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INTRODUCAO

O presente documento, intitulado “Perfil Supramunicipal de Saude da
Regido de Coimbra, 2024”, constitui o primeiro volume da Estratégia
Supramunicipal de Saude 2026-2030 e tem como objetivo fornecer um
diagndstico da situacdo de saude e dos seus determinantes nos 19
municipios que integram a Regido de Coimbra, bem como a descrigdo dos
equipamentos de cuidados de satde, servