelo INE.
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Mapa 4. Tipologia de area de residéncia das freguesias e UF do municipio de Miranda do Corvo, segundo a
localizagdo geografica, 2021.

Fonte: Elaboracdo prépria com base na DGT, CAOP 2023; INE, Censos 2021 e TIPAU 2014 (Tipologia de Areas Urbanas).
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Figura 9 [A-B]. Tipologia de area de residéncia das freguesias e UF do municipio de Miranda do Corvo,
segundo [A] a populagdo residente e [B] o escaldo etario, 2021 (%).

Fonte: Elaboragdo prépria com base no INE, Censos 2021 e TIPAU 2014 (Tipologia de Areas Urbanas).
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3 DEMOGRAFIA

As caracteristicas demograficas de um territério constituem uma condicionante com relevancia para
o seu desenvolvimento social e econdmico em geral, bem como para o estado de saude dos

individuos e das comunidades que o habitam.

A dotacdo populacional de um determinado territdrio, a sua dindmica de evolugdo e a sua estrutura
demografica, para além de influenciarem o estado global de satide das pessoas que nele residem, por
exemplo através da prevaléncia de patologias associadas ao envelhecimento, sdo também
determinantes para a configuracdo de servicos de salde adequados as necessidades especificas das

populacdes, por forma a potenciar a melhoria de resultados em saude.

Ao longo deste capitulo pretende-se salientar algumas caracteristicas mais significativas da evolugao
da populagdo residente no municipio de Miranda do Corvo de forma a detetar tanto a sua evolugdo
no passado recente como as principais caracteristicas demograficas deste territorio. A analise
efetuada procurara ter em conta as dindmicas registadas ao nivel das freguesias sempre que possivel,
assim como estabelecer compara¢des com outras escalas, concretamente com Portugal Continental

e a Regido de Coimbra e outros territdrios, quando tal se justificar.

3.1 Evolucao da populagao residente

De acordo com os resultados do Recenseamento Geral da Populacdo e Habitacdo de 2021 (Censos
2021), o municipio de Miranda do Corvo contava, nessa data, com um efetivo populacional residente
de 12.002 habitantes, o que representa um decréscimo de 8,4% em relagdo a 2011, invertendo a

trajetdria ascendente observada nas ultimas décadas, que atingiu os 12% entre 1991 e 2011.

A retracdao demografica registada no municipio é mais acentuada do que a que se verificou no ultimo
periodo intercensitario em Portugal Continental (-2%), bem como a verificada na Regido de Coimbra

(-5%) (Figura 10).

A analise da dinamica demografica revela que a retracdo populacional observada é atribuivel a saldos
naturais negativos, que refletem uma reducdo na capacidade enddgena de substituicdo geracional.
Tal confere um papel determinante a intensidade e direcdo dos fluxos migratérios nesse processo,
sendo que no municipio de Miranda do Corvo, no ultimo periodo intercensitario foram registadas
taxas de crescimento migratdrio negativas (-2%), mais acentuadas do que as observadas na Regido
de Coimbra (-0,1%) e em sentido inverso ao registado em Portugal Continental, com uma taxa positiva

de +0,3% (Figura 11).
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Figura 10. Evolugdo da populagdo residente no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e
na Regido de Coimbra, 1991-2021.

Fonte: INE, Censos 1991, 2001, 2011 e 2021.
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Figura 11. Dinamica evolutiva da populagdo residente, no municipio de Miranda do Corvo, Portugal
(Continente) e Regido de Coimbra, 2011-2021.

Fonte: Célculos préprios com base nos dados disponibilizados pelo INE, Populagdo residente - Censos 2011 e 2021 -, Nados-
vivos e Obitos Gerais.

Relativamente a populacdo estrangeira com estatuto legal de residente, observa-se no municipio de
Miranda do Corvo uma tendéncia de crescimento ligeiramente superior a dos referenciais geograficos

de comparacdo. Em 2022, este contingente totalizava 410 individuos, representando um crescimento



de cerca de 104% entre 2014 e 2022, em comparagao com variagdes aproximadas de 87% na Regido
de Coimbra e 101% em Portugal Continental. As nacionalidades mais representadas em 2022 eram a

do Reino Unido (33%) e a brasileira (16%).

O modelo de distribuicdo espacial da populagdo residente no municipio apresenta uma elevada
concentragao na freguesia de Miranda do Corvo, que representa 60% do total dos residentes (Mapa
5). A densidade populacional nas freguesias que integram o municipio é diversificada, oscilando entre
valores maximos de 152,7 habitantes por Km? na freguesia de Miranda do Corvo e o valor minimo de

29,4 habitantes por Km? que residem na freguesia de Vila Nova (Mapa 6).
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Mapa 5. Populagdo residente no municipio de Mapa 6. Densidade populacional no municipio de
Miranda do Corvo, segundo a freguesia (N2), 2021. Miranda do Corvo, segundo a freguesia (N2
2
Fonte: INE, Censos 2021 hab./Km?), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021

A dindmica de crescimento populacional no ultimo periodo intercensitario revela que a retracao
demografica global observada no municipio foi generalizada a todas as suas freguesias, tendo
atingido o seu valor maximo na freguesia de Vila Nova (-18%), embora esta freguesia represente

apenas 7% da populagdo residente no municipio (Figura 12).
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Figura 12. Variagdo da populagdo residente no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (%),
2011-2021.

Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.

3.2  Estrutura etaria da populagao residente

A populagdo residente no municipio de Miranda do Corvo evidencia, no ultimo periodo
intercensitario, um processo de envelhecimento de duplo sentido: o aumento da populagdo nos

escalOes etarios acima dos 50 anos e a diminui¢cdo nos escalGes abaixo dos 49 anos (Figura 13).
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Figura 13. Estrutura etdria da populagdo residente no municipio de Miranda do Corvo, segundo o sexo, 2011-
2021.
Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.
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Assim, o fenomeno de envelhecimento da populagdo residente no municipio de Miranda do Corvo

registou um acentuado crescimento entre 2011 e 2021, superior ao que se verificou nas restantes

unidades estatisticas de comparacdo (Quadro 1).

Quadro 1. indices demogréficos da populacio residente no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal

(Continente) e na Regido de Coimbra, em 2011 e 2021.

Portugal - Continente Regido de Coimbra Miranda do Corvo
2011 2021 2011 2021 2011 2021
indice de Envelhecimento Demografico
131 185 177 244 154 251
[pop. 265 / pop. <15 x 100]
indice de Dependéncia de Jovens
22 20 20 19 22 17
[pop. <15 / pop. 15-64 x 100]
indice de Dependéncia de Idosos
29 37 35 46 33 43
[pop. 265 / pop. 15-64 x 100]
indice de Dependéncia Total
52 58 55 64 55 60
[(pop. <15 + pop. 265) / pop. 15-64 x 100]
indice de Renovacdo da Populagéo Ativa
93 76 83 65 90 60
[pop. 20-29 / pop. 55-64 x 100]
indice de Longevidade
48 49 50 51 50 53
[pop. 275 / pop. 265 x 100]
indice de Potencialidade
83 72 82 68 71 68

[pop. fem. 20-34 / pop. fem. 35-49 x 100]

Fonte: Calculos préprios com base nos Censos 2011 e 2021.

Em relacdo, especificamente, ao municipio de Miranda do Corvo pode constatar-se que:

a populagdo adulta mais idosa (i.e., com 65 e mais anos) viu o seu peso relativo no conjunto
da populagdo total ampliado de 22% para 27% entre 2011 e 2021 (compara com 28% na
Regido de Coimbra e 24% em Portugal Continental), aumentando o indice de Dependéncia
de Idosos de 33 para 43 (compara com 46 na Regido de Coimbra e 37 a nivel do Continente)
e o indice de Envelhecimento Demografico que aumentou de 154 para 251 neste periodo
(que compara com um aumento de 177 para 244 na Regido de Coimbra e de 131 para 185

em Portugal Continental);

a populacdo com idade igual e superior a 80 anos viu o seu peso relativo no conjunto da
populagdo total aumentado de 6% para 9% (compara com 9% na Regido de Coimbra e 7% a
nivel do Continente) contribuindo para o aumento do indice de Longevidade de 50 para 53

(compara com 51 na Regido de Coimbra e 49 em Portugal Continental);

a populacdo em idade ativa (i.e., com 15 a 64 anos) viu o seu peso relativo no conjunto da

populagdo total diminuido de 65% para 62% entre 2011 e 2021 (compara com 61% na Regido



de Coimbra e 63% a nivel do Continente), conduzindo a um aumento do indice de
Dependéncia Total de 55 para 60 (compara com 64 na Regido de Coimbra e 58 a nivel do
Continente), tendéncia que foi acompanhado pela reducdo do indice de Renovacdo da
Populagdo Ativa de 90 para 60 (que compara com 65 na Regido de Coimbra e 76 no

Continente);

— a populagdo jovem (i.e., com menos de 15 anos) viu o seu peso relativo no conjunto da
populacgdo total diminuido de 14% para 11% entre 2011 e 2021 (contra 11% na Regido de
Coimbra e 13% no Continente), reduzindo o indice de Dependéncia de Jovens de 22 para 17
(compara com 19 na Regido de Coimbra e 20 no Continente), trajetdria que se deverd manter

por forca do agravamento do indice de Potencialidade (-3 p.p. entre 2011 e 2021).

O valor global do indice de Envelhecimento do municipio (251 em 2021) apresenta intensidades
muito diversas quando se analisam as diversas freguesias que o constituem, variando entre um
minimo de 216 na freguesia de Miranda do Corvo e o maximo de 385 na freguesia de Vila Nova (Mapa

7).

Concelho: 251 | Regido de Coimbra: 244 | Continente: 185

Mapa 7. indice de envelhecimento no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia, 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.



4 RESULTADOS EM SAUDE

Os resultados em saude permitem avaliar o estado de salde da populacdo numa dada area geografica
e num dado momento temporal, através da medicdo de indicadores relativos a frequéncia e
severidade da doenca e morte (que doencas sofre e de que causas morre). A analise dos resultados
em saude integra as dimensdes de Mortalidade (com especial incidéncia nas principais causas de
morte evitaveis) e Morbilidade (com enfoque nas causas mais prevalentes, com base nos

diagndsticos registados nos cuidados de saude primarios e nos internamentos hospitalares).

4.1  Esperanga de vida

A esperanca de vida a nascenca®® representa uma medida sintética do estado de saude da
populacdo, fornecendo simultaneamente informacdo sobre a mortalidade e a longevidade da
populagdo. Este indicador é de extrema importancia na avaliacdo do estado de salde da populagdo,
uma vez que é o reflexo de diferentes dimensdes socioecondmicas que interferem com a saude do
individuo, possibilitando a comparacdo entre diferentes unidades territoriais, mas também entre

diferentes momentos temporais.

O municipio de Miranda do Corvo apresenta um aumento da esperan¢a média de vida a nascencga
nos periodos em analise (de 81,2 anos em 1999-2003 para 84,7 anos 2019-2023), tanto no que se
refere ao sexo feminino (4,2 anos, passando de 81,2 anos para 85,4 anos) como ao sexo masculino

(2,1 anos, passando de 74,9 anos para 77 anos) (Figura 14).

Deve assinalar-se que os valores observados, ao longo do periodo em analise, sdo superiores no sexo
feminino e inferiores no sexo masculino, acompanhando os valores da Regido de Coimbra. Destaca-
se, ainda, uma alteracdo da tendéncia de crescimento da esperanca de vida no sexo masculino em
Miranda do Corvo, e um abrandamento do crescimento no sexo feminino, comparativamente ao

verificado na Regido de Coimbra, indiciando uma eventual dimensado a merecer aten¢do no municipio.

33 NUimero médio de anos que um individuo, a nascenga, pode esperar viver, se submetido, até ao final da sua vida, as taxas
de mortalidade observadas no momento de referéncia.
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Figura 14. Evolu¢dao Comparativa da Esperanga de Vida a Nascenga no municipio de Miranda do Corvo e na
Regido de Coimbra, por sexo (anos), entre 1999 e 2023.

Fonte: Célculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populacdo Residente.

4.2  Mortalidade

Nesta dimensdo, a salude da populacdo é avaliada por critérios relacionados com a longevidade, a
severidade e frequéncia da morte por causa e/ou grupo de causas de morte. Apesar da evolucdo
positiva na maioria dos indicadores em saude nas Ultimas décadas, a mortalidade prematura por

causas consideradas “evitaveis” continua a merecer uma atengdo especial.

A mortalidade “evitavel” corresponde a um conjunto de causas de morte, que dado o atual
conhecimento médico e tecnolégico, poderiam ter sido evitadas, tanto através da prevengao da
doenca e promogdo da salde (causas que estdo direta e/ou indiretamente associadas a
comportamentos de risco e estilos de vida), como pelos cuidados médicos (causas trataveis, se os

individuos tivessem um acesso atempado aos cuidados de saude) 3.

4.2.1 Mortalidade infantil e componentes

A anélise da taxa de mortalidade infantil®> contribui para a avaliacdo dos niveis de saude e de

desenvolvimento socioecondmico da populacdo, refletindo as condi¢Ses de vida, assim como a

34 santana, P. (2005). Geografias da Satde e do Desenvolvimento. Evolugdo e Tendéncias em Portugal. Coimbra: Edi¢es
Almedina SA.

35 Nimero de 6bitos em criangas com idade inferior a um ano, por cada 1.000 criangas nascidas com vida, num determinado
ano ou periodo de tempo.



qualidade e a acessibilidade aos cuidados de saude da mulher e da crianga. Este indicador é ainda
revelador dos ganhos substanciais que se tém vindo a verificar no setor da saide nos ultimos anos,

colocando Portugal muito préximo dos paises com os melhores valores da Unido Europeia (UE)3®.

No periodo em andlise (1999-2003 a 2019-2023) é observada a diminui¢do consistente da taxa de
mortalidade infantil em Portugal Continental e na Regido de Coimbra (Quadro 2). Apesar da evolucdo
da taxa de mortalidade infantil no municipio de Miranda do Corvo ser semelhante, os valores sdo
mais baixos, passando de um valor de 2,89 dbitos de criancas antes de completar um ano de idade
em cada 1.000 nados vivos, em 1999-2003, para 0,0 em 2019-2023. Apesar da evolugao positiva do
indicador poder estar associada a melhores condicGes de vida e de acesso aos cuidados de saude
durante o periodo de gravidez e durante o primeiro ano de vida, a variabilidade podera estar, ainda,
associada aos valores baixos de nados vivos registados anualmente no municipio de Miranda do

Corvo.

As taxas de mortalidade perinatal®’ e neonatal® constituem causas de mortes evitaveis e, embora
se encontrem igualmente relacionadas com os niveis de salde e de desenvolvimento socioecondmico
da populacdo, sdo geralmente consideradas mais sensiveis a qualidade e acessibilidade aos cuidados

de saude, bem como a outros fatores (genéticos, malformacées, idade materna, etc.).

Os principais determinantes dos Obitos perinatais incluem anomalias congénitas, grande
prematuridade e mortes fetais associadas a restricdo do crescimento fetal. A idade materna, a
paridade, as gravidezes multiplas, as condicGes maternas, como pré-eclampsia e diabetes, o estatuto
social e migratério e os comportamentos durante a gravidez, como por exemplo o consumo de
tabaco, sdo fatores de risco conhecidos para a mortalidade e morbilidade perinatais nos paises

ocidentais. Estes indicadores refletem a qualidade da prestacdo de cuidados de saude a gravida e as

criancas e ainda, condi¢des associadas ao parto®.

A semelhanca da mortalidade infantil, a analise das taxas de mortalidade perinatal e neonatal no
conjunto das unidades territoriais em estudo revela uma tendéncia irregular no municipio de Miranda
do Corvo. Em 1999-2003, em cada 1.000 nados vivos registaram-se 2,89 ébitos de fetos de 28 ou mais
semanas de gestacdo e de nados vivos até aos sete dias; a taxa de mortalidade neonatal foi de 1,44

Obitos de criangas com menos de 28 dias de idade. No ultimo periodo em analise ambas as taxas sdo

36 santana, P. (2014). A Satde dos Portugueses, in Simdes, J. e Correia de Campos, A. (Eds.). 40 Anos de Abril na Satde.
Coimbra: EdigGes Almedina SA.

37 Nimero de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas de gestagdo e dbitos de nados vivos com menos de 7 dias de idade
observado durante um determinado periodo de tempo.

38 Nimero de 6bitos de criangas com menos de 28 dias de idade observado durante um determinado periodo de tempo.

39 santana, P. (2014). A Saude dos Portugueses, in Simdes, J. e Correia de Campos, A. (Eds.). 40 Anos de Abril na Satide.
Coimbra: EdigGes Almedina SA.



de 0,0 (Quadro 2). Estes valores poderdo ser explicados pelo fendmeno do baixo nimero de

nascimentos, para além da melhoria das condicGes de acesso aos cuidados de saude e das familias.

Quadro 2. Evolugdo comparativa das Taxas de Mortalidade Infantil, Perinatal e Neonatal no municipio de
Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra, (N2 por 1.000 nados vivos), entre 1999 e
2023.

Taxa de Mortalidade Infantil Taxa Mortalidade Perinatal Taxa Mortalidade Neonatal

Quinquénio (N2 por 1.000 nados vivos) (N2 por 1.000 nados vivos) (N2 por 1.000 nados vivos)
1999-2003 491 5,81 3,11
2004-2008 3,42 4,29 2,18

Portugal-

Continente  2009-2013 3,07 3,88 2,10
2014-2018 2,99 3,85 2,08
2019-2023 2,56 3,40 1,69
1999-2003 3,82 4,38 1,75
2004-2008 2,57 4,04 1,11

Regido de

Coimbra 2009-2013 2,49 3,83 1,45
2014-2018 2,41 3,68 1,84
2019-2023 2,03 2,78 1,35
1999-2003 2,89 2,89 1,44
2004-2008 5,36 7,14 5,36

Miranda do

Corvo 2009-2013 0,00 11,74 0,00
2014-2018 0,00 0,00 0,00
2019-2023 0,00 0,00 0,00

Fonte: Calculos préprios com base no INE. Nados Vivos e Obitos Gerais.

No Anexo lll, sdo apresentados os valores absolutos das trés taxas.

4.2.2 Mortalidade prematura

A taxa de mortalidade prematura refere-se a ocorréncia de mortes antes de um limiar de idade,
tendo, neste caso, sido utilizado o limite maximo de 74 anos. Este é um indicador de satude publica
frequentemente utilizado para medir a eficdcia dos sistemas de saude, a qualidade de vida e o

impacto de fatores de risco na populagdo jovem e adulta®.

A taxa de mortalidade prematura no municipio de Miranda do Corvo, em 2018-2022, é de 337 dbitos
por 100.000 habitantes com idade inferior a 75 anos, valor superior ao registado na Regido de

Coimbra (292%o) e Portugal Continental (286%.). A andlise a escala da freguesia permite identificar

40 santana, P. (2014). Introdugdo & Geografia da Satde: Territério, Satide e Bem-Estar, 12 Edi¢do, Coimbra: Imprensa da
Universidade de Coimbra.



uma grande variacdo geografica (entre 262 e 475 6bitos por 100.000 habitantes). Destaque para a
concentragdo de valores elevados de mortalidade prematura na freguesia de Lamas, onde as taxas

ultrapassam os 465 6bitos por 100.000 habitantes (Mapa 8).
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Mapa 8. Mortalidade prematura no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (TMP/100.000 hab.),
2018-2022.

Fonte: Célculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populacdo Residente.

4.2.3 Principais causas de morte

De modo a fornecer um quadro de referéncia da evolugdo recente da situacdo sanitaria do municipio
de Miranda do Corvo, apresentam-se as principais causas de morte entre 1999-2003 e 2017-2021,
observadas no Continente, na Regido de Coimbra e no municipio.

O conjunto de causas de morte*! analisadas sdo consideradas relevantes para avaliar o perfil de
mortalidade do territdrio, ndo sé por concentrarem maior nimero de dbitos mas também pela sua
relacdo com os fatores de risco modificdveis (e.g., consumo de alcool, dieta alimentar, atividade
fisica) e determinantes da saude relacionados com o ambiente social, fisico e construido.
Analisando a evolu¢do da mortalidade por todas as causas de morte (Quadro 3), verifica-se que
Miranda do Corvo acompanha a reducdo observada no Continente e Regido de Coimbra,
apresentando, em termos comparativos, taxas de mortalidade superior em ambos os periodos em
anadlise (1403,6 6bitos por 100.000 habitantes e 1007 ébitos por 100.000 habitantes, respetivamente
em 1999-2003 e 2017-2021.

41 A partir da Lista Europeia Sucinta de Causas de Morte, que é constituida por um conjunto de grupos de causas
selecionadas a partir da CID 9 e da CID 10, alguns dos quais apresentando subgrupos de causas.



Quadro 3. Evolugdo comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por grandes Causas de Morte no

municipio de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (N2 por 100.000 habitantes),
entre 1999-2003 e 2017-2021.

Miranda do Corvo Regido de Coimbra Portugal-Continente
Causa de morte 1999-2003 2017-2021 1999-2003 2017-2021 1999-2003 2017-2021
Todas as causas 1403,6 1007,0 1312,2 873,5 1361,7 905,6
Doengas do aparelho circulatério 540,6 330,2 518,7 241,0 452,1 249,5
Doengas cerebrovasculares 266,9 103,1 278,8 78,4 277,2 82,8
Doenga isquémica cardiaca 75,3 51,0 57,5 32,5 93,4 54,2
Tumores malignos 219,9 226,0 232,5 213,4 254,4 222,8
Tumor maligno do cdlon, reto,
26,4 35,7 26,5 31,2 30,4 30,1
anus e canal anal
Tumor maligno da laringe,
. . . . 18,4 30,1 22,0 28,2 32,2 35
traqueia, bronquios e pulmdes
Doengas do aparelho respiratério 235,9 122,6 134,5 94,8 131,6 89,9
Doengas do aparelho digestivo 29,4 36,2 22,2 36,4 21,9 39,3
Doengas enddcrinas 47,6 32,8 49,8 35,2 53,6 41
Diabetes Mellitus 47,6 21,7 43,4 25,4 46,9 30,3
Acidentes de transporte 7,7 13,8 8,8 8,0 9,6 6,9
Suicidio 16,1 12,5 7,3 8,4 8,8 8,5
Doengas crénicas do figado 12,4 5,3 18,9 9,5 18,9 9,1

Nota: As causas de morte estdo ordenadas tendo em conta a respetiva taxa do municipio, por ordem decrescente, no periodo 2017-
2021.

Fonte: Calculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da Populagdo residente.
Constituem excecdes, relativamente as restantes unidades territoriais, as taxas de mortalidade
padronizada por doencas enddcrinas, diabetes mellitus e doenca crénica do figado, para as quais o
municipio apresenta taxas inferiores (Figura 15).

Para além desse aspeto, deve salientar-se, ainda, a retracdo das taxas de mortalidade de outras
causas de morte, onde se destacam as redugdes nos ébitos ocasionados por doengas do aparelho
circulatério (especialmente pelo contributo das cerebrovasculares) e as doencas do aparelho
respiratdrio, para além das identificadas anteriormente. Todavia, agrava-se o peso de outras causas,
nomeadamente por tumores malignos do cdélon, reto, anus e canal anal, tumores da laringe, traqueia,
brénquios e pulmdes, as doencgas do aparelho digestivo e os acidentes de transporte.

Embora se verifique, no periodo em andlise, uma tendéncia na diminui¢cdo das taxas das doengas do
aparelho circulatério e doengas respiratorias, estes dois grupos, juntamente com as taxas de

mortalidade por tumores malignos (onde se verificou um aumento), continuam a ser responsaveis



pela maior parte dos 6bitos no municipio (68% 2017-2021), bem como na Regido de Coimbra e

Continente.

Todas as causas
Tumores malignos oe
Tumor maligno do colon, reto, dnus e canal anal
Tumor maligno da laringe, traqueia, bréonquios e pulmées oo

Doencas enddcrinas o0

Diabetes Mellitus L

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

- |
Doengas do aparelho circulatério ® | °

o . |

Doenga isquémica cardiaca ® ° I

|

Doengas cerebrovasculares [ |

|

Doengas do aparelho respiratorio ® |

|

Doengas do aparelho digestivo e |

|

Doengas cronicas do figado ° o|

|

Acidentes de transporte |

|

1

Suicidio

- — - Portugal-Continente @ Regido de Coimbra @ Miranda do Corvo
[Valor 100]

Figura 15. Posicionamento relativo do municipio de Miranda do Corvo e Regido de Coimbra relativamente as
Taxas de Mortalidade Padronizada por grandes Causas de Morte, 2017-2021 (em comparac¢do com o Continente
que corresponde ao valor 100).

Fonte: Célculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da Populagdo residente.

A comparacdo das taxas de mortalidade padronizada por grandes causas, segundo os sexos, revela
uma situacdo desfavoravel para o sexo masculino, tanto na mortalidade por todas as causas, como

na generalidade das outras grandes causas (Quadro 4 e Quadro 5).



Quadro 4. Evolugdo comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por grandes Causas de Morte, na
populacdo masculina residente no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de
Coimbra (N2 por 100.000 habitantes), 1999-2003 e 2017-2021.

Causa de morte

Todas as causas

Doengas do aparelho
circulatério

Doengas cerebrovasculares
Doenga isquémica cardiaca

Tumores malignos

Tumor maligno do cdlon, reto,

anus e canal anal

Tumor maligno do laringe,

traqueia, bronquios e pulmdes
Doengas do aparelho
respiratorio

Doengas do aparelho digestivo
Doengas enddcrinas

Diabetes Mellitus
Acidentes de transporte
Suicidio

Doengas crénicas do figado

Miranda do Corvo

1999-2003

1709,7
592,5
296,4
105,3
316,6

46,5
30,0

319,8
41,2
42,8
42,8
14,1
29,7

25,0

2017-2021
1351,7

419,0
127,8
79,9
341,5
58,4
49,7
186,9
48,7
33,6
22,3
24,0
18,1

10,9

Regido de Coimbra

1999-2003

1634,4
583,8
306,7

77,9
325,1
37,1
38,4

197,6
33,1
48,2
42,3
14,7
13,2

32,2

2017-2021
1114,6

284,8
89,6
49,2

293,5
43,9

46

128,5

48,3
37
27,9

13,7

13,9

17,7

Portugal-Continente

1999-2003
1710,9

634
303
194,2
360,8
40,6
60,4
192
30,7
55,4
47,9
15,6
15,5

30,8

2017-2021
1154,5

294,1
94,3
76,9

312,8
42,2
59,8

127,3
52,3
43,8
33,3
11,8

14

15,8

Nota: As causas de morte estdo ordenadas tendo em conta a respetiva taxa do municipio, por ordem decrescente, no periodo 2017-

2021.

Fonte: Calculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da Populagdo residente.

Quadro 5. Evolugdo comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por grandes Causas de Morte, na
populacdo feminina residente no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de
Coimbra (N2 por 100.000 habitantes), 1999-2003 e 2017-2021.

Causa de morte

Todas as causas
Doengas do aparelho
circulatério

Doengas cerebrovasculares

Doenga isquémica cardiaca

Tumores malignos

Tumor maligno do cdlon, reto,

anus e canal anal

Tumor maligno do laringe,

traqueia, bronquios e pulmdes
Doengas do aparelho
respiratério

Miranda do Corvo

1999-2003

1165,0
502,8

246,4
51,0

151,3

11,8

8,4

184,2

2017-2021

755,3
267,3

86,0
24,5

137,6
18,1
14,5

85,0

Regido de Coimbra

1999-2003

1081,5
469,4

256,1
44,4

169,9

19,3

9,7

98,6

2017-2021

696
207,3

69,3
19,9

154,5
22,1
13,8

73,8

Portugal-Continente

1999-2003

1108,8
496,1

256,3
70,6

181,3

23,3

10,8

95,3

2017-2021

721,2
214,7

73,9
36,6

156,4

21,2

15,3

66,7



Miranda do Corvo Regido de Coimbra Portugal-Continente

Causa de morte 1999-2003 2017-2021 1999-2003 2017-2021 1999-2003 2017-2021
Doengas enddcrinas 47,7 34,3 49,8 32,9 51,8 38,4
Diabetes Mellitus 47,7 24,1 43,1 23,1 45,6 27,8
Doengas do aparelho digestivo 19,3 21,1 14,4 26,3 15,2 28,9
Suicidio 6,2 6,0 2,6 3,7 3,8 3,9
Acidentes de transporte 2,5 3,7 4 2,9 4,2 2,5
Doengas crénicas do figado 2,8 0,0 8,4 2,5 9,2 3,4

Nota: As causas de morte estdo ordenadas tendo em conta a respetiva taxa do municipio, por ordem decrescente, no periodo 2017-
2021.

Fonte: Calculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais da Populagdo residente.

A andlise da mortalidade no municipio de Miranda do Corvo implica também a andlise dos dbitos
registados nas diferentes freguesias, classificadas por causa de morte, com o ja enunciado objetivo
de identificar territorialmente as principais causas de morte evitaveis e assim constituir uma base de
conhecimento para o desenho de estratégias de intervencdo em saude adequadas a escala do
territorio.

Importa, por isso, conhecer as mortes que podem ser “evitadas” e as mortes atribuiveis a fatores de
risco modificaveis por comportamentos, de acordo com a literatura nesta matéria. As causas de

morte analisadas sdo:

Mortalidade por causas preveniveis (inclui 48 causas de morte),
— Mortalidade por causas tratdveis (inclui 57 causas de morte),

— Mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco (estimada considerando o risco relativo de 10

causas de morte),

— Mortalidade atribuivel ao consumo de dlcool (estimada considerando o risco relativo de 10

causas de morte).

MORTES EVITAVEIS
As mortes “evitaveis” sdo as relativas a causas de morte selecionadas num conjunto de o6bitos

considerados evitaveis, tomando em consideracdo as possibilidades existentes quer ao nivel da



prevencdo primaria (comportamentos e atitudes sauddveis) quer ao nivel curativo e da prevencado
secunddria (acesso tempestivo aos cuidados de satde)*?.

Metodologicamente, a selecdo destas causas baseia-se numa lista de causas de morte “evitaveis”,
por tipo de indicador, grupos de idade (que variam consoante a causa de morte) e cédigo *, que se
encontra subdividida em: indicadores sensiveis a prevencdo primaria e indicadores sensiveis aos

cuidados de saude (ver Anexo | para consultar as respetivas listas de causas de morte).

O conceito de mortalidade por causas trataveis foi desenvolvido para avaliar o desempenho e a
qualidade dos servicos de saude. S3o contabilizados os &bitos prematuros (até aos 74 anos)
resultantes de certas causas que ndo deveriam ter ocorrido dada a existéncia de cuidados de saude
eficazes e atempados. O diagndstico precoce, o acesso ao tratamento de qualidade e melhorias nos
servicos de saude podem contribuir significativamente para reduzir a mortalidade sensivel aos
cuidados de saude. A monitorizacdo e avaliacdo deste indicador fornecem informacdes relevantes

para politicas sobre o desempenho ou qualidade do sistema de satde *.

De modo semelhante, considera-se que o indicador de mortalidade por causas preveniveis transmite
informacdo sobre as mortes que poderiam ter sido evitadas por interveng¢des de saldde publica que
abordam determinantes mais amplos da saude publica, nomeadamente fatores comportamentais e
de estilo de vida, condi¢des socioecondmicas e fatores ambientais.

Considerando o territério do municipio de Miranda do Corvo, evidenciam-se varia¢cdes geograficas
importantes em ambos os grupos de causas consideradas “evitaveis” (Mapa 9). Com valores de

mortalidade bastante elevados destaca-se:
— causas preveniveis a freguesia de Lamas (com 273 ébitos por 100.000 habitantes);

— causas trataveis a freguesia de Lamas (com 127 ébitos por 100.000 habitantes).

42 santana, P. (2005). Geografias da Satide e do Desenvolvimento. Evolugdo e Tendéncias em Portugal. Coimbra: Edigdes
Almedina SA.

4 OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death (January 2022 version). Link:
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-
eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf

44 Santana, P., Costa, C., Freitas, A., Stefanik, I., Quintal, C., Bana e Costa, C., Borrell, C., et al. (2017). Atlas of population
health in European Union regions. Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra. <https://doi.org/10.14195/978-989-26-
1463-2>



A. Causas preveniveis (0bitos até aos 74 anos) B. Causas trataveis (Obitos até aos 74 anos)

Semide e Semide e
Rio Vide Rio Vide

Miranda Miranda
do Corvo do Corvo

Mortalidade por causas preveniveis no Municipio de Mortalidade por causas trataveis no Municipio de
Miranda do Corvo (/100.000 hab.) Miranda do Corvo (/100.000 hab.)

Concelho: 157 | Regido de Coimbra: 116 | Continente: 128 Concelho: 80 | Regido de Coimbra: 52 | Continente: 56

Mapa 9 [A-B]. Taxas de Mortalidade Padronizada por causas de morte “evitdveis” — preveniveis [A] e trataveis
[B] no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (N2 por 100.000 habitantes), 2017-2021.

Fonte: Calculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populacdo Residente.

MORTES ATRIBUiVEIS AO CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

O consumo de dlcool tem consequéncias negativas na salde dos individuos e das comunidades,
estando associado a mais de 200 doengas, para além da pressdo acrescida que coloca nos servicos
de saude. Evidéncia cientifica indica que qualquer nivel de consumo, mesmo em baixas quantidades,
pode ser considerado um risco para a salde, cuja gravidade depende de varios fatores como o estado
de saude, a idade, o sexo e outras caracteristicas individuais, assim como o contexto em que o
consumo ocorre®.

Algumas causas de morte sdo totalmente atribuiveis ao consumo de alcool (por exemplo, a doenca
hepatica alcodlica) enquanto outras, por sua vez, sdo parcialmente atribuiveis ao alcool (por exemplo,

alguns tumores malignos, doencas cardiovasculares ou depressdo)*® (Anexo |).

4 World Health Organization (WHO) (2024). Alcohol. Fact Sheet. Link: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/alcohol

46 patra, J., Taylor, B., Rehm, J., Baliunas, D., Popova, S. (2007). Substance-attributable morbidity and mortality changes to
Canada's epidemiological profile: measurable differences over a ten-year period. Can J Public Health. 98(3):228-34.



O consumo de tabaco é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade prematura. E um
fator de risco para uma vasta lista de doengas que inclui o cancro do pulmao, entre outros tipos de

cancro, doengas cardiacas, doencas cerebrovasculares e doengas respiratérias crénicas®’ (Anexo ).

Em Portugal, apesar da tendéncia decrescente que se tem vindo a registar (primeiramente na
populagdo masculina e desde 2014 também na populacdo feminina) a prevaléncia de consumo de
tabaco é ainda considerada elevada, sendo marcada por importantes desigualdades
socioecondmicas, culturais e geograficas *.

No municipio de Miranda do Corvo, as taxas de mortalidade atribuivel a estes dois grupos de causas
sdo superiores as registadas na Regido de Coimbra, principalmente as atribuiveis ao tabaco. Quando
se observa a distribuicdo geografica dos dbitos por estas causas torna-se evidente a concentragdo de

taxas mais elevadas em duas freguesias (Mapa 10):

— por causas atribuiveis ao consumo de alcool, as freguesias de Lamas e Vila Nova (com taxas

superiores a 35,2 ébitos por 100.000 habitantes);

— por causas atribuiveis ao consumo de tabaco, as freguesias de Lamas e Vila Nova (com taxas

superiores a 48,1 dbitos por 100.000 habitantes).

47 World Health Organization (2021). WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2021: Addressing New and Emerging
Products. Geneva: World Health Organization.

48 Rey-Brandariz, J., Ravara, S., Lépez-Vizcaino, E., Santiago-Pérez, M. |., Ruano-Ravina, A., Candal-Pedreira, C., Varela-Lema,
L., Mourino, N., Aguiar, P., & Pérez-Rios, M. (2023). Smoking-attributable mortality in Portugal and its regions in 2019.
Pulmonology. <https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2023.09.006>



A. Causas atribuiveis ao consumo de alcool B. Causas atribuiveis ao consumo de tabaco

Miranda Miranda
do Corvo do Corvo

Vila Nova Vila Nova

Mortalidade atribuivel ao consumo de dlcool no Municipio de Mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco no Municipio de
Miranda do Corvo (/100.000 hab.) Miranda do Corvo (/100.000 hab.)

: O —— I —
273 322 352 426 347 477 481 644

Concelho: 31,3 | Regido de Coimbra: 31 | Continente: n/d Concelho: 44,9 | Regido de Coimbra: 39,9 | Continente: n/d

Mapa 10 [A-B]. Taxas de Mortalidade Padronizada por causas de morte atribuiveis ao Consumo de Alcool [A]
e Consumo de Tabaco [B] no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (N2 por 100.000
habitantes), 2017-2021.

Fonte: Célculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populacdo Residente.

4.3  Morbilidade

Na dimensdo da morbilidade, a saude da populacdo é avaliada por critérios relacionados com a
incidéncia de doengas crénicas nao transmissiveis.

A morbilidade, enquanto area de preocupacdo para a salde da populacdo, representa um importante
preditor da qualidade de vida, encontrando-se associada a perda de anos de vida saudavel e a
condicdes limitadoras da independéncia e autonomia do individuo, principalmente em idades mais
avancadas (incapacidade funcional)®.

E por isso fundamental avaliar a distribuicdo geografica da incidéncia de doencas, por um lado, pelo
contributo deste conhecimento na vigilancia, controlo e prevencdo das doencas e, por outro lado, na
promoc¢do de ambientes (e.g., local de residéncia, trabalho, lazer) que potenciem atitudes e

comportamentos saudaveis e de maior equidade em saude.

49 QOliveira, A., Nossa, P., Mota-Pinto, A. (2019). Avaliacdo da Capacidade Funcional e Fatores Determinantes do Declinio
Funcional em Idosos: Um Estudo Transversal. Acta Médica Portuguesa, 32(10):654-660.
<https://doi.org/10.20344/amp.11974>



4.3.1 Principais diagnodsticos de doencga — Registo nos Cuidados de Saude Primarios

A morbilidade é primeiro analisada comparando os principais diagndsticos dos utentes inscritos nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) nas unidades funcionais do municipio de Mirando do Corvo com
a ULS de Coimbra (onde se integram as unidades de CSP do municipio) e, de forma agregada, nas
unidades funcionais de CSP dos municipios da Regido de Coimbra.

A analise comparativa dos principais diagndsticos nas unidades em consideracdo releva a importancia
de cinco patologias principais, a saber: alteragoes do metabolismo dos lipidos, hipertensao arterial,

perturbacdes depressivas, obesidade e diabetes mellitus (Quadro 6).

Quadro 6. Utentes nos Cuidados de Saude Primarios no municipio de Miranda do Corvo, na ULS de Coimbra e
na Regido de Coimbra segundo o diagndstico, total (N.2) e proporcdo (%), 2023.

Regido de Coimbra ULS Coimbra* Miranda do Corvo

[N.2] [%] [N.2] [%] [N.2] [%]
Alteragdes do metabolismo dos lipidos 156.816 32,2 119.938 31,8 3.766 30,8
Hipertensao arterial 128.661 26,4 98.735 26,1 3.610 29,5
PerturbagGes depressivas 76.625 15,7 60.911 16,1 1.957 16,0
Obesidade 77.488 15,9 58.201 15,4 1.884 15,4
Diabetes mellitus 47.508 9,8 36.247 9,6 1.350 11,0

* Considera apenas os municipios da Regido de Coimbra que integram esta ULS.
Fonte: ULS de Coimbra.

Estas cinco patologias sdo igualmente as predominantes tanto nas unidades de CSP que integram a
ULS de Coimbra como na Regido de Coimbra. Também a respetiva ordem de importancia é
sensivelmente a mesma.

Se alargarmos a andlise por forma a incluir o top 10 das patologias mais prevalentes nos registos das
unidades dos CSP do municipio surgem, para além das ja referidas cinco primeiras, e por ordem
decrescente, a osteoartrose do joelho, a osteoporose, a asma, a osteoartrose da anca e a doenca
cardiaca isquémica (Figura 16). Estas patologias sdo idénticas as registadas nas unidades de

comparacgdo, embora se apresentem por ordem de importancia relativa diversa.
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Figura 16. Proporgdo de utentes nos Cuidados de Saude Primarios no municipio de Miranda do Corvo, na ULS
de Coimbra e na Regido de Coimbra, segundo os 10 principais diagndsticos (%), 2023.

Fonte: ULS de Coimbra.

4.3.2 Morbilidade hospitalar

Analisando a evolucdo das taxas de morbilidade hospitalar pelos grandes grupos de causas de
internamento observadas na Regido de Coimbra e no municipio de Miranda do Corvo nos periodos
de 2010-2012 e 2021-2023 (Quadro 7), verifica-se que Miranda do Corvo apresenta valores mais
elevados para internamentos por Doengas do Aparelho Circulatério, Doengas do Aparelho
Respiratodrio, Doengas Mentais, Diabetes Mellitus e Tumores Malignos, sendo sempre mais altos do
gue os da Regido de Coimbra. Apesar de se verificar aumentos em todas as causas de internamentos,
destacam-se os aumentos verificados nos internamentos por Doenca Mental, Tumores Malignos e

Doengas do Aparelho Circulatério (variagdes percentuais de 60%, 35,3% e 30%, respetivamente).

Quadro 7. Internamentos hospitalares por causa de internamento no municipio de Miranda do Corvo e na
Regido de Coimbra (N2 por 100.000 habitantes), 2010-2012 e 2021-2023.

Regido de Coimbra Miranda do Corvo
Causa de internamento 2010-2012 2021-2023 2010-2012 2021-2023
Doengas do Aparelho Circulatério 4036,2 4042,2 3672,3 4785,3
Doengas Respiratorias 2655,6 2462,3 2275,2 2760,7
Doenga Mental 1381,9 2155,6 1621,1 2594,0
Diabetes Mellitus 1452,2 1555,9 1435,3 1749,7
Tumores Malignos 1045,9 1239,1 1081,6 1463,6

Fonte: Calculos préprios com base nos dados da ACSS - BDMH, Base de Dados de Morbilidade Hospitalar; INE, Populagdo
residente.



No que se refere a morbilidade hospitalar nas diferentes freguesias que integram o municipio de
Miranda do Corvo, foi analisado o nimero de episddios de internamento por 100.000 habitantes por
causas sensiveis a cuidados de ambulatério e causas evitaveis por prevengdo primaria,
considerando a idade até aos 74 anos e o periodo mais recente com dados, referente a 2021-2023

(Mapa 11 e Mapa 12).

Miranda
do Corvo

Miranda

do Corvo

Vila Nova Vila Nova

Internamento hospitalar por causas sensiveis a cuidados de ambulatério no Internamento hospitalar por causas evitaveis por prevencio priméria no
Municipio de Miranda do Corvo (/100.000 hab.) Municipio de Miranda do Corvo (/100.000 hab.)

1884 2110 2559 2827 874 901 o1 112

Concelho: 2411| Regio de Coimbra: 2200 Continente: n/d Concelho: 908,6 | Regido de Coimbra: 760 Continente: n/d

Mapa 11. Internamento hospitalar no municipio de  Mapa 12. Internamento hospitalar no municipio de
Miranda do Corvo, por causas sensiveis a Cuidados Miranda do Corvo, por causas evitaveis por

de Ambulatério, segundo a freguesia (N2 por Prevencdo Primaria, segundo a freguesia (N2 por
100.000 habitantes), 2021-2023. 100.000 habitantes), 2021-2023.

Fonte: Célculos proprios com base nos dados da ACSS - Fonte: Calculos préprios com base nos dados da ACSS -
BDMH, Base de Dados de Morbilidade Hospitalar; INE, BDMH, Base de Dados de Morbilidade Hospitalar; INE,
Populagdo residente. Populagdo residente.

Verificam-se valores muito elevados de internamentos por causas sensiveis a cuidados de
ambulatdrio e, simultaneamente, por causas evitaveis pela preveng¢ao primaria na freguesia de Vila

Nova.

Os internamentos por causas sensiveis a cuidados de ambulatério referem-se aos evitaveis por
intervengdes profilaticas ou terapéuticas desenvolvidas nos Cuidados de Saude Primarios e de
ambulatorio. Cuidados de Saude Primarios adequados podem evitar o aparecimento de uma doenga,

potenciar o controlo de uma doenca aguda episddica ou crénica ou evitar o internamento



hospitalar®. De modo idéntico as causas de morte por prevencdo primaria®!, considera-se que os
internamentos por este conjunto de causas poderiam ter sido evitados através de prevencdo

primaria.

4.3.3 Incapacidade

Para além das medidas de mortalidade e morbilidade tradicionais, os indicadores de incapacidade
assumem um papel relevante na andlise do estado de saude de uma populagdo. O conceito de
incapacidade é complexo pois reflete uma interacao entre as caracteristicas fisicas e mentais de uma
pessoa e as da sociedade na qual estd inserida. Para além de afetar o estado de salde, a incapacidade
tem repercussdes no desenvolvimento econémico e social de um pais®2. No ambito deste perfil, a
incapacidade é analisada sob o ponto de vista da limitacdo ou dificuldade da populacdo adulta mais
velha para realizar tarefas e atividades habituais do dia-a-dia, como andar e subir degraus, tomar
banho e vestir-se sozinho. A avaliagdo da independéncia da popula¢do mais idosa, medida através
da capacidade de desempenhar funcdes bdsicas como a locomo¢ao ou o autocuidado, é
especialmente relevante para um adequado dimensionamento das respostas dos servicos sociais e

de saude.

A populagdo com 65 e mais anos residente no municipio de Miranda do Corvo revela maiores
dificuldades no desempenho auténomo de fun¢bes como o “andar e subir degraus” e “tomar banho
e vestir-se sozinho” de que as unidades estatisticas de comparacgdo: 23% e 14% da populagdo com
65 e mais anos reporta ter muita dificuldade ou ndo consegue mesmo desempenhar estas
fungdes®3, respetivamente, o que compara mal com os valores de 19% e 10%, no Continente, e de
21% e 11% na Regido de Coimbra (Figura 17). Esta percentagem é particularmente acentuada no sexo
feminino em todas as unidades estatisticas, sendo que no municipio de Miranda do Corvo 27% das
mulheres com 65 e mais anos declaram total incapacidade ou elevada dificuldade em “andar ou subir
degraus” e 16% afirmam incapacidade total ou muita dificuldade em “tomar banho ou vestir-se

sozinho”.

%0 Diregdo-Geral da Satde (2013). Plano Nacional de Satide 2012-2016. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude.

51 Nolte, E., McKee, M. (2008). Measuring The Health Of Nations: Updating An Earlier Analysis. Project HOPE-The People-
to-People Health Foundation, Inc.

52 Ministério da Saude. Diregdo-Geral da Satde. (2013). Plano Nacional de Satde 2012 - 2016: Versdo Resumo. Lisboa:
Diregdo-Geral da Saude.

3 Relagdo entre a populagdo residente com 65 ou mais anos com muita dificuldade ou que ndo consegue efetuar a agdo e
a populagdo residente com 65 ou mais anos (expressa por 100 pessoas com 65 ou mais anos).
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Figura 17. Populagdo residente com 65 ou mais anos que tem muita dificuldade ou ndo consegue realizar a
acdo, segundo o sexo, no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra
(%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.



5 COMPORTAMENTOS

Os estilos de vida e comportamentos da populacdo refletem opgbes e escolhas individuais que
influenciam significativamente o estado de salde e bem-estar. Estas opg¢des sdo largamente
determinadas ou potenciadas por fatores externos relativos aos contextos social e ambiental em que
as pessoas vivem.

No ambito deste Perfil, e dada a falta de dados a escala do concelho para indicadores relacionados
com atividade fisica e dieta alimentar, serdo analisados apenas os comportamentos aditivos®*,

nomeadamente o consumo regular de tabaco, consumo problematico de alcool e abuso de drogas.

5.1 Comportamentos aditivos

O tabaco é uma substancia psicoativa licita que pode causar dependéncia fisica e psiquica, sendo o
seu consumo considerado um dos mais graves problemas de saude publica a nivel mundial.
Contribui de forma isolada para seis das oito principais causas de morte a nivel mundial. Em Portugal,
em 2019, estima-se que o tabaco tenha contribuido para a morte de mais de 13 mil pessoas, das quais
cerca de 1700 por exposicdo ao fumo passivo.

Os fumadores tém, em média, menos 10 anos de vida do que os ndo fumadores, pois as substancias
do fumo do tabaco contribuem para desenvolvimento das principais doengas ndo transmissiveis, com
destaque para: doengas respiratdrias, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a
bronquite crdénica, o agravamento da asma e as infe¢Bes respiratérias; doengas cérebro e
cardiovasculares, como a doenga cardiaca coronadria, o acidente vascular cerebral (AVC), o enfarte
agudo do miocardio ou a hipertensdo; tumores malignos em vdrias localizagdes do organismo
humano; diabetes mellitus tipo 2; diminuicdo da fertilidade; reducdo da densidade dssea e risco de
cegueira por degenerescéncia macular. Para além destas doencas, fumar diminui a imunidade,

aumentando o risco de infe¢des respiratérias e de morte por tuberculose®®.

O alcool é uma substancia psicoativa licita que pode provocar dependéncia fisica e psiquica

(habituagdo). O consumo excessivo de alcool é umas das causas para o elevado nimero de anos de

>4 Comportamentos com caracteristicas impulsivo-compulsivas em relagdo a diferentes atividades ou condutas (ex.
consumo de substancias psicoativas, jogo, entre outros) envolvendo um potencial de prazer por ativagdo intensa de
estruturas cerebrais que integram o sistema de recompensa. A continuidade e perseveranga destes padrdes de
comportamento, coexistindo com outros fatores de natureza neurobioldgica, psicoldgica, genética e ambiental, poderd
evoluir para o ciclo de adigdo (PNRCAD 2030).

%5 Diregdo Geral da Satide - Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo. Link:
https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-prevencao-e-controlo-do-tabagismo/apresentacao.aspx



vida perdidos por incapacidade. O alcoolismo tem varios efeitos negativos sobre a salde fisica e
psiquica, que na maioria das vezes causam prejuizos graves nos varios contextos em que a pessoa se
move, sejam eles laboral, familiar ou social. Assim, as principais complicacdes estao relacionadas
com: risco de intoxicagdo, risco de cancro, diabetes, distlirbios do sono, disturbios menstruais,
problemas sexuais, como infertilidade ou disfuncdo erétil, doengas do figado, como a cirrose,
enfraquecimento do sistema imunoldgico e potencial aumento de doengas transmissiveis, sindrome
alcodlica fetal, em caso de gravidez, risco de lesdes intencionais e ndo intencionais, risco de insdnia,
depressdo, deméncia e outras condigées que afetam a satide mental®.

Para além disso, o consumo excessivo de alcool esta ainda relacionado com exclusdo social, acidentes
de transito e comportamentos agressivos.

O alcool também ¢é considerado pela OMS uma substancia carcinogénica, estando associado a

tumores malignos no figado, eséfago, boca, garganta, mama e célon.

As substancias psicoativas ilicitas, mais comummente referidas como drogas, que provocam
alteracOes do estado de consciéncia do individuo (como a heroina, cocaina, haxixe, ecstasy e outras
NSP — Novas Substancias Psicoativas) e, potencialmente, podem provocar sensacdo de prazer, de
relaxamento e sedagdo, com a diminuicdo da atividade cerebral, podendo causar, por isso,
dependéncia. O consumo frequente de substancias psicoativas estd associado a transtornos mentais,
com sintomas ligados a depressao do sistema nervoso central, dificuldade de concentragao, perda
de apetite, convulsdes e alucinagdes. Para além disso, consumos elevados relacionam-se com indices
de criminalidade e taxas de infec¢do pelo VIH/SIDA e hepatite igualmente elevados.

Em Portugal, segundo o ultimo Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populacdo Geral de 2022%, a prevaléncia ao longo da vida, para qualquer substancia psicoativa ilicita,
tem vindo a aumentar, passando de 7,8% para 12,8%, entre 2001 e 2022.

No que se refere a estes trés tipos de comportamentos aditivos, os registos das unidades de CSP do
municipio de Miranda do Corvo contabilizavam, em 2023, 11,6% de utentes com 15 anos ou mais que
sdo fumadores, 1,8% de utentes com 15 anos ou mais com diagnodstico de abuso agudo ou crénico

de dlcool e 0,4% de utentes com 15 anos ou mais com diagndstico de abuso de drogas (Quadro 8).

56 |CAD - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I.P. Link: https://www.icad.pt/

57Balsa, C., Vital, C., Urbano, C. (2023). V Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral,
Portugal 2022. Nota de Imprensa. Link:
https://www.fcsh.unl.pt/static/documentos/informacao/V%20Inqu%C3%A9rito%20Nacional%20a0%20Consumo%20de%
20Subst%C3%A2ncias%20Psicoativas.pdf



https://www.fcsh.unl.pt/static/documentos/informacao/V%20Inqu%C3%A9rito%20Nacional%20ao%20Consumo%20de%20Subst%C3%A2ncias%20Psicoativas.pdf
https://www.fcsh.unl.pt/static/documentos/informacao/V%20Inqu%C3%A9rito%20Nacional%20ao%20Consumo%20de%20Subst%C3%A2ncias%20Psicoativas.pdf

A proporcdo de utentes inscritos/as com habitos tabagicos é ligeiramente inferior no municipio do
que nas unidades de comparacgao (11,6%, que compara com 12,6% na Regido de Coimbra e 12,8% na
ULS de Coimbra), enquanto no que se refere ao abuso de alcool e ao abuso de drogas é ligeiramente
mais baixa (1,8% no primeiro caso, que compara com 2,3% e 2,4% respetivamente na Regido e na ULS

e 0,4% relativamente ao abuso de drogas que compara com 0,6% tanto na Regido como na ULS).

Quadro 8. Utentes Inscritos/as nos Cuidados de Salude Primarios no municipio de Miranda do Corvo, na ULS de
Coimbra e na Regido de Coimbra segundo o comportamento aditivo, total (N.2) e proporgao (%), 2023.

Regiao de Coimbra ULS Coimbra* Miranda do Corvo
[N.9] [%] [N.9] [%] [N.9] [%]
o
N® de utentes fumadores com 15 ou 54.559 12,6 42.966 12,8 1.277 11,6
mais anos
N2 de utentes com 15 ou mais anos com
diagnostico de abuso agudo ou crénico 10.130 2,3 8.100 2,4 198 1,8
de alcool
o .
N2 de utentes com 15 ou mais anos com 2714 0,6 2065 0,6 22 0,4

diagndstico de abuso de drogas
* Considera apenas os municipios da Regido de Coimbra que integram esta ULS.
Fonte: ULS de Coimbra.

Ainda no que se refere ao alcool, analisando a evolugdo do niumero de pessoas em tratamento em
ambulatério nesta rede verifica-se que, de forma geral, nas unidades em apreciacdo o periodo
pandémico registou uma ligeira reducdo no nivel de produtividade (que ndo atingiu os utentes
residentes no municipio), ndo tendo o nivel de atividade em 2022 atingido ainda os valores pré-
pandemia, com excecdo dos utentes residentes no municipio de Miranda do Corvo (Quadro 10).

No caso dos consumos problematicos associados tanto ao dlcool como as drogas o nimero de
pessoas em tratamento no ambulatério da rede publica do SICAD — Servico de Interveng¢do nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (atualmente denominado ICAD), é significativamente
inferior ao numero de inscritos nas unidades de CSP com diagndsticos de abuso destas substancias
em todas as unidades estatisticas analisadas. No que se refere ao alcool, no municipio de Miranda
do Corvo, no ano de 2002, das 20 pessoas em tratamento de ambulatério na rede publica nove eram
novas admissdes e uma correspondia a uma readmissdo. As pessoas em tratamento eram
maioritariamente do sexo masculino, correspondendo a 95% do total de utentes em tratamento
nesta rede (Quadro 9).

No que se refere aos consumos de drogas no ano de 2022, no municipio, registavam-se 11 pessoas
em tratamento de ambulatério na rede publica do SICAD, dos quais um era novo utente e um era
uma readmissdo. As pessoas em tratamento eram também maioritariamente do sexo masculino,

correspondendo a 91% do total de pessoas em tratamento nesta rede (Quadro 11).



Quadro 9. Utentes com problemas relacionados com o uso de alcool inscritos/as na rede publica de tratamento
(ambulatério) que iniciaram tratamento no ano e utentes em tratamento no ano (N.2), segundo o sexo, no
municipio de Miranda do Corvo, na ULS Coimbra e na Regido de Coimbra, 2022.

Utentes que iniciaram tratamento no ano Utentes em tratamento no
Novos/as utentes** Utentes readmitidos/as ano***
H M HM H M HM H M HM
Miranda do Corvo 8 1 9 1 0 1 19 1 20
ULS Coimbra* 106 18 124 32 8 40 428 79 507
Regido de Coimbra 138 20 158 37 10 47 563 102 665

* Considera apenas os municipios da Regido de Coimbra que integram esta ULS.

** Utentes com problemas relacionados com o uso de alcool que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede
(primeiros pedidos de tratamento).

*** Utentes com problemas relacionados com o uso de alcool e com pelo menos um evento assistencial no ano.

Fonte: SICAD - Relatério Anual 2022 — A Situagdo do Pais em Matéria de Alcool.

Quadro 10. Evolugdo dos/as utentes com problemas relacionados com o uso de élcool inscritos/as na rede
publica de tratamento (ambulatério) que iniciaram tratamento no ano e utentes em tratamento no ano (N.2)
no municipio de Miranda do Corvo, na ULS Coimbra e na Regido de Coimbra, 2019-2022.

Utentes que iniciaram tratamento no ano Utentes em tratamento no
Novos/as utentes** Utentes readmitidos/as ano***
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Miranda do Corvo 3 4 3 9 0 0 1 1 16 19 20 20
ULS Coimbra* 119 97 99 124 29 19 22 40 533 518 512 507

Regido de Coimbra 157 130 142 158 33 21 26 47 698 677 674 665

* Considera apenas os municipios da Regido de Coimbra que integram esta ULS.
** Utentes com problemas relacionados com o uso de alcool que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede

(primeiros pedidos de tratamento).
*** Utentes com problemas relacionados com o uso de alcool e com pelo menos um evento assistencial no ano.
Fonte: SICAD - Relatério Anual 2022 — A Situagdo do Pais em Matéria de Alcool.

Quadro 11. Utentes com problemas relacionados com o uso de drogas inscritos/as na rede publica de
tratamento (ambulatdrio) que iniciaram tratamento no ano e utentes em tratamento no ano (N.2), segundo o
sexo, no municipio de Miranda do Corvo, na ULS Coimbra e na Regido de Coimbra, 2022.

Utentes que iniciaram tratamento no ano Utentes em tratamento no
Novos/as utentes** Utentes readmitidos/as ano***
H M HM H M HM H M HM
Miranda do Corvo 1 0 1 1 0 1 10 1 11
ULS Coimbra* 58 13 71 22 4 26 536 117 653
Regido de Coimbra 79 18 97 25 5 30 790 168 958

* Considera apenas os municipios da Regido de Coimbra que integram esta ULS.

** Utentes com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreu pela primeira vez as unidades de consulta na
rede publica (primeiros pedidos de tratamento).

*#* Utentes com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreu as unidades de consulta na rede publica, com
pelo menos um evento assistencial no ano.

Fonte: SICAD - Relatério Anual 2022 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias.



Ainda relativamente aos consumos associados as substancias psicoativas verifica-se que, de forma
geral, a evolucdo do nimero de pessoas em tratamento em ambulatdrio na rede publica do ICAD, nas
unidades em apreciagdo, registou uma ligeira reducdo no nivel de atividade no periodo pandémico,
embora ndo no que se refere aos utentes residentes no municipio. Em 2022, o nimero de pessoas
em tratamento ultrapassou ligeiramente os valores pré-pandemia na ULS de Coimbra, tendo ficado
aquém de 2019 na Regido de Coimbra (-3%) e aumentando de 8 para 11 no caso dos residentes no

municipio de Miranda do Corvo (Quadro 12).

Quadro 12. Evolugdo dos/as utentes com problemas relacionados com o uso de drogas inscritos/as na rede
publica de tratamento (ambulatério) que iniciaram tratamento no ano e utentes em tratamento no ano (N.9)
no municipio de Miranda do Corvo, na ULS Coimbra e na Regido de Coimbra, 2019-2022.

Utentes que iniciaram tratamento no ano Utentes em tratamento no

Novos/as utentes** Utentes readmitidos/as ano***
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Miranda do Corvo 0 1 2 1 0 1 0 1 8 8 9 11
ULS Coimbra* 31 31 33 71 41 19 17 26 649 622 601 653
Regido de Coimbra 53 47 57 97 44 29 28 30 992 928 905 958

* Considera apenas os municipios da Regido de Coimbra que integram esta ULS.

** Utentes com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreu pela primeira vez as unidades de consulta na
rede publica (primeiros pedidos de tratamento).

**% Utentes com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreu as unidades de consulta na rede publica, com
pelo menos um evento assistencial no ano.

Fonte: SICAD - Relatorio Anual 2022 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias



6 CUIDADOS DE SAUDE

Nesta dimensdo, a salde da populacdo é avaliada por critérios relacionados com o acesso e a
utilizacdo de cuidados de saude, considerando as caracteristicas que predispdem, facilitam ou inibem
0 acesso, e que caraterizam o processo de prestagao de cuidados de satude, por um lado a oferta e,
por outro, a procura. Outra das componentes é relativa ao acesso realizado ou expresso, que equivale
a efetiva utilizagdo dos cuidados de saude (e.g., nimero de consultas realizadas)>®*°.

Aanalise da acessibilidade geografica, neste contexto, é considerada fundamental. A literatura indica
gue quem reside mais proximo dos servigos de saude tende a utiliza-los mais do que quem vive em
distdncias maiores®®, independentemente das necessidades percecionadas e comprovadas
clinicamente. Este facto sugere que, mesmo em sistemas do tipo do Sistema Nacional de Saude
Portugués (SNS), existem diferencas na acessibilidade geografica aos servicos publicos em
consequéncia da localizacdo dos servicos de saude em pontos especificos do territério onde se
concentra grande parte da populagao.

Quando se avalia o efeito da distancia na salde da populagao, devem ser considerados os aspetos
positivos, mas também os negativos®%2. Ou seja, a proximidade aos cuidados de saude primarios e
hospitalares é globalmente positiva, porque aumenta o acesso a esses servigos, no primeiro caso no
ambito preventivo e de tratamento de doenca aguda ndo urgente, e no segundo em situagdo de
doenca aguda urgente e risco de vida iminente. Neste contexto a boa ligacdo entre cuidados
primarios e hospitalares pode atenuar ou minimizar o efeito da distancia na acessibilidade dos
servicos de saude, principalmente para grupos mais vulneraveis e com maior carga de doenca (e.g.,
populacdo adulta mais velha). Por outro lado, a proximidade a hospitais, combinada com a falta de
resposta dos cuidados primarios, pode aumentar a utilizacdo em excesso das urgéncias hospitalares
(“falsas urgéncias), resultando em sobrecarga dos servicos.

No ambito deste Perfil de Salde, sera considerada a prestacdo de cuidados no ambito do SNS, que

integra principalmente dois niveis: os Cuidados de Saude Primdrios (CSP) (ponto 6.1) e os Hospitalares

%8 Santana, P. (1993). Acessibilidade e utilizagdo dos servicos de satde: ensaio metodoldgico em geografia da satde. Tese
de Doutoramento em Letras (Geografia Humana) apresentada a Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra.

59 Costa, C., Teneddrio, J., Santana, P. (2020). Disparities in Geographical Access to Hospitals in Portugal. ISPRS International
Journal of Geo-Information, 9(10) 567 < https://doi.org/10.3390/ijgi9100567>

60 Mseke, E.P., Jessup, B., Barnett, T. (2024). Impact of distance and/or travel time on healthcare service access in rural and
remote areas: A scoping review. Journal of Transport & Health, 101819 < https://doi.org/10.1016/j.jth.2024.101819>

61 santana, P. (2005). Geografias da Satde e do Desenvolvimento. Evolu¢do e Tendéncias em Portugal. Coimbra: Edi¢des
Almedina SA.

62 Jia, P., Wang, F., Xierali, I.M. (2019). Differential effects of distance decay on hospital inpatient visits among
subpopulations in Florida, USA. Environ Monit Assess. 28;191(Suppl 2):381 < https://doi.org/10.1007%2Fs10661-019-7468-
2>



(ponto 6.2). Nesta dimensao é feita, ainda, uma andlise a oferta de farmacias no territério municipal
(ponto 6.3), pelo seu papel de proximidade as populacdes no ambito da prevencdo e promocgdo da
saude, quer através da distribuicdo de medicamentos quer como agentes de saude publica.

Considerando o enquadramento na nova organiza¢ao funcional dos cuidados de saide em Portugal,
o0 municipio de Miranda do Corvo é abrangido pela Unidade Local de Saude de Coimbra (ULS
Coimbra), integrando a unidade territorial denominada de Comunidade de Saude 5 — Condeixa-a-

Nova, Lousa, Miranda do Corvo, Penela e Vila Nova de Poiares.

6.1  Cuidados de Saude Primarios

O municipio de Miranda do Corvo possui trés unidades funcionais dos CSP — uma Unidade de Saude
Familiar (USF), uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) - que funcionam no mesmo edificio
do Centro de Saude de Miranda do Corvo -, e uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

(UCSP) que se localiza na freguesia de Semide (Quadro 13).

Quadro 13. Unidades funcionais dos Cuidados de Saude Primdrios no municipio de Miranda do Corvo, 2024.

Unidades funcionais Localizagao

USF Trilhos Duega Centro de Satude de Miranda do Corvo*, Rua 25 de Abril, 31, 3220-
UCC Torre de Sinos 185 Miranda do Corvo

UCSP Miranda do Corvo** Rua do Rei, EN 17-1, 3220-423, Semide

(*) Neste edificio também funcionam os Servigos Assistenciais Partilhados da ULS de Coimbra — Polo de Miranda do Corvo
I, o CAC e Atendimento a utentes sem médico.

(**) Neste edificio também funcionam os Servigos Assistenciais Partilhados da ULS de Coimbra — Polo de Miranda do Corvo
Il

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), ULS Coimbra; Inquérito as Instalagdes de Cuidados
de Saude Primarios, Universidade de Coimbra, 2024.

6.1.1 Acessibilidade geografica aos Cuidados de Saude Primarios

A acessibilidade geografica a uma unidade de salde é a base para a utilizacdo dos servigos de satde
e um dos garantes da equidade em saude. A localizacdo dos equipamentos de saude, ao estarem
proximos da populagdo, aumenta as possibilidades de utilizacdo destes servigos, que tém como
objetivo a promogao e vigildncia da satde®.

Globalmente, a acessibilidade geografica as unidades dos CSP no municipio de Miranda do Corvo é
muito boa: considerando a utilizacdo de automével, quase 100% da populacdo reside a uma

distancia igual ou inferior a 10 minutos do centro de salude. (Quadro 14).

63 Guagliardo, F. (2004). Spatial accessibility of primary care: concepts, methods and challenges. International Journal of
Health Geographics. 3(1):3. < https://doi.org/10.1186/1476-072X-3-3>



As freguesias de Miranda do Corvo e a UF de Semide e Rio de Vide apresentam os menores tempos
médios ponderados, inferiores ou iguais a 10 minutos, dado que nestas freguesias se localizam

unidades funcionais dos CSP (Mapa 13).

Quadro 14. Populagdo residente por intervalos de distédncia (em minutos de automadvel) a unidade de Cuidados
de Saude Primarios (CSP) mais préxima no municipio de Miranda do Corvo (N2 e %), 2021.

Acessibilidade Geografica a unidade de CSP mais proxima

Minutos de Populagdo residente (2021)
automovel Ne %
<10 11981 99,83
11-15 13 0,11
16-20 0 0,00
221 8 0,07

Fonte: Calculos préprios com base na ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populagdo residente por subsecgdo estatistica (2021)
e DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).
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Mapa 13. Acessibilidade geografica (em isdcronas de tempo) a unidade funcional de Cuidados de Saude
Primarios mais préxima no municipio de Miranda do Corvo (minutos de automadvel), 2024.

Fonte: Calculos préprios com base na ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populagdo residente por subsecgdo estatistica e DGT,
Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).

6.1.2 Caraterizacdo da oferta e utilizacdo dos CSP

Relativamente aos recursos humanos afetos ao funcionamento das unidades de CSP do municipio, a
UCSP, a USF e a UCC totalizavam, em 2023, sete médicos/as, oito médicos internos, 10

enfermeiros/as e sete assistentes técnicos (Quadro 15).



Quadro 15. Recursos Humanos nos Cuidados de Saude Primarios do municipio de Miranda do Corvo segundo a
Unidade Funcional, 2023.

ndadetunconsl s s M Efemelos | pidents | st
UCSP Miranda do Corvo 2 - 2 3 -
USF Trilhos Duega 5 8 6 4 -
UCC Torre de Sinos - - 2 - R
Total 7 8 10 7 0

Fonte: ULS de Coimbra (Comunidades de Satide — Unidade Local de Saude de Coimbra, Diagndstico Situagdo ACES PIN 2023).

Os recursos humanos mencionados assistiam, em 2023, uma populagdo de 12.232 utentes, dos quais
apenas 0,5% nao tinham médico de familia atribuido, o que coloca o municipio numa posi¢do
favoravel relativamente tanto a ULS de Coimbra como a Regido de Coimbra, que registavam, em

ambos os casos, 10,8% de utentes inscritos sem médico de familia atribuido (Quadro 16).

Quadro 16. Utentes Inscritos/as nos Cuidados de Saude Primarios sem médico de familia no municipio de
Miranda do Corvo, na ULS de Coimbra e na Regido de Coimbra, total (N.2) e proporg¢do (%), 2023.

Utentes Inscritos/as Utentes inscritos/as sem médico de familia
[N.2] [N.2] [%]
Miranda do Corvo 12.232 67 0,5
ULS Coimbra* 377.685 40.695 10,8
Regido de Coimbra 487.250 52.476 10,8

* Considera apenas os municipios da Regido de Coimbra que integram esta ULS.
Fonte: ULS de Coimbra.

Refira-se, ainda, o facto de 51,4% dos/as utentes inscritos/as nas unidades de CSP do municipio
serem mulheres (proporgado ligeiramente inferior as unidades de comparacdo) e 4,4% dos utentes
serem criancas com idade até aos 6 anos, que compara com 4,8% na ULS de Coimbra e 4,6% na Regido

de Coimbra (Quadro 17).

Quadro 17. Caraterizagdo dos utentes inscritos/as nos Cuidados de Saude Primarios no municipio de Miranda
do Corvo, na ULS de Coimbra e na Regido de Coimbra, total (N.2) e proporg¢do (%), 2023.

Regido de Coimbra ULS Coimbra* Miranda do Corvo

[N.2] [%] [N.2] [%] [N.2] [%]
Utentes inscritos/as 487.250 100,0 377.685 100,0 12.232 100,0
- Homens 231.178 47,4 178.522 47,3 5.944 48,6

- Mulheres 256.072 52,6 199.163 52,7 6.288 51,4

- Criangas até aos 6 anos 22.299 4,6 18.164 4,8 539 4,4

* Considera apenas os municipios da Regido de Coimbra que integram esta ULS.
Fonte: ULS de Coimbra.



A analise de alguns indicadores de acesso dos/as utentes inscritos/as as unidades de CSP no municipio
de Miranda do Corvo e a respetiva comparacdo com as unidades de saude da ULS de Coimbra, da
Regido de Coimbra e de Portugal Continental revela situacdes diferenciadas. Assim, a taxa de
utilizacdo global das consultas médicas ® nas unidades de CSP do municipio atingiu os 78,8%, superior
as unidades de saude de comparacdo (que registaram valores de 66,0% em Portugal Continental,
70,9% na Regido de Coimbra e 71,0% na ULS de Coimbra). No que se refere a propor¢ao de recém-
nascidos com consulta médica de vigilancia até 28 dias vida, o municipio, a ULS e a Regido, com
valores de 93,8%, 94,4% e 94,5%, respetivamente, comparam bem com o Continente, com um valor
de 85,3%. Finalmente, no que se refere ao numero médio anual de consultas de MGF por utente com
18 e mais anos, as unidades de satde de municipio registam um valor de 4,6 em 2023, que compara

com 3,6 na ULS de Coimbra (Quadro 18).

Quadro 18. Acesso a Cuidados de Saude Primarios no municipio de Miranda do Corvo, na ULS de Coimbra, na
Regido de Coimbra e em Portugal-Continente, 2023.

Portugal- Regido de uLs Miranda
Continente  Coimbra Coimbra do Corvo
N.2 consultas de MGF — Saude de Adulto [n.2] - - 1.171.457 48.972
N.2 médio anual de consultas de MGF por utente com 18 e mais i i 3 6% 46

anos [n.2/utente]
Taxa de utilizagdo global de consultas médicas [%] 66,0 70,9 71,0 78,8
Propor¢do RN com consulta médica de vigilancia até 28 dias vida
[%]
*Considera apenas os municipios da Regido de Coimbra que integram a ULS de Coimbra,
Fonte: ULS Coimbra; Ministério da Saude, Bl CSP [Indicadores 2013.002.01 FX - Taxa de utilizagdo global de consultas
médicas’, ‘2013.014.01 FX - Proporg¢do RN ¢/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida'].

85,3 94,5 94,4 93,8

Os dados disponiveis no que respeita aos rastreios de doengas oncolégicas nas unidades de CSP do
municipio de Miranda do Corvo revelam que, em 2023, o rastreio do cancro da mama abrangeu cerca
de 71% das mulheres elegiveis, com idade compreendida entre 50 e 70 anos. Este valor compara
favoravelmente com 59% em Portugal Continental, 68% na Regido de Coimbra e 67% na ULS de
Coimbra. No que se refere ao rastreio do cancro do colo do utero, foras rastreadas 352 mulheres
entre os 25 e os 60 anos, correspondendo a 73% das mulheres elegiveis, resultado também acima
da média nacional (53%), bem como dos valores registados na Regido de Coimbra e na ULS de
Coimbra (ambos de cerca de 56%). Quanto ao rastreio do cancro do célon e reto abrangeu, no

mesmo ano, 120 utentes inscritos/as nas unidades de CSP do municipio com idades compreendidas

64 A taxa de utilizacdo global das consultas médicas exprime a propor¢do de utentes inscritos que tiveram
consulta médica, de qualquer tipo, entre janeiro e dezembro de 2023.



entre os 50 e os 75 anos, ou seja, 54% da populagao inscrita elegivel, o que compara com 58% em

Portugal Continental e com 52% na Regido de Coimbra e na ULS de Coimbra (Quadro 19).

Quadro 19. Rastreios de doencgas oncoldgicas nos Cuidados de Saude Primarios no municipio de Miranda do
Corvo, na ULS de Coimbra, na Regido de Coimbra e em Portugal-Continente, proporg¢do (%), 2023.

Portugal- Regiao de . Miranda do
Continente Coimbra ULS Coimbra Corvo
[%] [%] [%] [%]
Proporgdo de utentes com mamografia* 58,95 68,09 66,60 70,74
Proporgdo de uten'fes c?«T rastreio do 53.24 56,20 55,80 72,96
cancro do colo do utero
Proporgdo de utentes com rastreio do 5815 52,44 52,42 53,80

cancro do célon e reto***
* Considera mulheres com idade entre os 50 e os 70 anos.

** Considera mulheres com idade entre os 25 e os 60 anos.

**% Considera utentes com idade entre os 50 e 75 anos.

Fonte: Ministério da Saude, Bl CSP [Indicadores 2013.044.01 FX — Proporg¢do de mulheres com mamografia’, ‘2013.045.01
FX — Proporgdo de mulheres com rastreio do cancro do colo do ttero’, 2013.046.01 — Proporgdo de utentes com rastreio do
cancro colo-retal’].

6.1.3 Caraterizacao das instalacdes das unidades funcionais dos Cuidados de Saude
Primarios
O Centro de Saude de Miranda do Corvo é uma estrutura integrada na ULS de Coimbra, e cujo

funcionamento se distribui por dois edificios:

— o edificio, localizado em Miranda do Corvo, onde funcionam a USF Trilhos Duega, a UCC Torre
de Sinos, o CAC e Atendimento a utentes sem médico e os Servigos Assistenciais Partilhados
da ULS de Coimbra — Polo Miranda do Corvo |, que é um edificio auténomo, construido de

raizem 1981, remodelado em 2005, e atualmente propriedade do municipio;

— o edificio, localizado em Semide, onde funcionam a UCSP Miranda do Corvo e os Servicos
Assistenciais Partilhados da ULS de Coimbra — Miranda do Corvo I, construido de raiz em

2000, em edificio auténomo, propriedade do municipio.

Com base nas respostas da Camara Municipal de Miranda do Corvo ao Inquérito as Instalages de
Cuidados de Saude Primarios®, avaliaram-se um conjunto de dimensdes relativas a infraestrutura
fisica onde funcionam as diversas unidades funcionais dos CSP, o respetivo estado de conservagdo,
bem como a sua adequacdo e condigdes de funcionalidade, por forma a identificar eventuais

caréncias e necessidades a este nivel. Foi ainda recolhida informacdo relativa aos projetos de

85 Anexo Il - Inquérito as instalagdes de Cuidados de Satde Primérios.



melhoria programados e qual o respetivo estado de maturacgdo. O questionario utiliza uma escala de
1 a 5 na avaliacao das diversas dimensdes, sendo c—muito ma; @-mé; -razoavel; e—boa; 9—
muito boa. Relativamente ao grau de maturidade dos projetos a escala é igualmente de 1 a 5 (1-
necessidade de investimento identificada; 2-investimento planeado; 3-em fase de projeto; 4-em fase

de contratualizagcdo; 5-em curso).

— No que se refere ao edificio localizado na sede do municipio, que integra a USF, a UCC, o CAC
e um dos polos dos Servigos Assistenciais Partilhados da ULS, a respetiva acessibilidade em
termos da ligacdo a rede viaria é considerada como “muito boa”(@) enquanto a articulacdo
com a rede de transportes é avaliada como “razodvel” ((=)'). A avaliacdo do estado de
conservacgao global do edificio é considerada “muito mé"(O), enquanto o respetivo espago
exterior é avaliado como ”bom”(@) e a acessibilidade a pessoas com mobilidade
condicionada “razodvel”(:). Relativamente a organizacao espacial e funcionalidade do
edificio as diversas componentes avaliadas obtém classificacdes bastante diversificadas.
Embora a maioria seja avaliada como “razodvel” ((=)), e outras sejam identificadas como
”boas"(e), identificam-se igualmente dreas de melhoria, tais como as instalagGes sanitdrias
para utentes e profissionais, classificadas como ”més"(g), e mesmo dimensdes classificadas
como “muito ma’s"(O), tais como as areas de depdsito e triagem de residuos e de depdsito
de residuos com risco bioldgico. O edificio ndo dispde de sistema de climatizacdo e o conforto
térmico e classificado como “muito mau” (0). As dimensdes relativas aos equipamentos e
seguranca, nas areas aplicaveis a instalacdo, sdo avaliadas de forma muito diversificadas,
identificando-se apenas uma dimensdo negativa, relativa ao equipamento para resposta a
situagGes de emergéncia, que é avaliado como ”mé”(g). Para o edificio estd previsto um
projeto para a sua total remodelacdo, em fase de maturidade 4 e com financiamento no

ambito do PRR.

— No que respeita ao edificio afeto ao funcionamento da USCP Miranda do Corvo e do polo
dos Servigos Assistenciais Partilhados da ULS — Mirando do Corvo Il localiza-se em Semide,
numa zona avaliada como “razoavel” ({=) em termos de acessibilidade a rede de transportes
e como ”boa”(e) em termos de ligacdo a rede vidria. O estado de conservagdo global do
edificio é considerado como “muito mau” (0), a mesma classificacdo atribuida a respetiva
adaptabilidade a pessoas com mobilidade condicionada, enquanto a caracteriza¢do do
espaco exterior é avaliado como ”mau"(e). Tanto a organizag¢do espacial e respetiva
funcionalidade, como as dimensdes aplicaveis relativas aos equipamentos e seguranga nao

foram avaliadas uma vez que a unidade de salde se encontra em obras de remodelagao.



Como ja referido, as instalacdes estdo a ser sujeitas a obras de remodelacdo e requalificacdo

(grau de maturidade 5), financiadas no ambito do PRR.

A analise mais detalhada as respostas ao Inquérito é apresentada sob a forma de ficha no Anexo IV -

Ficha de caraterizagao das instalagdes de Cuidados de Satude Primarios.

6.2  Cuidados Hospitalares

6.2.1 Acessibilidade geografica aos cuidados hospitalares

Tal como foi referido acima, a acessibilidade geografica a uma unidade de salde é a base para a
utilizagdo dos servicos de saide e um dos garantes da equidade em saude. E reconhecido que os
aspetos da localizacdo geografica desempenham um papel importante na utilizagdo do hospital e,
consequentemente, na melhoria do estado de saude das populag¢des, tendo sido associada uma pior
acessibilidade a um aumento da mortalidade prematura®®.

Para analisar a acessibilidade geografica da populagdo a residir no municipio de Miranda do Corvo a
cuidados hospitalares, calculou-se a acessibilidade aos hospitais publicos mais préximos em isécronas
de tempo (minutos de automovel).

Foi considerada a seguinte tipologia de hospitais:
— Hospitais publicos com Servico de Urgéncia - Médico-cirurgica ou Polivalente®’;

— Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil (IPO);

Maternidades Bissaya Barreto e Doutor Daniel de Matos (CHUC);

Hospitais publicos com Servigo de Pediatria®®.

Globalmente, a acessibilidade do territério municipal a cuidados hospitalares é muito boa, dada a
reduzida distancia geografica a que se encontra dos principais hospitais da regido.

A totalidade da populacao reside a menos de 40 minutos de automdvel do hospital piblico mais
préximo com servico de urgéncia, sendo que 34,3% reside em freguesias em que esta distancia é

inferior a 20 minutos (Quadro 20 e Mapa 14). Em rela¢do ao Instituto Portugués de Oncologia de

66 Costa, C., Teneddrio, J., Santana, P. (2020). Disparities in Geographical Access to Hospitals in Portugal. ISPRS International
Journal of Geo-Information, 9(10) 567.< https://doi.org/10.3390/ijgi9100567>

67 As isécronas na Regido de Coimbra foram estimadas tendo em conta os seguintes Hospitais: Hospitais da Universidade
de Coimbra (HUC), Hospital Geral dos CovGes e Hospital Distrital da Figueira da Foz.

68 Foram tidos em consideracdo o Hospital Pediatrico de Coimbra e o Hospital Distrital da Figueira da Foz.



Coimbra Francisco Gentil (IPO de Coimbra), mais de um terco da populacdo (39,4%) esta a menos de

20 minutos deste hospital (Mapa 15).

Quadro 20. Populagdo residente por intervalos de distancia (em minutos de automdvel) ao hospital publico

mais proximo com servico de urgéncia (Médico-cirurgica ou Polivalente) e IPO de Coimbra, no municipio de
Miranda do Corvo (N2 e %), 2024.

<10 0 0,0 32 03
11-15 842 7,0 1524 12,7
16-20 3273 27,3 3170 26,4
21-25 5948 49,6 6292 52,4
26-30 1737 14,5 974 8,1
31-35 192 1,6 4 0,03

>36 10 0,08 7 0,1

Fonte: Célculos préprios com base na ESRI Portugal, Rede vidria; INE, Populagdo residente e DGT, Carta Administrativa Oficial
de Portugal (CAOP2013).
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Mapa 14. Acessibilidade geografica ao Hospital Mapa 15. Acessibilidade geografica ao Instituto
Publico mais préximo com Servigo de Urgéncia Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil

(Médico-cirargica ou Polivalente), no municipio de (IPO), no municipio de Miranda do Corvo (minutos
Miranda do Corvo (minutos de automovel), 2024. de automovel), 2024.

Fonte: Calculos préprios com base na ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populagdo residente e DGT, Carta Administrativa
Oficial de Portugal (CAOP2013).
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Quando se analisa a acessibilidade geografica aos cuidados hospitalares materno-infantis, observa-
se que 93,5% e 83,9% da populacdo de Miranda do Corvo reside a menos de 25 minutos,
respetivamente da Maternidade e do Hospital com servigco de Pediatria (Quadro 21 e Mapa 16 e Mapa

17).

Quadro 21. Populagdo residente por intervalos de distancia (em minutos de automaovel) a maternidade publica
e hospital publico com servigo de pediatria mais préoximos, no municipio de Miranda do Corvo (N2 e %), 2024.

Acessibilidade geografica da populagdo residente por intervalos de tempo

Maternidade publica Hospital Publico com servico de pediatria
Minutos de automaével Ne % Ne %
<10 32 0,3 0,3 0,0
11-15 1710 14,2 14,2 7,0
16-20 3124 26,0 26,0 27,1
21-25 6360 53,0 53,0 49,7
26-30 764 6,4 6,4 14,5
31-35 4 0,03 0,03 1,6
>36 7 0,1 0,1 0,08

Acessibilidade geografica a Maternidade publica mais proxima no Municipio de Acessibilidade geografica ao Hospital plblico mais préximo com Pediatria no
Miranda do Corvo (em isécronas de tempo - minutos de automével) Municipio de Miranda do Corvo (em isocronas de tempo - minutos de automével)
[ e ma———
<10 11 16 21 26 31 36 41 46 >50 <10 11 16 21 26 31 36 41 46 >50

Mapa 16. Acessibilidade geogréfica a Maternidade Mapa 17. Acessibilidade geografica ao Hospital

publica mais proxima, no municipio de Miranda do Publico mais préoximo com Servico de Pediatria

Corvo (minutos de automavel), 2024. (consultas), no municipio de Miranda do Corvo
(minutos de automoével), 2024.

Fonte: Calculos préprios com base na ESRI Portugal, Rede vidria; INE, Populagdo residente e DGT, Carta Administrativa
Oficial de Portugal (CAOP2013).



6.2.2 Utilizacdo de cuidados hospitalares

Em 2023, a média de consultas externas realizadas no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC) pelos utentes residentes no municipio de Miranda do Corvo foi de 1,6 consultas por
habitante. Relativamente a utilizagdo dos servigos de urgéncia, a média registada foi de 0,54
episodios de urgéncia geral por habitante, no mesmo ano. Em ambos os indicadores, o municipio
apresenta racios superiores aos da Regido de Coimbra (1,24 e 0,45, respetivamente), destacando-se
a freguesia de Miranda do Corvo com valores ligeiramente mais altos, quer de consultas externas
(1,63 por habitante) quer de episddios de urgéncia geral (0,55 por habitante) (Mapa 18 e Mapa 19).

A razdo entre o total de consultas externas e o nimero de urgéncias realizadas por utentes a residir
no municipio revela que se registaram 2,9 consultas externas por cada episédio de urgéncia. A
freguesia de Vila Nova é aquela onde se verificou o maior racio (3,2 consultas por episddio de
urgéncia) (Mapa 20).

Verificou-se, ainda, que cerca de 1,7 em cada 100 utentes residentes no municipio de Miranda do
Corvo recorreram ao servigo de urgéncia do CHUC mais de quatro vezes no ano de 2023, sendo os
residentes da freguesia de Miranda do Corvo os que apresentam maior frequéncia de utilizacdo (Mapa

21).
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Mapa 18. Consultas externas segundo a freguesia Mapa 19. Episddios de urgéncia geral segundo a
de residéncia dos utentes no municipio de Miranda freguesia de residéncia dos utentes no municipio de
do Corvo (N2 por habitante), 2023. Miranda do Corvo (N2 por habitante), 2023.

Fonte: Dados disponibilizados pela Unidade Local de Saude de Coimbra (ULS Coimbra), junho de 2024.
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Mapa 20. Consultas externas por episodio de
urgéncia segundo a freguesia de residéncia dos
utentes no municipio de Miranda do Corvo (N9),
2023.
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Mapa 21. Utentes que recorreram ao servigo de
urgéncia mais de 4 vezes durante 1 ano segundo a
freguesia de residéncia dos utentes no municipio de
Miranda do Corvo (%), 2023.

Fonte: Dados disponibilizados pela Unidade Local de Saude de Coimbra (ULS Coimbra), junho de 2024.

6.3  Farmadcias

As farmacias e os farmacéuticos um importante papel, quer através da distribuicdo de medicamentos

guer como agentes sanitarios na prevencao da doenca. As farmacias estabelecem, ainda, para muitas

pessoas o primeiro nivel de contato com o sistema de saude.

No territério do municipio de Miranda do Corvo existem trés farmacias (Mapa 22), localizadas na

freguesia de Miranda do Corvo (duas) e na UF de Semide e Rio Vide (uma), correspondendo a 0,25

farmacias por 1.000 habitantes, valor inferior ao valor do Continente (0,28) e da Regido de Coimbra

(0,37).
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Mapa 22. Farmacias no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (N2 por 1.000 habitantes), 2024.

Fonte: Calculos préprios com base no Infarmed; INE, Populagdo Residente.



7 DETERMINANTES DA SAUDE

Os determinantes da salude representam os fatores individuais, definidos como as caracteristicas dos
individuos (e.g., educagao, ocupacao, rendimento) e as condicdes do ambiente que os rodeia (social,
econdmico, fisico e construido), isto é, as condicdes em que nascem, vivem, trabalham e envelhecem.
Estes determinantes influenciam direta e/ou indiretamente os comportamentos e estilos de vida, os
resultados em salde, e a sua distribuicdo, bem como o acesso e utilizagdo de cuidados de saude.

No ambito deste perfil, a analise dos determinantes da saide no municipio ira integrar as seguintes
dimensdes, para as quais foi possivel obter dados disponiveis: educa¢do (ponto 7.1), condicGes
econdmicas e sociais (ponto 7.2), habitacdo (ponto 7.3), mobilidade (7.4), espacos verdes (ponto 7.5),

poluicdo e residuos (ponto 7.6) e seguranca (ponto 7.7).

7.1  Educagao

A educacdo constitui reconhecidamente um fator basilar na funcdo de producdo de saude,
designadamente ao nivel dos comportamentos e atitudes. E amplamente reconhecido que uma das
medidas mais adequadas para reduzir as desigualdades em saude, resultantes das desigualdades

socioecondmicas, € a de garantir uma maior igualdade de acesso a educagao.

O nivel de escolaridade assume um papel fundamental no estado de saude dos individuos e das
comunidades onde vivem, verificando-se uma correlacdo positiva entre os niveis de educacdo e o
estado de saude: quanto mais elevado o nivel de escolaridade, melhores sdo os indicadores de
resultados em saude. A educacdo capacita as pessoas a tomar decisdes informadas sobre a sua saude,
a adotar comportamentos saudaveis e, consequentemente, a procurar cuidados de saude
adequados, nomeadamente cuidados de salde primarios e de prevencao e diagndstico. O nivel de
escolaridade constitui-se, assim, como um indicador importante na analise do estado de salde de
uma comunidade e contribui significativamente para o bem-estar tanto a nivel individual quanto

COIetiVO 69,70,71,72

9 WHO-CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health.
Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva: World Health Organization.

70 Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012). WHO European review of social determinants of health
and the health divide. Lancet. 380:1011-29.

71 Zimmerman, E., Woolf, S.H. (2014). Understanding the relationship between education and health. Discussion Paper.
Washington, DC: Institute of Medicine.

72 OECD (2010). Improving Health and Social Cohesion through Education, Educational Research and Innovation. Paris:
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Nesta dimensdo serdo analisados indicadores relacionados com o nivel de escolaridade da populagédo

residente (ponto 7.1.1.) e o analfabetismo e abandono escolar precoce (7.1.2.).

7.1.1

Nivel de escolaridade da populacdo residente

Da andlise do nivel de escolaridade da populagdo residente’®> no municipio de Miranda do Corvo

(Figura 18), em 2021, destacam-se as seguintes caracteristicas:

o nivel de escolaridade mais representativo da populagdo residente no municipio de
Miranda do Corvo é o ensino basico (54%) (contra 48% na Regido de Coimbra e no

Continente);

a proporc¢ao da populagdo com o Ensino Secunddrio e Pds-Secundario completo atingia os

21% (contra 20% na Regido de Coimbra e 22% no Continente);

o segmento da populagdo com o Ensino Superior completo representava 12% da populagao
residente no municipio, valor inferior ao das unidades estatisticas de comparagdo - 19% na

Regidao de Coimbra e 17% no Continente;

a proporc¢ao da populagdao com o Ensino Basico completo é superior nos homens (58% que

compara com 51% nas mulheres);

no caso do Ensino Superior observa-se o predominio da populacdo feminina face a masculina
(15% e 9% respetivamente), valores inferiores aos observados nas unidades estatisticas de

comparacao.

73 Considerou-se o nivel de escolaridade mais elevado completo.
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Figura 18. Nivel de escolaridade da populagdo residente no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal

(Continente) e na Regido de Coimbra, segundo o sexo (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

A andlise da escolaridade nos diferentes escalGes etarios revela uma maior presenca de individuos
nas faixas etdrias mais avancadas (especialmente na faixa dos 65 e mais anos) com niveis de
escolaridade mais baixos, enquanto os grupos etdrios mais jovens surgem com niveis de escolaridade
mais elevados (Figura 19). Em rela¢gdo ao municipio de Miranda do Corvo, destaca-se:
75% da populagdo com 65 e mais anos possuia o Ensino Basico completo (valor superior ao
registado na Regido de Coimbra —70% e no Continente — 71%), proporg¢do que se reduz para

34% na populagao com 35-44 anos e 21% na populagdo com 25-34 anos;

— 42% da populagdo com 25-34 anos possuia o Ensino Secundario completo (contra 38% na
Regido de Coimbra e 39% no Continente), proporg¢ao que se reduz para 16% na populagdo

com 55-64 anos e somente 4% na populagao com 65 e mais anos;

— 36% da populagdo com 25-34 anos possuia habilitagdes ao nivel do Ensino Superior (contra
43% na Regido de Coimbra e 38% no Continente), propor¢ao que se reduz para 7% na

populagdo com 55-64 anos e somente 4% na populagdo com 65 e mais anos.
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Figura 19. Nivel de escolaridade da populagdo residente no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal

(Continente) e na Regido de Coimbra, segundo o escaldo etario (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

A proporgdo da populagdo residente no municipio com o Ensino Superior completo apresenta
variagcOes segundo a freguesia de residéncia (Mapa 23), registando valores maximos na UF de Semide
e Rio de Vide (19%), seguida pela freguesia de Miranda do Corvo (18%) e minimos na freguesia de

Lamas (16%).

Semide e
Rio Vide

Miranda

do Corvo

82 101 122 168

Concelho: 14,5 | Regio de Coimbra: 22,7 | Continente: 21,4

Mapa 23. Proporcdo da populagdo residente com 21 e mais anos com ensino superior completo, no municipio

de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021



7.1.2 Analfabetismo e abandono escolar precoce

Apesar de ser um indicador que regista uma tendéncia de reduc¢do constante ao longo das ultimas
décadas, o analfabetismo persiste ainda em Portugal. Embora apresente valores reduzidos (cerca de
3% em Portugal Continental), verificam-se ainda bolsas de elevada persisténcia deste fenémeno, que
atinge sobretudo mulheres mais idosas, tendo um importante impacto na prestagdo dos servigos nos

territérios onde é mais elevado.

A taxa de analfabetismo registada no municipio de Miranda do Corvo (4,4% da populagdo residente)
é diferenciada segundo o sexo considerado (2,6% nos homens que compara com 4,4% nas mulheres),
verificando-se também diferengas segundo a freguesia de residéncia (na UF de Semide e Rio Vide

6% das mulheres sdo analfabetas, enquanto na freguesia de Lamas essa proporg¢do é de 2%) (Figura

20).
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Figura 20. Taxa de analfabetismo da populagdo residente (%) no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal

(Continente) e na Regido de Coimbra, segundo o sexo, 2021.

Fonte: INE, Censos 2021

O posicionamento do municipio de Miranda do Corvo no que se refere ao abandono precoce do
sistema de educa¢do/formacdo’® por parte da sua populacdo jovem revela uma situacdo mais
favoravel relativamente ao Continente e idéntica a verificada na Regido de Coimbra. Assim, os/as
jovens residentes no municipio com idades compreendidas entre os 18 e os 24 anos com o0 maximo
do 32 Ciclo do Ensino Basico e que nao frequentavam o ensino em 2021 representavam 7,6% do total

deste grupo etario, que compara com 11,2% no Continente e 8,1% na Regido de Coimbra (Figura 21).

74 Populagdo residente com idade entre 18 e 24 anos, com nivel de escolaridade completo até ao 32 ciclo do ensino basico
que ndo recebeu nenhum tipo de educagdo (formal ou ndo formal) no periodo de referéncia / Populagdo residente com
idade entre 18 e 24 anos] x 100.



Esta percentagem representa uma redugao substancial relativamente a 2011, em que este valor era
de 25,7%, ou seja, idéntico ao registado no Continente (25,8%), mas superior ao observado na Regido
de Coimbra (20%). Os valores deste indicador sdo muito variaveis segundo as diferentes freguesias,

refletindo a estrutura etdria da populagdo residente e a respetiva representatividade do escaldo
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etario em analise (Mapa 24).
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Figura 21. Taxa de abandono precoce de educac¢do e formag¢do, no municipio de Miranda do Corvo (%), em
Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra, segundo a freguesia, 2011 e 2021.

Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.
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Mapa 24. Taxa de abandono precoce de educac¢do e formagado, no municipio de Miranda do Corvo, segundo a
freguesia (%), 2021.

Fonte: INE, Recenseamento da populagdo e habitagdo - Censos 2021.



7.2  Condicdes econdmicas e sociais

As condicBes materiais e de subsisténcia em que vivem as popula¢des, nomeadamente no que se
refere as condicdes de vida e rendimento (e.g., acesso a emprego, bens e recursos), influenciam de
forma expressiva o estado de saude individual e das comunidades, resultando em desigualdades em

saude.

Populagdes com acesso a condi¢cGes de vida sauddaveis e a niveis elevados de educacdo apresentam
globalmente melhor estado de saude do que pessoas que vivem em situacdo de privagdo material. A
relacdo entre a pobreza e a saude est3, alids, bem estabelecida, tanto cientifica como empiricamente,
sendo consensual a afirmacdo de que uma das principais causas da doenca é a pobreza. Vdrios
estudos revelam a existéncia de associacGes entre areas de privacdo sociomaterial e os resultados
em saude. Genericamente, verifica-se uma degradacdo do estado de saude ou um aumento da
mortalidade com a diminuicdo do rendimento, sendo mais acentuado esse aumento nos
desempregados e/ou na populacdo com escolaridade mais baixa (incluindo os que ndo tém qualquer

nivel de escolaridade).”7677.78.79

Outro aspeto importante da andlise das condi¢Ges econdmicas e sociais de um territorio é a equidade
social que, de acordo com a literatura, é avaliada através de indicadores relativos a protecdo social e
apoios a grupos vulneraveis, economicamente e socialmente (e.g., beneficidarios de subsidios,
populacdo adulta mais velha em situacdo de isolamento). E, assim, fundamental, compreender o
papel dos fatores econémicos e sociais na saude da populacdo e avaliar o seu contributo para as

variacOes em saude, no tempo e no territério.

Nesta dimenséo, a saude da populacdo residente no municipio é avaliada por critérios relacionados
com as determinantes econdmicas e sociais da saude, nomeadamente a condi¢do perante o trabalho,
ocupacdo e rendimento (ponto 7.2.1) e a populacdo em situacdo de caréncia social e econdmica

(ponto 7.2.2.).

75 WHO-CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health.
Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva: World Health Organization.

76 Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012). WHO European review of social determinants of health
and the health divide. Lancet. 2012; 380:1011-29.

77 WHO (2010). Poverty, social exclusion and health systems in the WHO European Region. Copenhagen: WHO European
Office for Investment for Health and Development.

78 pickett, K.E., Wilkinson, R.G. (2015). Income inequality and health: A causal review. Social Science and Medicine;
128:316-326.

7% Woolf, S.H., Simon, S.M., Aron, L., Zimmerman, E., Dubay, L., Luk, K.X. (2015). How Are Income and Wealth Linked to
Health and Longevity?, 1-22.



7.2.1 Emprego, ocupacao e rendimento

Em 2021, as fontes de rendimento da populagdo com idade igual e superior aos 15 anos e residente

no municipio de Miranda do Corvo eram o trabalho (47%) e a reforma/pensao (34%) (Figura 22).

Estes valores apresentam aproximam-se da situacdo verificada tanto em Portugal Continental (49%
e 29%, respetivamente) como, sobretudo, na Regido de Coimbra, que tem 47% da sua populagdo
residente dependente do trabalho e 33% da reforma/pensdo. Cerca de 12% da populagdo residente
no municipio de Mirando do Corvo estava ainda a cargo da familia, valor comparavel as unidades

estatisticas em analise (cerca de 13%).

A analise do perfil setorial do emprego, com base na Classificagdo Portuguesa das Atividades
Econdémicas (CAE-Rev3), revela como traco mais saliente da estrutura do mercado de trabalho local
o peso dos setores do “Comércio” (16% no municipio, que compara com 15% a nivel regional e 16%
no Continente) e da “Saude e Apoio Social” (16% no municipio, que compara com 16% na Regido de
Coimbra e 10% em Portugal Continental), que constituem os setores dominantes (Quadro 22). No caso
dos restantes setores mais representativos, regista-se um peso superior do emprego na “Constru¢do”
e na “Administragdo Publica” no municipio (10%, em cada um destes setores) relativamente tanto ao

Continente (8% em ambos) como a Regido de Coimbra (7% na “Construcdo” e 8% na “Administragdo
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Figura 22. Popula¢do residente com 15 e mais anos no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal
(Continente) e na Regido de Coimbra, segundo o grupo etario e a fonte de rendimento (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021



Quadro 22. Populagdo empregada segundo a atividade econdmica no municipio de Miranda do Corvo, em
Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra, (CAE Rev. 3) (N2 e %), 2021.

et o3

N2 % N2 % N2 %
[C] IndUstrias transformadoras 682.498 16 27.645 15 408 8
[F] Construgdo 325.306 8 13.739 7 519 10
Lilgrcr)]rg\jé;c;c; ;r):ortgorcc;zls:se a retalho; reparagdo de veiculos 682.015 16 27.929 15 815 16
[oOb]r,iAgc:rt’r;i:;stragéo Publica e Defesa; Seguranga Social 318.833 8 15.535 8 531 10
[P] Educagdo 308.475 7 16.524 9 398 8
[Q] Atividades de satide humana e apoio social 422.078 10 28.861 16 829 16
Outra 1.481.218 35 54.509 30 1.591 31

Fonte: INE, Censos 2021.

A andlise dos dados relativos ao perfil profissional da populagao empregada residente no municipio

de Miranda do Corvo, segundo o respetivo género e com base na Classificacdo Portuguesa de

Profissdes (CPP)® (Figura 23), permite constatar algumas caracteristicas diferenciadas entre

categorias, destacando-se as seguintes:

a preponderancia dos “Dirigentes e trabalhadores qualificados” na estrutura do emprego
(35%), embora com um peso inferior ao que se observa nas unidades estatisticas de

comparacao (40% no Continente e 41% na Regido de Coimbra);

a importancia relativa dos “Trabalhadores dos servicos pessoais” e dos “Trabalhadores ndo
qualificados” no municipio (22% e 21%, respetivamente), que apresentam valores superiores
aos observados nas unidades estatisticas de comparacdo (18% e 15% no Continente e 19% e

17% na Regido, respetivamente);

a preponderancia do emprego masculino na categoria dos “Dirigentes e trabalhadores
qualificados” na estrutura do emprego, que representando, como vimos, 35% do total do

emprego, regista 45% do emprego masculino total;

o predominio do emprego feminino na estrutura do emprego nas categorias dos
“Trabalhadores ndo qualificados” (29%) e dos “Trabalhadores dos servigos pessoais” (27%),
representando a categoria dos “Dirigentes e trabalhadores qualificados” apenas 24% do

emprego feminino.

80 Dirigentes e trabalhadores qualificados: CPP1+CPP2+CPP6+CPP7; Pessoal administrativo: CPP4; Trabalhadores dos
servigos pessoais: CPP5; Trabalhadores nao qualificados: CPP9; Outra: CPPO+CPP3+CPPS8.
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Figura 23. Populacdo empregada segundo a profissdo e o sexo, de acordo com a CPP, no municipio de Miranda
do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

Uma das condicdes essenciais para a saude da populacdo sdo 0s recursos economicos,
nomeadamente o rendimento disponivel para assegurar um conjunto de condi¢des basicas, como
a habitagdo, alimentacdo, educacgdo e acesso a servicos e cuidados de saude. O rendimento mensal
dos individuos/agregados familiares permite aferir o nivel de disparidade social e econdmica
existente num dado territdrio e em alguns casos avaliar a existéncia de situacdes de pobreza e de

maior vulnerabilidade social e habitacional.

A andlise da evolugdo do ganho médio mensal da populagdo empregada residente do municipio de
Miranda do Corvo revela uma evolugao positiva entre 2013 e 2021, que se cifrou em 22% (de 787€
para 960€), evolucdo essa que foi superior a observada nas unidades estatisticas de comparagdo —
20% na Regido de Coimbra e 18% em Portugal Continental (Figura 24). Assim, embora o ganho médio
mensal em 2021 seja inferior no municipio (960€ que compara com 1.168€ na Regido de Coimbra e
1.294€ no Continente), a respetiva evolugdo tem sido no sentido de aproximar Miranda do Corvo das

unidades estatisticas de comparacao.

Neste contexto de andlise do rendimento, é importante destacar o grupo de “trabalhadores nao

781

qualificados”®* uma vez que este grupo se relaciona, normalmente, com baixos niveis de rendimento

e de educagdo e maior privagdo material e social. Relaciona-se ainda com maiores dificuldades na

81 Estes trabalhadores executam tarefas simples e auxiliares para as quais é requerido esforgo fisico assim como a utilizacdo
de ferramentas e processos manuais.



satisfacdo de necessidades bdsicas ndo sé do individuo como também dos elementos do seu

agregado familiar, nomeadamente o acesso a cuidados de saude.

No que se refere a evolugdo do saldrio médio mensal dos “trabalhadores ndo qualificados”, o
montante tem sido sempre inferior em Miranda do Corvo em comparagdo com as unidades
estatisticas de referéncia (Figura 24). Este diferencial tem vindo a manter-se ao longo do periodo em
analise, culminando, em 2021, num valor médio mensal de 808€ no municipio, que compara com
901€ na Regido de Coimbra e 896€ no Continente.
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Figura 24. Evolucdo do ganho médio mensal, total e dos trabalhadores ndo qualificados (CPP9), no municipio
de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (Euros), entre 2013 e 2021.

Fonte: INE, MTSSS/GEP, Quadros de pessoal

No que concerne aos rendimentos das pensdes, os 4.055 pensionistas® residentes no municipio de
Miranda do Corvo que, em 2022, eram titulares de pensdes da Seguranga Social, auferiam um valor
médio anual na ordem dos 5.132€, valor esse que se encontrava abaixo do valor médio registado

tanto na Regido de Coimbra (5.525€) como no Continente (6.215€) (Figura 25).

82 Titulares de uma prestacdo pecuniaria nas eventualidades de invalidez, velhice, doenga profissional ou morte.
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Figura 25. Pensionistas (N2) e valor médio anual das pensdes da Seguranga Social (Euros) no municipio de
Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra, entre 2013 e 2022.

Fonte: INE, Instituto de Informatica.

Outro fator socioecondmico relevante para avaliar a satide da populacdo é relativo ao desemprego.
A situacdo de desemprego pode por em causa a satisfacdo de necessidades bdsicas, ndo sé do
individuo desempregado como do seu agregado familiar, nomeadamente o acesso a alimentos e
cuidados de saude. O desemprego de longa duragao produz ainda alteragdes significativas na
qualidade de vida, nomeadamente ao nivel dos recursos emocionais, da satisfacdo com a vida e dos
niveis de stress e ansiedade, podendo provocar mudancgas no estilo de vida, alteragdes nas relagGes
sociais e piores resultados em salde, como o surgimento de doengas cardiacas e/ou perturbacSes

mentais, como a depressao e o suicidio.

O periodo 2014-2023 foi marcado por uma diminuigdo muito expressiva do nimero de pessoas
desempregadas registadas no Instituto do Emprego e Formagao Profissional (IEFP) em todas as
unidades estatisticas em andlise, tendo essa redugdo registado uma intensidade superior no
municipio de Miranda do Corvo (-54%), que compara com -48% na Regido de Coimbra e -46% em

Portugal Continental (Figura 26).

De acordo com os dados disponiveis para 2023, existiam no municipio de Miranda do Corvo 278
pessoas desempregadas registadas, das quais 53% eram do sexo feminino. Também o nimero de
pessoas desempregadas de longa duragdo, ou seja, pessoas inscritas hd um ano ou mais, registou
uma acentuada reducdo no periodo em analise, mais intensa no municipio de Miranda do Corvo onde
atingiu uma diminuicao de 66%, que compara com -62% e -60%, respetivamente na Regido de
Coimbra e no Continente (Figura 27), registando-se, em 2023, 88 pessoas desempregadas que
cumpriam esta condi¢do, correspondendo a 32% do total do desemprego registado no municipio

nesse ano.
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Figura 26. Evolucdo do desemprego registado no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e
na Regido de Coimbra, segundo o sexo (N.2), entre 2014 e 2023.

Fonte: IEFP, Desemprego Registado por Concelho - Estatisticas Mensais.
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Figura 27. Evolugdo do desemprego registado com tempo de inscricdo igual ou superior a 1 ano no municipio
de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (N.2), entre 2014 e 2023.

Fonte: IEFP, Desemprego Registado por Concelho - Estatisticas Mensais.

De idéntica forma, a evolugao dos nimeros do desemprego jovem (o que atinge os individuos com
idade inferior aos 25 anos), demonstra uma redugao particularmente acentuada no municipio (-63%)
em comparacdao com a Regido de Coimbra (-52%) e Portugal Continental (-51%). Esta evolu¢do faz
com que se contabilizem 42 pessoas desempregadas com idade inferior a 25 anos no municipio em

2023, correspondendo a 15% do total de pessoas desempregadas registadas nesse ano (Figura 28).
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Figura 28. Evolucao do desemprego registado no grupo etdrio com menos de 25 anos no municipio de
Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (N.2), entre 2014 e 2023.

Fonte: IEFP, Desemprego Registado por Concelho - Estatisticas Mensais.

7.2.2 Populagdo em situagdo de caréncia social e econémica

O sistema de protecdo social é fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar dos cidadaos,

sendo conhecido o seu papel na prevengao e mitigacdo da pobreza num pais como Portugal.

7.2.2.1 Beneficidrios de subsidio de desemprego

O numero de beneficidrios/as do subsidio de desemprego da Seguranca Social®3, em 2022, atingia
0s 248 individuos em Miranda do Corvo, representando um decréscimo de 59% relativamente a 2014,
evolucdo mais acentuada do que a verificada na Regido de Coimbra (-48%) e no Continente (-43%)

(Figura 29).
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Figura 29. Beneficiarios/as de subsidio de desemprego da Seguranca Social no municipio de Miranda do Corvo,
segundo o sexo (N.2), entre 2014 e 2022.

Fonte: INE, Instituto de Informatica.

8 Inclui beneficidrios(as) de subsidio de desemprego, subsidio social de desemprego inicial e subsequente, prolongamento
de subsidio social de desemprego e medida extraordinaria de apoio aos desempregados de longa duragdo. Os
beneficidrios(as) sdo contados tantas vezes quantas os subsidios que recebem.



A andlise segundo o género das pessoas beneficidrias desta prestacdo releva uma crescente
importancia da representatividade feminina ao longo do periodo analisado, sobretudo no municipio
de Miranda do Corvo, onde entre 2014 e 2022 a proporcdo de beneficiarias do género feminino

passou de 48% para 52% do total, tendo atingido os 63%. em 2021.

7.2.2.2  Beneficidrios de Rendimento Social de Insercéo

Em relacdo ao Rendimento Social de Inser¢do (RSI)®*, ao longo do periodo entre 2014 e 2022, o
numero de beneficiarios/as no municipio de Miranda do Corvo seguiu uma tendéncia de decréscimo
mais acentuada (-30%) do que a que se verificou a nivel regional (-18%) e do Continente (-16%) (Figura
30). Em 2022, registavam-se 175 beneficiarios/as deste apoio social no municipio de Miranda do

Corvo.

A maioria dos/as beneficidrios/as do RSl no municipio situava-se no escaldo etario com 55 e mais
anos, correspondendo a 36% do total dos/as beneficiarios/as, enquanto nas unidades estatisticas
de comparacdo o escaldo etario predominante se situa nas idades inferiores aos 25 anos — 33% na

Regido de Coimbra e 41% no Continente (Quadro 23).
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Figura 30. Beneficidrios/as do RSI da Seguranca Social no municipio de Miranda do Corvo, segundo o sexo (N.2),
entre 2014 e 2022.

Fonte: INE, Instituto de Informatica.

84 0 RSI é 0 montante que a Seguranca Social atribui mensalmente as familias mais carenciadas para apoiar a sua
subsisténcia e progressiva inser¢do na comunidade e no mercado de trabalho. O rendimento social de inser¢do foi criado
em 2003, substituindo o Rendimento Minimo Garantido.



Quadro 23. Beneficiarios/as do RSI da Seguranga Social, no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal
(Continente) e na Regido de Coimbra, segundo o grupo etdrio (N2 e %), 2022.

Portugal-Continente Regido de Coimbra Miranda do Corvo
Grupo Etario N.2 % N.2 % N.2 %
< 25 anos 99.275 41 2.779 33 50 29
25a 39 anos 39.540 16 1.445 17 30 17
40 a 54 anos 48.932 20 1.912 23 32 18
> 55 anos 53.696 22 2.346 28 63 36
Total 241.443 100 8.482 100 175 100

Fonte: INE, Instituto de Informatica.

No municipio de Miranda do Corvo, por cada 1000 habitantes 13,4 sdo beneficiarios/as de RSI. Este
valor varia consoante a freguesia, destacando-se a freguesia de Lamas onde o peso sobre a populagado

residente é mais acentuado; por cada 1000 habitantes, cerca de 16 recebem RSI (Mapa 25).
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Mapa 25. Beneficiarios/as do RSI da Seguranga Social no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia
(N2 por 1.000 habitantes), 2022.

Fonte: Instituto da Seguranca Social, I.P. - Sistema de Estatisticas da Seguranca Social (SESS/RSI).

7.2.2.3  Beneficidrios de Complemento Soliddrio para Idosos
No que se refere ao Complemento Solidario para Idosos (CSI)® verifica-se uma tendéncia de queda
global no nimero de beneficidrios/as deste apoio em todas as unidades estatisticas em analise entre

2014 e 2023, que se cifrou em -21% em Portugal Continental, -28% na Regido de Coimbra e -33% no

85 0 CSI é um apoio em dinheiro pago mensalmente aos idosos de baixos recursos, com idade igual ou superior a idade
normal de acesso a pensado de velhice do regime geral de Seguranga Social, ou seja, atualmente 66 anos e 5 meses e
residentes em Portugal.



municipio de Miranda do Corvo (Figura 31). Entre 2022 e 2023 registou-se, no entanto, uma ligeira
recuperacdo no nimero de beneficidrios/as apoiados em todas as unidades estatisticas analisadas,
que atingiram os 4% em Portugal Continental, os 2% na Regido de Coimbra, e 1% no municipio de
Miranda do Corvo, tendo assim o nimero de beneficiarios/as deste apoio atingido os 247 individuos

nesse ano.
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Figura 31. Evolugdo do nimero de beneficidrios/as com prestages de CSI processadas no municipio de
Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (N.2), entre 2014 e 2023.

Fonte: Instituto da Seguranca Social, I.P. - Sistema de Estatisticas da Seguranca Social (SESS/CSI)

No municipio, cerca de 8% da populagdo com mais de 66 anos é beneficidria de CSI, valor superior
aos registados na regido de Coimbra e Continente. A distribuicdo deste indicador pelo territorio

destaca a UF de Semide e Rio de Vide, onde esta proporg¢do chega aos 10% (Mapa 26).
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Mapa 26. Beneficiarios/as do CSI da Seguranga Social no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia
(%), 2022.
Fonte: Instituto da Seguranca Social, I.P. - Sistema de Estatisticas da Seguranca Social (SESS/RSI).



7.2.2.4  Beneficidrios de A¢do Social Escolar

Também relevante para a aprecia¢do do nivel do rendimento das familias residentes no municipio é
a analise do nimero de alunos beneficidrios de Agdo Social Escolar (ASE)®. No municipio de Miranda
do Corvo o numero de beneficiarios/as desta medida de apoio registou uma descida entre os anos
letivos de 2014/2015 e 2023/2024, que atingiu os -13% (de 447 para 388 alunos/as), num contexto
em que o numero de alunos/as registou uma reducdo na ordem dos -10% (de 1.381 para 1.241
inscritos). Estes nimeros significam que no ano letivo de 2023/2024 a propor¢do de beneficidrios/as
de ASE no municipio representava 31% do total, enquanto em 2014/2015 essa percentagem atingia

0s 32%, tendo variado ao longo do periodo analisado (Figura 32).

A anadlise da distribuicdo dos/as alunos/as beneficiarios/as de ASE segundo a respetiva freguesia de
residéncia revela uma distribuicdo diversificada, tributdria tanto das condi¢gdes econdmicas das
familias como da dimensdo dos universos envolvidos. Neste contexto, no ano letivo de 2023/2024
destacam-se a UF de Semide e Rio Vide com a maior percentagem de alunos/as beneficiarios/as

(33%), enquanto na freguesia de Vila Nova essa percentagem era de 28% (Mapa 27).
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Figura 32. Beneficiarios/as de A¢do Social Escolar (Escaldes A e B), no municipio de Miranda do Corvo (%),
entre os anos letivos 2014/2015 e 2023/24.

Fonte: Municipio de Miranda do Corvo.

86 A ASE é um programa de apoios assegurado pelo Estado através do Ministério da Educacdo e Ciéncia e dos municipios,
destinado a alunos cujas familias tenham baixos rendimentos. O seu objetivo é o de garantir que todos os alunos conseguem
frequentar a escolaridade obrigatdria. Estdo abrangidos por este apoio os alunos que frequentem o ensino publico pré-
escolar, basico e secundario. Os seus trés escaldes da ASE — A, B e C — sdo calculados com base nos escalées do abono de
familia e os apoios destinam-se a alimentacgdo, aquisicdo de material escolar, financiar visitas de estudo e transporte para
a escola: (i) Escaldo 1, para agregados familiares com rendimentos anuais até 3.102,40€ (escaldo A da ASE); (ii) Escaldo 2,
para agregados familiares com rendimentos anuais entre 3.102,41€ e 6.204,80€ (escaldo B da ASE); e (iii) Escaldo 3, para
alunos provenientes de agregados familiares com rendimentos anuais entre 6.208,81€ e os 9.307,20€ (escaldo C da ASE).
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Mapa 27. Beneficiarios/as de A¢do Social Escolar no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (%),
ano letivo 2023/2024.

Fonte: Municipio de Miranda do Corvo.

7.2.2.5 Tarifas sociais de energia

Um outro dominio de andlise refere-se a pobreza energética, cujas consequéncias para a saude foram
ja referidas. A fim de mitigar as causas subjacentes a pobreza energética®’, foi implementada a tarifa
social de energia, com o objetivo de apoiar familias em situacdao de vulnerabilidade econémica. Essa
tarifa oferece descontos nas tarifas de eletricidade e gds natural. Essa tarifa oferece descontos nas

tarifas de eletricidade e gds natural.

No caso especifico do municipio de Miranda do Corvo, onde o fornecimento doméstico de gas natural
é limitado, o apoio por meio da tarifa social para gas natural é também bastante limitado,
beneficiando 45 consumidores em abril de 2024, o que correspondia a cerca de 1% dos agregados
domésticos privados do municipio. J4 em relagdo a tarifa social de energia elétrica, na mesma data
contabilizavam-se 745 consumidores, o que corresponde a cerca de 16% do total dos agregados

domeésticos privados existentes no municipio. As medidas descritas tém como objetivo proporcionar

87 Segundo a Diretiva (UE) 2023/1791, do Parlamento Europeu e do Conselho Europeu, de 13 de setembro, relativa a
Eficiéncia Energética, é estabelecida pela primeira vez uma definigdo comum de Pobreza Energética, que a determina, como
sendo: “a falta de acesso de um agregado familiar a servigos energéticos essenciais, quando tais servigos proporcionam
niveis basicos e dignos de vida e de saude, nomeadamente aquecimento, dgua quente, arrefecimento e iluminagdo
adequados e a energia necessaria para os eletrodomésticos, tendo em conta o contexto nacional, a politica social e outras
politicas nacionais pertinentes, causada por uma combinagdo de fatores, incluindo, pelo menos, a falta de acessibilidade
dos pregos, um rendimento disponivel insuficiente, elevadas despesas energéticas e a fraca eficiéncia energética das
habitagdes.”



https://www.dgeg.gov.pt/media/0rmc02e5/dee-celex_32023l1791_pt_txt.pdf

algum alivio as familias em situacdo de vulnerabilidade e contribuir para reduzir a pobreza energética,
melhorando assim as condicGes de vida e saude da populacdo. No entanto, ainda é necessario um
esforco continuo para abordar de forma abrangente os desafios relacionados a pobreza energética e

ao desconforto térmico, a fim de garantir um ambiente seguro e saudavel para todos/as os/as

residentes.

7.2.2.6  Beneficidrios de programas municipais de apoio social

No sentido de mitigar as caréncias econdmicas e sociais identificadas e apoiar os municipes em
situacdo de maior vulnerabilidade, o municipio de Miranda do Corvo desenvolve um conjunto de
programas e projetos de iniciativa municipal que visam o auxilio em situagdes concretas e

diversificadas, abrangendo as diversas freguesias (Quadro 24), concretamente nas seguintes areas:

— Fundo de emergéncia
— Patrimodnio

— Livros escolares

— Tarifa Social

— Bolsas de Estudo

— Natalidade

Quadro 24. Beneficiarios/as dos programas municipais de apoio a populacdo residente em situacdo de
caréncia no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (N2), entre 2022 e 2024.

Miranda do Corvo (N2 beneficiarios/as)

Freguesia 2022 2023 2024
Lamas 53 58 73
Miranda do Corvo 425 408 413
UF de Semide e Rio Vide 177 211 182
Vila Nova 42 50 56
Total 697 727 724

(*) Dados reportados em julho de 2024.
Fonte: Municipio de Miranda do Corvo.

7.2.2.7 PopulagGo mais velha em situagdo de isolamento

A soliddo esta associada a piores resultados em saude, nomeadamente a maior prevaléncia de
doenga mental e depressdo e ainda a menor longevidade, pior estado imunoldgico, maior risco

cardiovascular, consumo de alcool, menor atividade fisica e maior tendéncia para a obesidade,



hipertensdo arterial e niveis altos de colesterol. A popula¢do idosa que vive sozinha pode, por este

motivo, apresentar maior vulnerabilidade a situacdes de inseguranca e isolamento social.

A conjugac¢do de uma elevada proporgao de populagdo residente de pessoas com 65 ou mais anos e
a viverem s6s% possui um forte impacto na adequac3o e dimensionamento das respostas sociais e

dos cuidados de satuide necessarios num determinado territério.

O municipio de Miranda do Corvo regista uma percentagem de adultos mais idosos que vivem sds
idéntica as unidades estatisticas de referéncia — 21% em 2021, que compara com 21% tanto no
Continente como na Regido de Coimbra —, tendo essa percentagem subido relativamente a 2011 (ano
em que era de 20%). Este valor global para o municipio cobre uma relativa dispersdo segundo as
freguesias consideradas (variando entre um minimo de 19,6% na UF de Semide e Rio Vide e um
maximo de 30% na freguesia de Lamas) e, sobretudo, o género dos residentes, verificando-se uma
predominancia de mulheres adultas mais idosas que vivem sés (27%, que compara com apenas 13%
de homens) (Quadro 25). A andlise segundo a freguesia de residéncia revela que 41% das mulheres
com 65 e mais anos que residem na freguesia de Lamas vivem sés, enquanto nas restantes freguesias

sdo cerca de 25% (Mapa 28).

Quadro 25. Populagdo com 65 ou mais anos a viver s6 no municipio de Miranda do Corvo (freguesias), em
Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (%), segundo o sexo, 2011 e 2021.

2011 2021
HM H M HM H M
Portugal — Continente 20,3 11,1 27,0 21,4 13,3 27,5
Regido de Coimbra 20,0 10,7 26,7 21,1 12,9 27,1
Miranda do Corvo 19,6 9,2 26,7 21,0 13,3 26,8
Lamas 29,6 11,5 41,3 30,3 16,0 41,0
Miranda do Corvo 18,2 9,3 24,5 20,4 13,5 25,8
UF de Semide e Rio Vide 19,6 8,4 27,0 19,6 10,6 25,8
Vila Nova 19,6 9,5 26,9 22,0 18,1 25,4

Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.

88 Relagdo entre o nimero de agregados domésticos privados unipessoais constituidos por uma pessoa com 65 ou mais
anos e a populagdo residente com 65 ou mais anos (expressa por 100 pessoas com 65 ou mais anos).
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Mapa 28. Populagdo com 65 ou mais anos a viver sé no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia
(%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

O municipio desenvolve ainda medidas e programas de apoio especificamente destinados a
populag¢do adulta mais idosa a viver sozinha e/ou em situacdo de isolamento (Quadro 26), cobrindo

diversas areas identificadas como relevantes, nomeadamente:

— Programas CLDS;

— GNR- Apoio 65.

Quadro 26. Beneficiarios/as dos programas de apoio a populagdo com 65 ou mais anos a viver sozinha e/ou
em situacdo de isolamento no municipio de Miranda do Corvo (N9), entre 2021 e 2023.

Miranda do Corvo (N2 beneficiarios/as)

Freguesia 2021 2022 2023
Lamas 29 40 44
Miranda do Corvo 90 127 133
UF de Semide e Rio Vide 138 183 106
Vila Nova 34 45 47
Total 291 395 330

(*) Dados reportados em julho de 2024.
Fonte: Municipio de Miranda do Corvo.



7.3  Habitacao

Ha um conjunto de caracteristicas do ambiente construido local que tém um papel fulcral no estado
de saude da populacdo, seja através da promoc¢do de oportunidades que induzem melhores
resultados em salude, ou, em oposicdo, de vulnerabilidade e risco que resultam em maior
morbilidade. Neste dominio, a habitacdo, nomeadamente a qualidade e as condi¢cdes de
habitabilidade, desempenha um papel muito importante na promog¢do da saude da populagdo.
Diferentes condi¢Ges de habitacdo e edificado podem revelar desigualdades sociais e espaciais no

municipio, sublinhando a necessidade de intervencdes territoriais.

Condicdes de habitabilidade inadequadas, como o desconforto térmico devido a temperaturas
extremas, a falta de ventilacdo, a presenca de humidade, a auséncia de acesso a agua potavel ou um
sistema de saneamento deficiente, estdo frequentemente associadas ao aparecimento de problemas
de saude, como doencas infeciosas e parasitarias, alergias, doencas respiratdrias, doencas
cardiovasculares, certos tipos de cancro e até mesmo questdes relacionadas com a salide mental. Por
outro lado, habita¢Ges seguras e bem conservadas contribuem para promover a saude e melhorar a

qualidade de vida das comunidades.89%991.92

Nesta dimensdo sdo analisadas a oferta, condigbes e o estado de conservagao do parque
habitacional, incluindo aspetos de acessibilidade para a populagdao com mobilidade condicionada

(ponto 7.3.1) e o conforto térmico (ponto 7.3.2).

7.3.1 Condicdes do edificado e alojamentos

Os 7.262 alojamentos que constituiam o parque habitacional existente em 2021 no municipio de
Miranda do Corvo destinavam-se, maioritariamente, a residéncia habitual (66%), sendo que 13%
eram utilizados como residéncias secunddrias e 22% se encontravam vagos. Ainda relativamente ao
parque edificado, 25% dos edificios foram construidos antes da década de 60, sendo que no ultimo
periodo intercensitario apenas foram construidos 1,5% do total de edificios no municipio (92
edificios), acompanhando a tendéncia geral de estagna¢do que caraterizou a dinamica do imobiliario

ao longo da ultima década.

89 WHO-CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health.
Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva: World Health Organization.

% Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012). WHO European review of social determinants of health
and the health divide. Lancet. 380:1011-29.

%1 EUROFOUND (2016). Inadequate Housing in Europe: Costs and Consequences. Luxembourg: Publications Office of the
European Union.

92 Rehill, N., Armstrong, B., Wilkinson, P. (2015). Clarifying life lost due to cold and heat: a new approach using annual time
series. BMJ Open. 5(4):e005640-e005640.



Atendendo a que 84% dos edificios tém mais de 20 anos, importa analisar o estado de conservagao
do parque edificado. No municipio de Miranda do Corvo, a parcela do edificado que, em 2021, se
apresentava em situagdao muito degradada ou com necessidade de intervengdes com algum
significado, representava cerca de 28% do total dos edificios existentes no municipio (valor superior

a média regional e a média do Continente, 18% e 14%, respetivamente) (Figura 33).

De acordo com a informacdo disponivel para esse ano, contabilizavam-se 604 edificios em situacdo
muito degradada (i.e., 10% do stock total de edificios), sendo que a andlise deste parametro nas
diferentes freguesias do municipio, demonstra acentuadas diferencas entre elas, com a freguesia de
Vila Nova a posicionar-se mais desfavoravelmente, com 14% do seu stock a necessitar de reparagdes

profundas e 43% a necessitar de reparacGes médias e profundas (Mapa 29).
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Figura 33. Edificios segundo a dimensdo da necessidade de reparagdo no municipio de Miranda do Corvo (%),
2021.
Fonte: INE, Censos 2021.
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Mapa 29. Edificios com necessidades de reparagdo médias e profundas no municipio de Miranda do Corvo,
segundo a freguesia (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

Outro aspeto relacionado com as condi¢des de habitabilidade diz respeito a acessibilidade,
nomeadamente para pessoas que necessitam de cadeira de rodas, o que é particularmente relevante
em populacdes envelhecidas com incapacidade e mobilidade crescentemente limitada. Constata-se
gue no municipio de Miranda do Corvo a maioria dos alojamentos, cerca de 64%, nao é acessivel a
cadeiras de rodas, que compara com a realidade tanto da Regido de Coimbra (com 61%) como de
Portugal Continental (com 66%). A andlise por freguesia evencia que o défice de acessibilidade a
cadeiras de rodas é particularmente acentuado nos alojamentos localizados na freguesia de Lamas
(69%) (Figura 34).

Também relevante para a analise da acessibilidade as habitagOes é a questdo a (in)existéncia de
elevadores nos edificios com mais de 3 andares, que constitui um obstdculo a mobilidade das
pessoas com dificuldades neste dominio. Este aspeto é particularmente preocupante para a
populacdo adulta mais velha que, vivendo nestes edificios, apresenta potencialmente maiores
dificuldades em realizar determinadas atividades pessoais e sociais relacionadas com a vida diaria,
afetando por exemplo a capacidade de ir as compras e o0 acesso a servigos, equipamentos e cuidados

de saude.
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Figura 34. Alojamentos familiares classicos de residéncia habitual com entrada ndo acessivel a cadeira de rodas

no municipio de Miranda do Corvo (freguesias), em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021

No municipio de Miranda do Corvo verifica-se que 9% da sua populagao residente habitava, em 2021,
em edificios com mais de 3 andares e sem elevador, propor¢do que compara com 14% no Continente
e 9% na Regido de Coimbra. A variagdo da proporcdao de pessoas nestas condi¢cdes segundo a

freguesia de residéncia varia entre os 0,5% na freguesia de Vila Nova, e os 14% na freguesia de

Miranda do Corvo (Mapa 30).
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Mapa 30. Populacdo residente em edificios com mais de 3 andares e sem elevador no municipio de Miranda
do Corvo, segundo a freguesia (%), 2021.

Fonte: INE, Recenseamento da populagdo e habitagdo - Censos 2021



7.3.2 Conforto térmico

E amplamente aceite que o desconforto térmico exerce um impacto significativo na incidéncia de
doencas respiratérias e circulatérias, sobretudo em idosos e criangas. Adicionalmente, afeta
negativamente a produtividade no trabalho e o desempenho escolar. A confluéncia da pobreza
energética com o desconforto térmico esta correlacionada com elevadas taxas de mortalidade por
pneumonia em Portugal, colocando-nos numa posi¢dao preocupante a nivel europeu nesse aspeto. A
energia é um bem fundamental, do qual dependemos para cozinhar, aquecer e arrefecer a casa, ou
aquecer agua para a higiene pessoal. Nesse sentido, € um dos elementos essenciais de qualquer
andlise de privagao material.

Apesar da evolugdo positiva na melhoria das condi¢des da habitagdo na ultima década, Portugal
continua a ser um dos paises da UE em que a proporg¢do de populagdo exposta ao frio ou calor em
casa é das mais altas. De acordo com o ultimo Inquérito as Condi¢ées de Vida e Rendimento — ICOR
europeu (EU-SILC, 2023)%, 20,8% da popula¢do portuguesa declara n3o ter capacidade financeira
para manter a casa adequadamente aquecida no Inverno, quase o dobro da média da UE (10,6%).
Um estudo recentemente publicado sobre a pobreza energética em Portugal (Carvalho et al., 2023)%*
posiciona o municipio de Miranda do Corvo numa posicdo intermédia em termos de pobreza
energética a nivel nacional, com um valor do indice de Vulnerabilidade Energética Municipal (IVEM)

% de 0,190.

No entanto, os dados censitdrios realgam a gravidade da situagdo relacionada com o conforto térmico
das habitagdes. Em primeiro lugar, é notério o reduzido uso de sistemas de aquecimento central,
uma vez que apenas 17% dos alojamentos familiares do municipio estdo equipadas com este sistema
(valor intermédio ao observado na Regido de Coimbra e em Portugal Continental, 18% e 14%,
respetivamente). O aquecimento ndo central é o tipo mais comum em Portugal e, no caso do
municipio de Miranda do Corvo, o sistema de aquecimento mais frequentemente utilizado é a lareira,

com 33% do total (Figura 35).

93 European Union (2023). European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU- SILC).
<https://ec.europa.eu/eurostat/web/income-and-living-conditions/overview>

94 Carvalho, B., Fonseca, M., Peralta, S. (2023). Pobreza Energética em Portugal: Uma analise municipal. Relatério Anual
“Portugal, Balango Social. Fundagdo “la Caixa”, BPI e Nova SBE. <
https://www.novasbe.unl.pt/Portals/0/Files/Reports/2023/Nota_BS_Energy_dez_2023.pdf>

%0 IVEM é um indice que permite aferir a vulnerabilidade energética ao nivel municipal, através de um método estatistico
de regressdo, que combina os dados do ICOR, ao nivel individual, com dados dos Censos do INE e da DGEG, ao nivel
municipal. Varia entre 0 - menor vulnerabilidade e 1 - maior vulnerabilidade. Os detalhes técnicos da construgdo do IVEM
estdo disponiveis em Carvalho et al. (2023):

< https://www.novasbe.unl.pt/Portals/0/Files/Reports/2023/Nota BS Energy dez 2023.pdf>



https://www.novasbe.unl.pt/Portals/0/Files/Reports/2023/Nota_BS_Energy_dez_2023.pdf

Acresce que 19% dos alojamentos familiares ndao possuem qualquer tipo de sistema de

aquecimento, proporg¢do inferior a verificada tanto na Regido de Coimbra como em Portugal
Continental (20% e 28%, respetivamente).

Para o conforto térmico é também relevante considerar o sistema de arrefecimento das habitagées,
principalmente nas estacdes mais quentes. Segundo os Censos 2021, no caso do municipio de
Miranda do Corvo, apenas 11% dos alojamentos tém ar condicionado, valor inferior aos observados

na Regido de Coimbra e no Continente (12% e 17%, respetivamente).

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Portugal-Continente
Regido de Coimbra
Miranda do Corvo
Lamas

Miranda do Corvo

UF de Semide e Rio Vide
Vila Nova

B Aquecimento Central [%] B Aquecimento Nao central [%] B Nenhum [%]

Figura 35. Alojamentos familiares classicos de residéncia habitual segundo o tipo de aquecimento no municipio
de Miranda do Corvo (segundo a freguesia), em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

Esta questdo assume uma crescente relevancia, uma vez que os cenarios climaticos futuros colocam
Portugal em elevado risco relativamente as ondas de calor e respetivas consequéncias,
nomeadamente ao nivel do acréscimo de mortalidade, particularmente preocupante num contexto

de envelhecimento da populacgao.

7.4  Mobilidade

A mobilidade das populacdes é uma componente essencial das sociedades atuais, com impactos

tanto ao nivel ambiental como da saude individual e coletiva. Os movimentos pendulares podem



estar associados ao sedentarismo e a um estilo de vida menos saudavel, sem atividade fisica regular,
quando o automovel representa o principal meio de deslocacgdo diaria.

Movimentos pendulares longos constituem um fator de risco para o desenvolvimento de excesso de
peso e obesidade e de varias doengas crénicas, como as doencgas cardiovasculares e diabetes.
Causam, ainda, niveis elevados de stress e ansiedade com consequéncias negativas para o bem-estar
e saude mental.

Neste ponto serdo analisados diversos indicadores relacionados com os movimentos pendulares da
populacdo residente no municipio, que trabalha ou estuda: duragdo média desses movimentos e o
modo de deslocacdo (automodvel ligeiro, transportes publicos e modos suaves, nomeadamente
bicicleta ou modo pedonal).

Considerando a duragdo dos movimentos pendulares, a populagdo residente demora, em média,
cerca de 22 minutos nas suas deslocag¢des diarias para trabalhar ou estudar, sendo superior, quer ao
tempo médio registado em Portugal Continental quer a média da Regido de Coimbra (18,7).
Analisando o territério municipal, o tempo médio de deslocacdo aumenta ligeiramente na freguesia

sede do municipio (Mapa 31).
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Mapa 31. Duragdo média dos movimentos pendulares da populagdo empregada ou estudante residente no
municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (minutos), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

Tal como se observa a nivel nacional, a grande maioria dos habitantes no municipio de Miranda do
Corvo desloca-se de automovel (veiculo préprio), quer como condutor quer como passageiro. Em
2021, sdo 73,9%, proporgdao que aumentou em relagdo a 2011, acompanhando o contexto regional e

nacional (Figura 36).



Considerando os modos suaves, observa-se que apenas 10,2% da populacado residente desloca-se a
pé ou de bicicleta para o trabalho ou para a escola, uma proporc¢do mais baixa comparativamente a
Regido de Coimbra (12%) e ao Continente (14%). Com valores superiores aos da Regido e aos do
Continente, verifica-se a utilizacdo do transporte publico (autocarro ou comboio) nas desloca¢ées

diarias, embora o valor seja baixo (13,6%).
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Figura 36. Meio de transporte principal utilizado nos movimentos pendulares no municipio de Miranda do
Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (%) 2011 e 2021.

Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.

Territorialmente, e apesar dos valores bastante elevados em todas as freguesias no que concerne ao
uso do automoével, observam-se variag6es geograficas. Na freguesia de Vila Nova cerca de 81% da
populacdo que trabalha ou estuda utiliza com mais frequéncia o automoével nas suas deslocacGes
diarias (Mapa 32), em oposicdo ao uso de modos suaves e do transporte publico, que apresentam os
valores mais baixos do municipio. Por outro lado, a freguesia de Miranda do Corvo, sede do municipio,
€ a area onde se regista a maior utilizacdo de modos suaves de deslocacdo por parte da populagdo
(cerca de 13%) e, simultaneamente, a maior proporc¢do de utilizacdo do transporte publico (cerca de

15%) (Mapa 33).
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Mapa 32. Populacdo residente que utiliza o automoével como meio de transporte principal nas deslocac¢des casa-
trabalho ou casa/local de estudo no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia (%), 2021.
Fonte: INE, Censos 2021.

A. Populacdo que utiliza modos suaves como meio B. Populacdo que utiliza transportes publicos
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Mapa 33 [A-B]. Populacdo residente que utiliza modos suaves [A] e transportes publicos [B] como meios de
transporte principais nas deslocag¢Ges casa-trabalho ou casa/local de estudo no municipio de Miranda do Corvo,
segundo a freguesia (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.



7.5  Espacos verdes e azuis de fruicao

Os espacos verdes e azuis sdao elementos muito importantes para avaliar a qualidade ambiental e
sustentabilidade de um dado territério, mitigando por exemplo os efeitos da poluicdo e contribuindo
para o equilibrio do sistema ecoldgico. A proximidade a estes espacos também pode promover o
contacto com a Natureza, proporcionando a populagdo residente um ambiente fisico com efeitos
benéficos na satide mental, fisica e bem-estar geral *°.

No ambito da andlise desta dimensdo, foram considerados os parques verdes e jardins (espacos
verdes) e praias em zonas costeiras ou interiores (e.g., praias fluviais e maritimas; espacos azuis) ou
seja, espagos que proporcionam ndo sé o contacto com a natureza, mas também permitem a
realizagdo de atividades ao ar livre, para lazer e atividade fisica.

O municipio de Miranda do Corvo tem no seu territério 19 espagos verdes (parques e jardins)
localizados nas quatro freguesias. A freguesia de Miranda do Corvo, que é também a sede de
municipio, concentra o numero mais elevado destes espagos: 11. Em relacdo a espagos azuis, o
municipio ndo tem neste momento praias fluviais em funcionamento no seu territério (Mapa 33 e

Quadro 27).

© Espagos Verdes (e.q, parques, jardins)

Mapa 34. Localizacdo dos espacos verdes e azuis de fruicdo no municipio de Miranda do Corvo, segundo a
freguesia, 2024.

Fonte: Municipio de Miranda do Corvo.

% Hunter, F., Nieuwenhuijsen, M., Fabian, C., Murphy, N., O’Hara, K., Rappe, E., Sallis, J. F., Lambert, E. V., Duenas, O. L. S.,
Sugiyama, T., & Kahlmeier, S. (2023). Advancing urban green and blue space contributions to public health. The Lancet Public
Health, 8(9), e735—e742. <https://doi.org/10.1016/S2468-2667(23)00156-1>



Quadro 27. Espacos verdes e azuis de fruicdo no municipio de Miranda do Corvo, segundo a freguesia, 2024.

Freguesia Espagos verdes Espacos azuis

Parque de Merendas da Marmeleira

Lamas Parque de Merendas da Fontinha -
Parque de Homenagem aos Peregrinos de Nossa Senhora do Pranto
Parque de Merendas da Chapinha
Parque de Lazer da Quinta da Paiva
Parque Bioldgico da Serra da Lousa - Fundagdo ADFP
Caminho da Verdade - Fundagdo ADFP
Praga da Cruz Branca

Miranda do Corvo Praca José Falcdo -
Planalto do Alto do Calvario
Jardim da Casa das Artes
Passadico Miranda do Corvo
Zona Verde da Quinta do Viso
Parque dos Barreirinhos

UE de Semide e Rio Vide Parque de Merendas do Senhor da Serra i
Parque de Merendas do Moinho do Meio
Parque de Merendas das Mestrinhas

Vila Nova Parque de Merendas do Gondramaz -

Parque de Merendas da Sra da Piedade de Tabuas
Fonte: Municipio de Miranda do Corvo.

7.6 Poluicdo e residuos

Nesta dimensdo é relevante considerar as caracteristicas do ambiente fisico relacionadas com a
poluicao do ar (emissGes de poluentes atmosféricos) (ponto 7.6.1) e com a gestdo de residuos
(destino e tratamento dos residuos urbanos) (ponto 7.6.2), pela sua importancia para avaliar a

qualidade ambiental do territdrio e potenciais impactos na saide humana e ecossistemas locais.

7.6.1 Poluicdo do ar

A poluicdo do ar é atualmente o maior risco ambiental para a saide humana. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que todos os anos a exposi¢cdo a poluicdo do ar
cause cerca 7 milhdes de mortes prematuras no mundo?’.

Na Unido Europeia (UE), de acordo com as mais recentes estimativas da Agéncia Europeia do
Ambiente (EEA), pelo menos 238 000 pessoas morreram prematuramente em 2020 devido a

exposicdo a poluicdo por particulas em suspensao (inalaveis) (PM,s)acima do nivel de 5

9 World Health Organisation (WHO) (2023). Household air pollution. Fact sheet. Link: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/household-air-pollution-and-health>.



microgramas por metro ctbico (ug/m3) recomendado pela OMS®, Estas particulas constituem um
dos poluentes atmosféricos mais graves em termos de saude publica, particularmente as de menor
dimensdo que sdo inaldveis (com um didmetro ndo superior a 10 um), dado que conseguem penetrar
profundamente ao nivel dos pulmdes e atingir os alvéolos pulmonares, causando perturbagdes no
sistema respiratério. Podem ser emitidas diretamente para o ar (particulas primdrias) ou serem
formadas na atmosfera por gases como didxido de enxofre, dxido de nitrogénio, amdnia e
componentes organicos ndo-metanos volateis (particulas secundarias).

Para além das mortes prematuras, a poluicdo atmosférica causa multiplas doencas e acarreta custos
significativos para o setor dos cuidados de saude®. A exposicdo prolongada a varios poluentes tem
vindo a ser associada a mortalidade por vérias causas de morte, incluindo doencas respiratérias,
cardiovasculares e cancro do pulmao assim como a problemas de saude, como agravacdo da asma,
aterosclerose e doencas respiratérias infantis. Novas linhas de investigacdo tém ainda vindo a
apresentar evidéncia sobre a associacdo entre a exposicdo a elevados niveis de poluicdo e o aumento
da incidéncia de diabetes, obesidade, declinio cognitivo e deméncia.'®

Neste ponto é feita uma breve abordagem aos principais poluentes atmosféricos que afetam a
qualidade do ar no municipio, tendo por base os dados disponiveis da Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA), para os anos de 2017 e 2019.

Em termos temporais, o municipio de Miranda do Corvo diminuiu ligeiramente as emissdes dos

principais gases poluentes em anélise (NOx!t, PM,se PMy).

%8 European Environment Agency (EEA) (2022). Air quality in Europe 2022. Copenhagen: European Environment Agency.
Link: https://www.eea.europa.eu/publications/air-quality-in-europe-2022/air-quality-in-europe-2022
% European Environment Agency (EEA) (2022). Air quality in Europe 2022. Copenhagen: European Environment Agency.
Link: https://www.eea.europa.eu/publications/air-quality-in-europe-2022/air-quality-in-europe-2022

100 \World Health Organisation (WHO) (2013). Health Risks of Air Pollution in Europe — HRAPIE Project, Recommendations for
Concentration—response Functions for Cost—benefit Analysis of Particulate Matter, Ozone and Nitrogen Dioxide.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

101 Axido de nitrogénio (NOy): termo coletivo para dxidos de azoto, - uma familia de gases altamente reativos e venenosos
- que sdo produzidos quando os combustiveis fosseis sdo queimados. Compreende varios compostos de azoto e oxigénio
como o monoxido de azoto (NO), o didxido de azoto (NO,), o dxido nitroso (N,0), entre outros. Os NO e NO, sdo os mais
relevantes como poluentes atmosféricos e o N2O é mais conhecido por ser um gas com efeito de estufa. Os NOy tém origem
nos processos de combustdo em que o ar € o comburente, isto é, combustdo industrial, comercial, residencial e transportes
(motores a combustdo) tanto rodoviarios como maritimos e também processos de fabrico que envolvam a utilizagdo de
azoto (N), como por exemplo a industria quimica de produgdo de fertilizantes azotados. Os NOx podem igualmente ter
origem natural como resultado da atividade bacteriana e de trovoadas. Em Portugal, dando cumprimento a legislagdo
comunitaria, a concentragdo de éxidos de azoto no ar ambiente é objeto de regulamentagdo e controlo através do Decreto-
Lei n.2 102/2010, de 23 de setembro (APA, 2021). Todos os novos produtos domésticos de aquecimento e canalizacdo
(classificados até 400 kw) tém que cumprir os niveis maximos de emissdao de NOx.



O primeiro poluente continua a ser o 6xido de nitrogénio (NOy) e a principal fonte de emissdo o
transporte rodoviario (Figura 37)1°2. Em zonas urbanas, as concentra¢des de NO, acompanham as
variacOes do trafego automovel.
Por sua vez, a principal fonte de polui¢do por particulas (PMip e PM,s) provém da queima de
combustiveis fdsseis. A queima de combustiveis fdsseis (setores residencial, comercial e
institucional) tem um peso importante nas emissdes de particulas, nomeadamente das PM;s,
estando relacionada com a queima de combustiveis sélidos para, por exemplo, o aquecimento dos
edificios.
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Figura 37. Emissdo de gases para a atmosfera no municipio de Miranda do Corvo, segundo o tipo de poluente
e fonte de emissao (kton — quilotoneladas), 2017 e 2019.

Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2019. EmissGes de Poluentes Atmosféricos por Municipio - 2017 e 2019.

7.6.2 Residuos

A gestdo de residuos, que visa simultaneamente a redugao da sua produgdo e o seu tratamento

adequado, constitui um designio das sociedades atuais, vertido numa das metas dos Objetivos de

102 Os resultados apresentados na Figura, relativamente as fontes de emissdes, ndo incluem os incéndios florestais, dado
que em 2019 foram registados eventos de grandes dimensdes, responsaveis por valores extraordinarios de emissoes (e.g.,
cerca de 6,6 Kton de PM, s foram emitidos para a atmosfera nestes incéndios).
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Desenvolvimento Sustentavel até 2030 (ODS 12): “reduzir substancialmente a geracdo de residuos
por meio da prevencao, reducdo, reciclagem e reutiliza¢gdo”%. Quando os residuos sélidos urbanos
sdo recolhidos, depositados e tratados de forma inadequada, podem ter impactos negativos na saude
publica e no meio ambiente, nomeadamente através da contaminagdo dos solos e da dgua (ao nivel
superficial e fredtico)®.

Atualmente, as metas a seguir passam pela reducdo da quantidade depositada de residuos em aterro
a par com a adoc¢do de medidas para reduzir a sua gera¢dao, aumentando os niveis de reciclagem e
valorizacdo, operagdes “mais amigas do ambiente”.

O municipio de Miranda do Corvo, em 2022, apresenta um sistema de gestdo de residuos assente na

valorizagdo multimaterial?® (37,9%), deposi¢do em aterro (37,3%) e valorizacdo organica (24,9%)

(Figura 38).
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Figura 38. Residuos urbanos geridos por tipo de destino no municipio de Miranda do Corvo em comparagao
com a Regido de Coimbra e Portugal-Continental (%), 2022.

Fonte: INE, Estatisticas dos residuos urbanos.

Comparando com a Regido de Coimbra e o Continente, o municipio apresenta um desempenho mais

favoravel no que concerne a deposicdo de residuos em aterro (valores mais reduzidos) e valorizacdo

103 BCSD Portugal (2022). Agenda 2030. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. https://ods.pt/objectivos/12-producao-
e-consumo-sustentaveis/.

104 Mattiello, A., Chiodini, P., Bianco, E., Forgione, N., Flammia, I., Gallo, C., Pizzuti, R., Panico, S. (2013). Health effects
associated with the disposal of solid waste in landfills and incinerators in populations living in surrounding areas: a
systematic review. Int J Public Health. 58(5).

105 A valorizagdo multimaterial resulta da triagem complementar, mais fina, dos materiais provenientes dos diferentes
circuitos de recolha seletiva de materiais, nomeadamente os ecopontos, os ecocentros, os circuitos de recolha seletiva
Porta-a-Porta e os circuitos especiais, de forma a poderem ser encaminhados para a reciclagem.



multimaterial (valores mais elevados). Relativamente a valorizacdo energética’® dos residuos, é de

salientar que ainda é inexistente tanto no municipio como na Regido de Coimbra.

7.7  Seguranga

A seguranca é uma dimensdo que tem implicagcGes significativas na saude das comunidades, com
impactos em multiplas dimens&es da vida quotidiana, desde a promocdo e/ou obstaculizacdo da
mobilidade geral, nomeadamente a acessibilidade a servicos ou a pratica de atividade fisica, entre

muitas outras'?’.

Percegbes de inseguranga elevadas, por exemplo aliadas ao medo da ocorréncia de crime, podem
condicionar a utilizagdo do espaco publico (e.g., andar a pé ou de bicicleta, realizar atividades de
lazer ao ar livre) e ter consequéncias na diminuigdo de contactos sociais, com repercussées na satde
mental. Por outro lado, a inseguranga rodovidria e pedonal é considerada como um dos mais

importantes condicionantes da acessibilidade e mobilidade em ambiente urbano.

Deste modo, as intervencdes no ambiente construido devem garantir as condi¢Ges que assegurem
ao pedo o direito de transitar sem risco de atropelamento, tendo em conta as caracteristicas e
necessidades inerentes a circulacdo pedonal, em geral, e aos pedes com mobilidade condicionada em

particular.

Nesta dimensdo sdo analisadas condi¢cdes de seguranga rodovidria (e.g., acidentes de viacdo com
vitimas) (ponto 7.7.1) e de seguranga publica (e.g., criminalidade) (ponto 7.7.2), por constituirem

dimensdes com impacto direto na saude.

7.7.1 Seguranca rodovidria

Num dado territério onde exista uma elevada concentracdo de acidentes de viagdo aumenta o
sentimento de inseguranca entre a populagdo, nomeadamente nos peGes, sendo as criangas as
vitimas mais frequentes de acidentes de viagdo que envolvem, por exemplo, atropelamento. Devido
a falta de atencdo as necessidades dos pedes e a tendéncia para favorecer o transporte privado nas

Gltimas décadas, os pedes tém um risco acrescido de morte, lesdo e incapacidade. E considerado um

106 A valorizacdo energética é um processo controlado e automatizado que trata simultaneamente os residuos
indiferenciados termicamente, possibilitando adicionalmente a produgdo de energia elétrica, através do vapor gerado pela
combustdo.

107 jackson, J., Stafford, M. (2009). Public health and fear of crime: A prospective cohort study. Br J Criminol;49(6):832
847. d0i:10.1093/bjc/azp033.



problema de saude publica uma vez que se relaciona com a atuacdo de politicas publicas de

prevencao.

No municipio de Miranda do Corvo, entre 2014 e 2022, foram registados 300 acidentes de viagdo,
dos quais resultaram 401 vitimas, incluindo 4,5% de feridos graves e 2,7% de vitimas fatais
(correspondendo a 11 ébitos neste periodo). A maioria dos acidentes de viagdo que ocorreram no
territério municipal, no periodo em andlise, tiveram lugar em vias secundarias (55% do total de
acidentes com vitimas) enquanto a maioria dos acidentes com vitimas mortais ocorreram em

estradas nacionais (70% do total de acidentes com vitimas mortais) (Figura 39).

A - Acidentes de viagdo (%) B - Acidentes de viagdo com vitimas mortais (%)
1%
44% 55% 70% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Autoestradas B Estradas nacionais M Restantes vias B Autoestradas B Estradas nacionais M Restantes vias

Figura 39 [A-B]. Acidentes de viacdo [A] e acidentes de viacdo com vitimas [B] no municipio de Miranda do
Corvo segundo o tipo de via (%), valores acumulados entre 2014 e 2022.

Fonte: Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria e INE.

O numero de acidentes (expresso em numero por 1.000 habitantes) nas vias com maior
sinistralidade — "Restantes vias" —, que incluem as vias de responsabilidade municipal, revela que os
valores registados no municipio de Miranda do Corvo sdo geralmente inferiores aos observados tanto
na Regido de Coimbra como ao nivel do Continente. Em 2022, o valor registado no municipio de
Miranda do Corvo situou-se em 1,4%., que compara com 3,0%0 na Regido de Coimbra e 2,5%0 em

Portugal Continental (Figura 40).

A gravidade dos acidentes de viagdo ocorridos no municipio, entendida como a relagdo entre o
nuimero de vitimas mortais e o niUmero total de acidentes com vitimas, revela um valor que aponta
para uma maior gravidade dos acidentes neste territério (3,7), quando comparado com os

referenciais regional (2,2) e do Continente (1,9), no intervalo temporal observado (Figura 41).
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Figura 40. Acidentes de viacdo registados nas “Restantes vias” no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal
(Continente) e na Regido de Coimbra (N.2 por 1.000 habitantes), entre 2014 e 2022.

Fonte: Calculos préprios com base nos dados da Autoridade Nacional de Seguranga Rodovidria e INE, Populagdo residente.
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Figura 41. indice de gravidade dos acidentes de viagdo com vitimas no municipio de Miranda do Corvo, em
Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (N2 de mortes por 100 acidentes com vitimas), entre 2014 e
2022.

Fonte: Calculos préprios com base nos dados da Autoridade Nacional de Seguranga Rodovidria e INE.

A tipologia de acidentes com vitimas mais comum no municipio entre 2021 e 2023 foi o “despiste”
correspondendo a 57% do total deste tipo de acidentes, seguido pelas “colisdes”, com 35% do total
e os “atropelamentos” com 8%. A maioria das ocorréncias deste tipo de acidentes (atropelamentos)
registaram-se na freguesia de Miranda do Corvo no triénio 2021-2023 (6 ocorréncias) e em vias

classificadas como arruamentos (6 ocorréncias). Destes atropelamentos, resultaram 11 feridos

ligeiros e um ferido grave (Figura 42).
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Figura 42. Acidentes de viagdo com vitimas no municipio de Miranda do Corvo, segundo a natureza e freguesia
(N9), valores acumulados entre 2021 e 2023.

Fonte: Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria (ANSR).

7.7.2 Seguranca publica

7.7.2.1  Criminalidade

No municipio de Miranda do Corvo foram registados, em 2023, pelas autoridades policiais, um total
de 204 crimes!®®, valor que traduz um decréscimo de 24% face a 2014 mas um aumento de 23% face
a 2022 (Figura 43). O registo histérico da taxa de criminalidade no territério é marcado por valores
geralmente inferiores tanto a média regional como do Continente. A taxa de criminalidade no
municipio foi de 16,8 crimes por 1.000 habitantes em 2023, que compara com os 26,6 crimes por

1.000 habitantes registados na Regido e 33,1 no Continente.

108 Os crimes registados correspondem as ocorréncias criminais denunciadas aos 6rgdos de policia criminal ou por outra
forma levados ao seu conhecimento. Nos casos em que na mesma ocorréncia sao referidos varios crimes, é contabilizado
apenas aquele que se revela mais grave. Incluem as ocorréncias em que os suspeitos sdo menores de 16 anos ou incapazes.
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Figura 43. Evolugdo comparativa dos crimes registados (N.2) e da taxa de criminalidade (N2 por 1.000
habitantes) no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra, entre 2014
e 2023.

Fonte: INE, Direc¢do-Geral da Politica de Justica.

Em termos da tipologia da criminalidade registada no municipio de Miranda do Corvo, verifica-se
que, em 2023, os crimes contra o patrimonio e os crimes contra pessoas correspondem aos tipos de
crimes com maior representatividade no total de crimes registados (46% e 32%, respetivamente),
seguidos pelos crimes contra a vida em sociedade (11%).

A andlise da evolugdo da tipologia da criminalidade registada observada entre 2021 e 2023 permite

constatar que:

— oscrimes contra as pessoas registaram um aumento relevante no municipio (+22%), superior

ao verificado na Regido de Coimbra (+9%) e no Continente (+18%);

— 0s crimes contra o patrimdnio registaram um aumento no municipio de Miranda do Corvo
(+12%), superior a evolucdo registada na Regido de Coimbra (que registou um acréscimo de

11%), mas inferior a observada no Continente (aumento de 21%);

— 0s crimes contra a vida em sociedade registados no municipio de Miranda do Corvo
demonstram uma subida na ordem dos 4,5%, enquanto as unidades estatisticas de referéncia

registaram subidas na ordem dos 33% na Regido de Coimbra e dos 27% no Continente.

Ainda no que se refere a tipologia de crimes no municipio de Miranda do Corvo, importa destacar
que os valores reportados, expressos por 1.000 habitantes, sdo significativamente inferiores aos
verificados nos referenciais de comparagdo nos intervalos temporais analisado (Quadro 28). No ultimo

triénio (2021-2023), registaram-se no municipio de Miranda do Corvo cerca de 17%o crimes contra as



pessoas, valor que compara com 20%. na Regido de Coimbra e 23%o. em Portugal Continental.
Relativamente aos crimes contra o patrimdénio, Miranda do Corvo reportou, no mesmo periodo,

19,3%o crimes, face a 34%o na Regido de Coimbra e 46%o0 em Portugal Continental.

Quadro 28. Crimes reportados pelas autoridades policiais no municipio de Miranda do Corvo, em Portugal
(Continente) e na Regido de Coimbra, segundo o tipo de crime (Nivel 1) (N2 por 1.000 habitantes), 2015-2017,
2018-2020 e 2021-2023.

Portugal-Continente Regido de Coimbra Miranda do Corvo
2015-17 2018-20 2021-23 2015-17 2018-20 21-23 2015-17 2018-20 2021-23
Contra as pessoas! 22,9 22,9 23,4 21,2 20,2 19,6 17,1 18,1 17,2
Contra o patriménio(? 51,4 47,4 46,2 40,3 33,2 33,5 30,7 22,5 19,3
mregdsdepesoat 0000 01 00 - 00 - o
Contra vida em sociedade® 14,0 11,5 11,4 11,5 9,8 9,5 6,8 7,1 6,1
Contra o Estado(® 1,7 1,6 1,9 1,6 1,6 1,6 - - -
Contra animais companhia(® 0,5 0,6 0,5 0,3 0,5 0,4 - - -
Legislacdo avulsal?) 8,3 7,7 8,8 4.8 43 4.6 3,4 2,2 2,3

Notas:

1) Inclui homicidios, ofensa a integridade fisica, violéncia doméstica, violagdo, difamagdo, devassa da vida privada ou omisséo de auxilio.
(2) Inclui furto de bens, roubo por esticdo, roubo na via publica, burla ou extorsdo.

(3) Inclui discriminagdo e tortura.

(4) Inclui contrafagdo ou falsificagéo de bens, incéndio ou fogo posto, poluigdo, trdfico de armas, pirataria, condugdo perigosa ou com taxa
de dlcool igual/superior a 1,2g/l, embriaguez, utilizagdo de menor na mendicidade, instigagcdo ao crime e associagéo criminosa.

(5) Inclui crimes contra a soberania nacional, trdfico de influéncias, desobediéncia, corrup¢éo, peculato e abuso de autoridade.

(6) Inclui maus tratos e abandono de animais.

(7) Inclui trafego, consumo ou cultivo de estupefacientes, terrorismo, auxilio a imigragdo ilegal, angariagdo de mdo-de-obra ilegal, emisséo
de cheque sem provisdo, burla fiscal, contrabando, crimes contra a saude publica, seguranga social ou a economia, crimes de jogo e
condugdio sem habilitagdo legal.

Fonte: Célculos préprios a partir do Sistema de Informagdo das Estatisticas da Justica, da Diregdo-Geral da Politica de Justica
do Ministério da Justiga e INE, Estimativas da Populagdo Residente.

Considerando a desagregacao por tipo de crime, verifica-se que, no mesmo periodo, o crime mais
reportado foi o da “Violéncia doméstica conjuge/analogo” (58 crimes), seguindo-se a “Ofensa a
integridade fisica” (51 crimes), “Outro dano” (43crimes) e “Condug¢do com taxa de alcool 21,2g/l”

(37 crimes) (Figura 44).
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Figura 44. Crimes reportados pelas autoridades policiais no municipio de Miranda do Corvo (Top 15), segundo
o tipo de crime (Nivel 3) (N2), valores acumulados 2021-2023.

Fonte: Sistema de Informagdo das Estatisticas da Justica, da Direcdo-Geral da Politica de Justica do Ministério da Justica.

7.7.2.2  Violéncia contra criangas e jovens

A violéncia contra criancgas e jovens diz respeito a qualquer a¢do ou omissdo ndo acidental, praticada
pelos pais e maes, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento
biopsicossocial e afetivo da crianca ou jovem. Existem varias formas de violéncia, nomeadamente:
negligéncia, maus-tratos fisicos, maus-tratos psicolégicos/emocionais, abuso sexual e Sindroma de

Miinchausen por Procura¢3o.®

As criancas e jovens vitimas de violéncia sdo sempre afetadas negativamente no seu
desenvolvimento, saude e bem-estar. As consequéncias podem ser variadas e podem surgir de
imediato e/ou refletirem-se ao longo da vida: (i) fisicas (lesdes abdominais, toracicas, cerebrais, no
sistema nervoso central, oculares, fraturas, feridas, hematomas, cortes, arranhdes, escalddes e
qgueimaduras, incapacidade fisica); (ii) sexuais e reprodutivas (problemas sexuais e reprodutivos,
disfungdes sexuais, infe¢cBes de transmissdo sexual, gravidez indesejada; (iii) psicolégicas e

comportamentais (abuso de substancias tdxicas, como o dlcool, o tabaco e as drogas, défice cognitivo

109 SNS 24 (2023). Guia de Prevencdo da violéncia contra criancas e jovens. < https://www.sns24.gov.pt/guia/prevencao-
da-violencia-contra-criancas-e-jovens/#o-que-e-considerada-violencia-contra-criancas-e-jovens>



ou atrasos no desenvolvimento, depressdo e ansiedade, perturbacdes alimentares e do sono, baixo
rendimento escolar, sentimentos de vergonha e culpa, comportamentos delinquentes, agressivos,
suicidas ou automutilacdo). Importa, por este motivo, analisar este problema a escala local para

definir estratégias especificas e adequadas de prevencao.

A nivel municipal, a Comissdao de Protecao de Criangas e Jovens (CPCJ) tem tido um papel
fundamental neste ambito, ao promover os direitos das criangas e dos jovens e a criar condi¢Ges de
prevencdo e intervencdo relativamente a situagGes suscetiveis de afetar a seguranca, saude,

formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral das criangas e jovens.

No municipio de Miranda do Corvo, é possivel observar que o movimento processual da CPCJ operado
nos ultimos anos tem apresentado valores mais ou menos constantes entre 2019 e 2022, tendo

decrescido no ultimo ano (Quadro 29).

Quadro 29. Caraterizagdo processual da atividade da CPCJ do municipio de Miranda do Corvo (N2), entre 2019
e 2023.

Miranda do Corvo (N2 de processos)

2019 2020 2021 2022 2023
N.¢ total de processos 78 59 44 63 72
N.2 de processos ativos a 31.12 22 14 16 20 12
N.2 de processos transitados do ano anterior 11 22 14 16 20
N.2 de processos reabertos 5 6 6 6 8
N.2 de processos arquivados 54 39 27 42 55

Fonte: Municipio de Miranda do Corvo.
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ANEXOS



ANEXO | — Lista de causas de morte

Quadro 30. Mortalidade evitavel por causas preveniveis (0 aos 74 anos) - Causas de morte

Causas de morte
Doengas intestinais
Difteria, tétano, poliomielite
Tosse convulsa
Infegdo por meningococos
Sépsis por estreptococo, pneumonia e por haemophilus influenzae
Infegdo por haemophilus influenzae
Doengas sexualmente transmissiveis, exceto HIV SIDA
Varicela
Sarampo
Rubéola
Hepatite viral
HIV e SIDA
Malaria
Meningite
Tumor maligno do labio, cavidade oral e faringe
Tumor maligno do eséfago
Tumor maligno do estdmago
Tumor maligno do figado
Tumor maligno do pulmao
Mesotelioma
Tumor maligno da pele
Tumor maligno da bexiga
Anemia por deficiéncia nutricional
Gripe
Pneumonia por estreptococo ou haemophilus influenzae
Doenga respiratdria crénica
Doenga pulmonar por agente externo
Tétano neonatal
Tétano obstétrico
Certas mas formagGes congénitas
Acidentes de viagao
Lesdes acidentais
Obito por evento de intengdo indeterminada
Assalto

Suicidio

Disturbios associados com o consumo de alcool e envenenamento

Outros disturbios associados com o

consumo de alcool

Disturbios associados com o consumo de drogas e envenenamento

ICD-10
AO00-A09
A35, A36, A8O
A37
A39
A40.3, A41.3
A49.2
A50-A60, A63, A64
BO1
BO5
BO6
B15-B19
B20-B24
B50-B54
G00.0, G00.1
C00-C14
C15
Cl6
C22
C33-C34
C45
C43
Cce7
D50-D53
J09-J11
J13-)14
140-)44
J60-J64, 166-J70, 182, 192
A33
A34
Q00, Q01, Q05
V01-V99
WO00-X39, X46-X59
Y16-Y34
X86-Y09
X66-X84

E24.4,F10, G31.2, G62.1,
G72.1,142.6, K29.2, K70,
K85.2, K86.0, 086.0, R78.0,
X45, X65, Y15

K73, K74.0-K74.2, K74.6

F11-F16, F18-F19, X40- X44,
X85, Y10-Y14

Peso(

100%



Causas de morte

ICD-10 Peso(?)

Envenenamento intencional por consumo de drogas X60-X64

COVID-19 U70.1-U07.2

Tuberculose A15-A19, B90, J65

Tumor maligno cervical C53

Diabetes Mellitus E10-E14

Aneurisma da aorta 171

Doengas hipertensivas 110-113, 115 20%
Doenga isquémica do coragdo 120-125

Doengas cerebrovasculares 160-169

Outra aterosclerose 170,1173.9

1) refere-se a percentagem de cada causa de morte que é considerada em cada grupo de causas. Por exemplo, um peso de 100% significa
que todos os dbitos sdo considerados no grupo de causas preveniveis (6bitos que poderiam ter sido evitados através de prevengéo primdria);
um peso de 50% significa que, segundo a evidéncia cientifica, uma parte desses obitos é considerada prevenivel e a restante parte é
considerada tratdvel (50%).

Fonte: Lista conjunta da OCDE/Eurostat de causas de morte que podiam ter sido evitadas pela prevengdo primdria ou acesso tempestivo
aos cuidados de saude (edicdo: 2022). https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-
mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf.

Quadro 31. Mortalidade evitavel por causas trataveis (0 aos 74 anos) - Causas de morte

Causas de morte ICD-10 Peso(?

Escarlatina A38

Sépsis A40 (excl. A40.3), A4l (excl.
A41.3)

Celulite A46, LO3

Doenga do legionario A48.1

Infe¢do por estreptococos ou enterococos A49.1

Outras meningites G00.2, G00.3, G00.8, G00.9

Meningite devido a outras causas ndo especificadas G03

Tumor maligno do célon e reto C18-C21

Tumor maligno da mama C50

Tumor maligno do colo do Utero C54, C55

Tumor maligno do testiculo C62

Tumor maligno da glandula da tiroide C73

Doenga de Hodgkin c8l 100%

Leucemia linfoide C91.0, C91.1

Tumor benigno D10-D36

Disturbios da tiroide E00-EO7

Disturbios adrenais E24-E25 (excl. E24.4), E27

Epilepsia G40, G41

Febre reumatica e outras doengas cardiacas 100-109

Infe¢Ges respiratdrias superiores

J00-JO6, J30-J39

Pneumonia J12,)15-J18
InfegBes respiratdrias inferiores agudas 120-J22
Asma e bronquite J45-)47
Sindrome de angustia respiratdria de adulto 180
Edema pulmonar 181
Abcesso pulmonar 185-186


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf

Causas de morte
Outros disturbios pleurais
Ulcera
Apendicity
Hérnia abdominal
Colelitiase e colecistite

Outras doengas da vesicula biliar ou trato biliar
Pancreatite aguda

Outras doengas do pancreas

Nefrite e nefrose

Uropatia obstrutiva

Célica renal

Faléncia renal

Disturbios resultantes de insuficiéncia renal disfungdo tubular

Rim contratado ndo especificado, rim pequeno de causa desconhecida
Doengas inflamatdrias de aparelho geniturinario

Hiperplasia prostatica

Aborto

Certas condigdes originadas no periodo perinatal
Ma formagdo congénita do aparelho circulatério

Medicamentos, medicamentos e substancias bioldgicas causadoras de
efeitos adversos no uso terapéutico

Complicagdes durante cuidados cirtrgicos e médicos

Dispositivos médicos associados a incidentes adversos no diagndstico e uso

terapéutico

Tuberculose

Tumor maligno cervical
Diabetes Mellitus

Aneurisma da aorta

Doengas hipertensivas
Doenga isquémica do coragdo
Doengas cerebrovasculares

Outra aterosclerose

ICD-10 Peso(!)
190, J93, 194

K25-K28

K35-K38

K40-K46

K80-K81

K82-K83

K85.0, K85.1, K85.3, K85.8,
K85.9

K86.1-K86.3, K86.8- K86.9
NOO-NO7
N13, N20-N21, N35
N23
N17-N19
N25
N26-N27

N34.1, N70- N73, N75.0,
N75.1, N76.4,6

N40
000-099
PO0-P96
Q20-Q28

Y40-Y59
Y60-Y69, Y83-Y84
Y70-Y82

A15-A19, B9O, J65
C53
E10-E14
171
110-113, 115
120-125
160-169
170, 1173.9

50%

1) refere-se a percentagem de cada causa de morte que é considerada em cada grupo de causas. Por exemplo, um peso de 100% significa
que todos os dbitos séo considerados no grupo de causas tratdveis (causas de morte que podem ser evitadas por meio de intervengées de
saude oportunas e eficazes, incluindo prevengdo e tratamento secunddrios); um peso de 50% significa que, segundo a evidéncia cientifica,
uma parte desses oObitos é considerada tratdvel e a restante parte é considerada prevenivel (50%).
Fonte: Lista conjunta da OCDE/Eurostat de causas de morte que podiam ter sido evitadas pela prevengdo primdria ou acesso tempestivo
aos cuidados de saude (edicdo: 2022). https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-
mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf.

Quadro 32. Mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco e dlcool — Causas de morte

Causa de morte

Doengas cardiovasculares

1CD-10 Atribuivel
ao tabaco
B33.2, G45-G46.8, 101-101.9, 102.0, 105-109.9, 111-I111.9,
120-125.9, 127.0, 127.2, 128-128.9, 130-131.1, 131.8-137.8, X

138-141.9, 142.1-142.8, 143-143.9, 147-148.9, 151.0-151.4,
160-163.9, 165-166.9, 167.0-167.3, 167.5-167.6, 168.0-168.2,

Atribuivel
ao alcool


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/data/datasets/oecd-health-statistics/avoidable-mortality-2019-joint-oecd-eurostat-list-preventable-treatable-causes-of-death.pdf

Atribuivel  Atribuivel

Causa de morte ICD-10 .
aotabaco  ao alcool

169.0-169.3, 170.2-170.8, 171-173.9, 177-183.9, 186-189.0,
189.9, 198, K75.1

D63.1, E10-E11.9, 112-113.9, NOO-N08.8, N15.0, N18-

Diabetes e doengas dos rins N18.9, P70.2, Q61-Q62.8 X X
B18-B18.9, 184-185.9, 198.2, K20-K20.9, K22-K22.6,
K22.8-K29.9, K31-K31.8, K35-K38.9, K40-K42.9, K44-
. . K46.9, K50-K52, K52.2-K52.9, K55-K62, K62.2-K62.6,
Doengas do aparelho digestivo X X

K62.8-K62.9, K64-K64.9, K66.8, K67, K68, K70-K70.3,
K71.7, K73-K75, K75.2, K75.4-K76.2, K76.4-K77, K77.8,
K80-K83.9, K85-K86.9, K90-K90.9, K92.8, K93.8, M09.1

C00-C13.9, C15-C22.8, C23-C25.9, C30-C34.9, C37-
C38.8, C40-C41.9, C43-C45.9, C47-C54.9, C56-C57.8,
C60-C63.8, C64-C67.9, C68.0-C68.8, C69.0-C69.8, C70-
C73.9, C75-C75.8, C81-C86.6, C88-C91.0, C91.2-C91.3,
C91.6, C92-C92.6, C93-C93.1, C93.3, €93.8, C94-C96.9,
D00.1-D00.2, D01.0-D01.3, D02.0-D02.3, D03-D06.9,
Tumores D07.0-D07.2, D07.4-D07.5, D0S.0, D09.2-D09.3, D09.8, X X

D10.0-D10.7, D11-D12.9, D13.0-D13.7, D14.0-D14.3,
D15-D16.9, D22-D24.9, D26.0-D27.9, D28.0-D28.1,
D28.7, D29.0-D29.8, D30.0-D30.8, D31-D36, D36.1-
D36.7, D37.1-D37.5, D38.0-D38.5, D39.1-D39.2, D39.8,
D40.0-D40.8, D41.0-D41.8, D42-D43.9, D44.0-D44.8,
D45-D47.9, D48.0-D48.6, D49.2-D49.4, D49.6, K62.0-
K62.1, K63.5, N60-N60.9, N84.0-N84.1, N87-N87.9

FO0-F02.0, F02.2-F02.3, F02.8-F03.9, G10-G13.8, G20-
G20.9, G23-G24, G24.1-G25.0, G25.2-G25.3, G25.5,
Doengas neuroldgicas G25.8-G26.0, G30-G31.1, G31.8-G31.9, G35-G37.9, G40- X X
G41.9, G61-G61.9, G70-G71.1, G71.3-G72, G72.2-G73.7,
G90-G90.9, G95-G95.9, M33-M33.9

A10-A14, A15-A19.9, A48.1, A70, BS0-B90.9, B97.4-

B97.6, H70-H70.9, J00-J02.8, J03-J03.8, J04-J04.2, JO5-

J05.1, J06.0-J06.8, J09-J15.8, J16-J16.9, J20-J21.9, J36- X X
J36.0, J91.0, K67.3, K93.0, M49.0, N74.1, P23.0-P23.4,

P37.0, U04-U04.9, U84.3

U00-U03, X60-X64.9, X66-X83.9, X85-Y08.9, Y35-Y38.9,

Infe¢Ges respiratdrias e
tuberculose

Suicidio e homicidio Y87.0-Y87.1, Y89.0-Y89.1 X X
E24.4, F10-F16.9, F18-F18.9, G31.2, G62.1, G72.1,

Consumo de drogas P04.3-P04.4, P96.1, Q86.0, R78.0-R78.5, X45-X45.9, X
X65-X65.9, Y15-Y15.9

Acidentes de transporte V00-V86.9, V87.2-V87.3, V88.2-V88.3, V90-V98.8 X X
L55-L55.9, L56.3, L56.8-L56.9, L58-L58.9, N30.4, W00-

. . . . W46.2, W49-W62.9, W64-W70.9, W73-W75.9, W77-
Acidentes ndo intencionais X X

W81.9, W83-W94.9, W97.9, W99-X06.9, X08-X39.9,
X47-X48.9, X50-X54.9, X57-X58.9, Y40-Y84.9, Y88-Y88.3

Fonte: Lista de causa de morte disponibilizada pela Global Burden of Disease Collaborative Network, através do Institute for Health Metrics
and Evaluation (https://vizhub.healthdata.org/qbd-results/).
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Quadro 33. Fracdes de mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco, por grupo etario

© " © ) =}
n ‘_; e § 'g o 0o » w3 w ® a v o ° 9 e %
S 2 80, 252 g S S5 28 85 ¢ 5
Grupoetdrio £ S g 3 8¢ §g§ 2 g2 e2 3 gé £ 23
o .2 s S - o g5 5 o = < L g = g c g
[T = 9 o ® T = o 3 S a2 3 0 S © s 3
5 o3 a 2 g2 7F &= 3 E
<20 anos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,065 0,000 0,000 0,000
20 - 24 anos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,027 0,000 0,000 0,000

’

25-29 anos 0,060 0,010 0,000 0,002 0,000 0,017 0,000 0,000 0,000
30 - 34 anos 0,337 0,061 0,008 0,053 0,009 0,051 0,000 0,000 0,000
35 -39 anos 0,356 0,054 0,008 0,087 0,013 0,047 0,000 0,000 0,000

40 - 44 anos 0,357 0,064 0,009 0,137 0,017 0,055 0,000 0,018 0,005
45 - 49 anos 0,361 0,107 0,008 0,207 0,021 0,059 0,000 0,020 0,007
50 - 54 anos 0,324 0,106 0,008 0,239 0,024 0,058 0,000 0,017 0,007
55-59 anos 0,291 0,104 0,011 0,266 0,027 0,050 0,000 0,019 0,008
60 - 64 anos 0,195 0,077 0,009 0,228 0,018 0,032 0,000 0,010 0,006
65 - 69 anos 0,156 0,062 0,009 0,220 0,011 0,028 0,000 0,010 0,008
70 -74 anos 0,082 0,037 0,006 0,148 0,001 0,024 0,000 0,004 0,004
75 -79 anos 0,060 0,031 0,006 0,120 0,000 0,028 0,000 0,004 0,004

>79 anos 0,028 0,016 0,003 0,054 0,003 0,028 0,000 0,002 0,002

Nota: As fragbes de mortalidade indicam a propor¢do de uma causa de morte que pode ser atribuida a um determinante em especifico.
Estes valores foram estimados para a populagdo portuguesa, por grupo etdrio.

Fonte: Fragdes disponibilizadas pela Global Burden of Disease Collaborative Network, através do Institute for Health Metrics and Evaluation
(https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/).

Quadro 34. Fragdes de mortalidade atribuivel ao consumo de dlcool, por grupo etario
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<20 anos 0,000 0,000 0,059 0,002 0,024 0,001 0,071 0,112 0,013 0,057
20-24anos 0,000 0,000 0,312 0,019 0,138 0,005 0,182 0,175 0,073 0,054

25-29anos 0,000 0,000 0,411 0,030 0,158 0,008 0,196 0,180 0,078 0,085
30-34anos 0,000 0,000 0,435 0,042 0,149 0,006 0,194 0,146 0,073 0,146
35-39anos 0,000 0,000 0,487 0,055 0,149 0,006 0,189 0,094 0,065 0,247
40-44anos 0,001 0,005 0,542 0,075 0,130 0,008 0,189 0,068 0,063 0,379
45-49anos 0,013 0,019 0,565 0,094 0,102 0,007 0,189 0,062 0,062 0,495
50-54anos 0,022 0,027 0,556 0,100 0,064 0,007 0,181 0,053 0,056 0,675
55-59anos 0,029 0,034 0,526 0,091 0,042 0,006 0,179 0,048 0,051 0,738
60 -64anos 0,037 0,039 0,469 0,080 0,025 0,004 0,170 0,037 0,046 0,820
65-69anos 0,040 0,039 0,391 0,067 0,015 0,003 0,160 0,029 0,041 0,840
70-74 anos 0,045 0,034 0,283 0,056 0,010 0,004 0,151 0,025 0,036 0,813
75-79anos 0,046 0,029 0,185 0,046 0,006 0,003 0,143 0,030 0,032 0,694

>79 anos 0,040 0,014 0,071 0,030 0,002 0,002 0,124 0,035 0,024 0,382

Nota: As fragbes de mortalidade indicam a propor¢do de uma causa de morte que pode ser atribuida a um determinante em especifico.
Estes valores foram estimados para a populagdo portuguesa, por grupo etdrio.

Fonte: Fragdes disponibilizadas pela Global Burden of Disease Collaborative Network, através do Institute for Health Metrics and Evaluation
(https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/).
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ANEXO Il = Inquérito as Instalacdes dos Cuidados de Saude Primarios

Inquérito: PDF

Perfil Municipal de Saude de Miranda do Corvo 2024 | 136


https://docs.google.com/document/d/12bw6rmNWViUokayO7SeiJUJeLp4-Dhga/edit?usp=sharing&ouid=107947692292369536776&rtpof=true&sd=true

ANEXO Ill — Evolucao comparativa dos ébitos infantis, perinatais e neonatais no
Municipio de Miranda do Corvo, em Portugal (Continente) e na Regido de

Coimbra, (N2), entre 1999 e 2023.

Quinguénio Nados-vivos Obitos com menos  Obitos neonatais Obitos perinatais
q (N2) de 1 ano (N2) (N2) (N2)
1999-2003 543602 2669 1690 3161
2004-2008 502424 1720 1093 2156
Portugal- 2009-2013 446071 1370 937 1732
Continente
2014-2018 407432 1217 848 1570
2019-2023 400673 1024 677 1363
1999-2003 21711 83 38 95
2004-2008 19807 51 22 80
Regido de 2009-2013 17254 43 25 66
Coimbra
2014-2018 15759 38 29 58
2019-2023 14764 30 20 41
1999-2003 693 2 1 2
2004-2008 560 3 3 4
Miranda do 2009-2013 426 0 0 5
Corvo
2014-2018 379 0 0 0
2019-2023 336 0 0 0

Fonte: Calculos préprios com base no INE. Nados Vivos e Obitos Gerais.



ANEXO IV - Fichas de caraterizacdo das instalacdes dos Cuidados de Saude Primarios
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Unidade Local de Saude [ULS]
Agrupamento de Centros de Saude [ACES]
Centro de Saude [CS]

Unidades Funcionais e Servigos

Morada
Coordenadas GPS

ACESSIBILIDADE A INSTALAGAO DE SAUDE
Transporte Publico
Eixos Viarios

CARATERIZAGAO GERAL DA INSTALACAO
Titularidade

Ano de Construgdo/ Remodelagdo
Entrada em Funcionamento

Tipo de Construgdo

Tipo de Implantagdo

Ndmero de pisoa

ESTADO DE CONSERVACAO DA INSTALAGAO
Estado Geral de Conservagdo do Edificio
Estrutura do Edificio
Cobertura do Edificio
Fachada do Edificio
Interior do Edificio

CARATERIZAGAO GERAL DO ESPACO EXTERIOR
Sinalética Exterior

Lugares de estacionamento

Iluminagdo

Espagos verdes

Estado geral de conservagao

ULS Coimbra

ACES do Pinhal Interior Norte

CS Miranda do Corvo

UCC Torre de Sinos [2012] ¢ USF Trilhos Duega [2018] ® CAC e Atendimento a utentes
sem médico [2022] ¢ Servigos Assistenciais Partilhados da ULS de Coimbra — Polo
Miranda do Corvo | [2024]

Rua 25 de Abril, 31 ¢ 3220-185 Miranda do Corvo

40.089791, -8.328647 » N40° 5' 23.248", W8° 19' 43.129" W

Instalagdo localizada em zona servida por rede de transportes publicos ¢ Avaliagdo: e
Instalagdo localizada em zona com ligagdes aos eixos viarios existentes e Avaliagdo: e

Municipio de Miranda do Corvo [desde 2022-06-03]
1981 / 2005 [ultima remodelago]

1981

Construgdo de raiz

Edificio autbnomo

1

Avaliagdo:
Avaliagdo:
Avaliagdo:
Avaliagdo:
Avaliagdo:

00000

Instalagdo ndo dispde de sinalética informativa adequada

Instalagdo ndo dispde do numero adequado de lugares de estacionamento
Instalagdo ndo dispde de iluminagdo exterior adequada

Instalagdo dispde de espagos verdes

Avaliagdo: e

ADAPTABILIDADE A PESSOAS cOM MOBILIDADE CONDICIONADA

Estacionamento

Rampas de Acesso
Elevadores

InstalagGes Sanitarias
Meios para Acesso e Circulagdo

Instalagdo dispSe de estacionamento destinado a pessoas com mobilidade
condicionada

Instalagdo dispde de rampas de acesso

Instalagdo ndo dispSe de elevadores destinados a pessoas com mobilidade
condicionada

Instalagdo dispde de instalagdes sanitdrias adaptadas

AvaIiagéo:e

ORGANIZAGAO ESPACIAL E FUNCIONALIDADE DA INSTALACAO

Area de Prestagdo de Cuidados:

Area de acolhimento de utentes

Area de recegdo administrativa de utentes
Salas de espera

Sala de espera infantil

InstalagGes sanitdrias para utentes

Avaliacdo da

Disponibilidade Avaliagdo da adequagdo funcionalidade

Sim [3) )
Sim [3) ©
Sim 3 (3)
Nao - —
Sim (2] (2)



Gabinetes de consulta médica Sim 9 e
Gabinetes de consulta de enfermagem Sim 9 e
Salas de tratamento Sim 9 e
Gabinete de medicina dentéria Nao - -
Sala de colheitas para exames laboratoriais Nao - -
Instalagdo para realizagdo de exames de radiologia Nao - -

Area de Apoio aos Profissionais: Avaliagdo da

Disponibilidade Avaliagdo da adequagdo funcionalidade

Sala de reuniGes Sim 9 e
Sala de formag&o/ biblioteca Sim 9 e
Sala de pessoal Nao - -
Vestidrios e instalages sanitarias Sim Q e
Depésito de material clinico e farmacéutico Sim e e
Deposito de consumiveis clinicos Sim e e
Deposito de consumiveis ndo clinicos Sim e e
Central de garrafas de oxigénio Nao - -
Depdsito e triagem de residuos Sim 0 0
Deposito de residuos com risco biolégico Sim c 0
Zonas sujas (roupas sujas, material contaminado,...) Sim 9 0
Zonas limpas (tratamento de roupa limpa,...) Sim 9 e

Instalagdo dispde de sinalética informativa adequada para orientagdo de utentes e de
profissionais
Higiene e Limpeza Avaliagdo: 9

Sinalética Interior

CoNFORTO TERMICO E EFICIENCIA ENERGETICA

Sistema de Climatizagdo Instalagdo ndo dispde de sistema de climatizacdo ¢ Avaliagdo: —
Conforto Térmico Avaliagdo: 0
Eficiancia Energética Instalalgéo ndo dispde de sistemas/ equipamentos para aumentar a eficiéncia
energética
Certificagdo Energética Instalagdo dispde de certificagdo energética e Classe Energética: B
EQUIPAMENTO E SEGURANCA
Equipamento: Disponibilidade Avaliagdo da adequacdo/ operacionalidade
qu{lpa.mento para resposta a situagdes de Sim g
emergéncia
Equipamento para eletrocardiografia Nao -
Equipamento ecografico Nao -
Equipamento radiolégico Nao -
Equipamento para intervengdo em saude oral Nao -
Equipamento para resposta rapida em patologia N3o _
clinica
Equipamento frigorifico com registo de temperatura Sim e
Sistema de vigildncia e detegdo de intrusdo Nao -
Sistema de detegdo e alarme de incéndio Nao -
Meios de combate de incéndios Sim e
Central de energia de emergéncia Sim e
Viaturas afetas a prestacdo de cuidados de saude Sim e
l’Jnldades moveis para a prestagdo de cuidados de Sim o
saude
Plano de Emergéncia Instalagdo ndo dispde de Plano de Emergéncia

NECESSIDADES DE INVESTIMENTO
Necessidades de Investimento Identificadas
Prevista a requalificagdo total das instalagdes do Centro de Saude
Maturidade: 4 ¢ Valor: — ¢ Duragdo: — ¢ Fonte de Financiamento: PRR
Legenda:
* Avaliagéo: c—muito md; e—md; ©) 3-razodvel; @-boa; @-muito boa
e Grau de Maturidade: 1-necessidade de investimento identificada; 2-investimento planeado; 3-em fase de projeto; 4-em fase de

contratualizagdo; 5-em curso



INSTALACOES DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS — MUNICiPIO DE MIRANDA DO CORVO

IDENTIFICAGAO DA INSTALAGAO

% & o ‘95@6 Capela's
(ITHRITSEAS
camiroceseniée ©)
Ocmmsesuie 3

Piscinas de Semide @1\, %
Unidade Local de Saude [ULS] ULS Coimbra
Agrupamento de Centros de Saude [ACES]  ACES do Pinhal Interior Norte
Centro de Saude [CS] CS Miranda do Corvo

UCSP Miranda do Corvo [2015] ¢ Servigos Assistenciais Partilhados da ULS de Coimbra —

Unidades Funcionais e Servigos Miranda do Corvo Il [2024]

Morada Rua do Rei, EN 17-1 ¢ 3220-423 Semide

Coordenadas GPS 40.156676, -8.334436 * N40° 9' 24.034", W8° 20' 3.97"

ACESSIBILIDADE A INSTALAGAO DE SAUDE

Transporte Publico Instalagdo localizada em zona servida por rede de transportes publicos e Avaliagdo: 9
Eixos Vidrios Instalagdo localizada em zona com ligagGes aos eixos vidrios existentes ¢ Avaliagdo: e

CARATERIZAGAO GERAL DA INSTALACAO

Titularidade Municipio de Miranda do Corvo [desde 2022-09-19]
Ano de Constru¢do/ Remodelagéo 2000

Entrada em Funcionamento 2001

Tipo de Construgdo Construgdo de raiz

Tipo de Implantagdo Edificio autbnomo

Ndmero de pisoa 2

ESTADO DE CONSERVACAO DA INSTALAGAO

Estado Geral de Conservagdo do Edificio Avaliagdo: c
Estrutura do Edificio Avaliagdo: Q
Cobertura do Edificio Avaliagdo: 6
Fachada do Edificio Avaliagdo: 6
Interior do Edificio Avaliagdo: Q

CARATERIZAGAO GERAL DO ESPACO EXTERIOR

Sinalética Exterior Instalagdo ndo dispde de sinalética informativa adequada

Lugares de estacionamento Instalagdo ndo dispde do numero adequado de lugares de estacionamento
lluminagdo Instalagdo ndo dispde de iluminagdo exterior adequada

Espagos verdes Instalagdo dispde de espagos verdes

Estado geral de conservagdo Avaliagdo: 6

ADAPTABILIDADE A PESSOAS COM MOBILIDADE CONDICIONADA

Estacionamento Instalagdo ndo dispde de estacionamento destinado a pessoas com mobilidade
condicionada

Rampas de Acesso Instalagdo ndo dispde de rampas de acesso

Elevadores Instalagdo ndo dispde de elevadores destinados a pessoas com mobilidade condicionada

InstalagGes Sanitarias Instalagdo dispde de instalagdes sanitdrias adaptadas

Meios para Acesso e Circulagdo Avaliagdo: 0

ORGANIZAGAO ESPACIAL E FUNCIONALIDADE DA INSTALAGAO [A UNIDADE DE SAUDE ENCONTRA-SE EM OBRAS DE REMODELAGAO]
Area de Prestagdo de Cuidados: Avaliacdo da

Disponibilidade Avaliagdo da adequagdo funcionalidade

Area de acolhimento de utentes Nao - -
Area de recegdo administrativa de utentes Sim - -
Salas de espera Sim - -
Sala de espera infantil Nao - -
InstalagGes sanitdrias para utentes Sim - -
Gabinetes de consulta médica Sim - -
Gabinetes de consulta de enfermagem Sim - -

Salas de tratamento Sim - -



Gabinete de medicina dentéria Néo - -
Sala de colheitas para exames laboratoriais Nao - -
Instalagdo para realizagdo de exames de radiologia Nao - -

Area de Apoio aos Profissionais: Avaliacdo da

Disponibilidade Avaliacdo da adequacgdo funcionalidade

Sala de reuniGes Nao - -
Sala de formagao/ biblioteca N&o - -
Sala de pessoal Sim - -
Vestidrios e instalagGes sanitdrias Sim - -
Depdsito de material clinico e farmacéutico Sim - -
Depdsito de consumiveis clinicos Sim - -
Depdsito de consumiveis ndo clinicos Sim - -
Central de garrafas de oxigénio Nao - -
Depésito e triagem de residuos Nao - -
Depdsito de residuos com risco biolégico Nao - -
Zonas sujas (roupas sujas, material contaminado,...) Sim - -
Zonas limpas (tratamento de roupa limpa,...) Sim - -

Instalagdo ndo dispde de sinalética informativa adequada para orientagdo de utentes e

Sinalética Interior .
de profissionais

Higiene e Limpeza Avaliagdo: e

CONFORTO TERMICO E EFICIENCIA ENERGETICA

Sistema de Climatizagdo Instalagdo ndo dispde de sistema de climatizagdo ¢ Avaliagdo: —

Conforto Térmico Avaliagdo: c

Eficiéncia Energética Instalagdo ndo dispde de sistemas/ equipamentos para aumentar a eficiéncia energética
Certificagdo Energética Instalagdo dispde de certificagdo energética e Classe Energética: C

EQUIPAMENTO E SEGURANGA

Equipamento: Disponibilidade Avaliagdo da adequagdo/ operacionalidade
qu{ipamento para resposta a situagBes de Sim _
emergéncia
Equipamento para eletrocardiografia Nao -
Equipamento ecografico Nao -
Equipamento radiolégico Nao -
Equipamento para intervengdo em saude oral Nao -
Equipamento para resposta rapida em patologia N3o _
clinica
Equipamento frigorifico com registo de temperatura Sim -
Sistema de vigilancia e detegdo de intrusdo Nao -
Sistema de detegdo e alarme de incéndio Nao -
Meios de combate de incéndios Sim -
Central de energia de emergéncia Sim -
Viaturas afetas a prestacdo de cuidados de saude Sim -
Unidades moveis para a prestagdo de cuidados de N3o _
saude
Plano de Emergéncia Instalagdo ndo dispde de Plano de Emergéncia

NECESSIDADES DE INVESTIMENTO
Necessidades de Investimento Identificadas
Obra de requalificagdo das instalagdes em curso
Maturidade: 5 ¢ Valor: — ¢ Duragdo: — ¢ Fonte de Financiamento: PRR

Legenda:
* Avaliagéo: c—muito md; e—md; ©) 3-razodvel; @-boa; @-muito boa
e Grau de Maturidade: 1-necessidade de investimento identificada; 2-investimento planeado; 3-em fase de projeto; 4-em fase de

contratualizagdo; 5-em curso
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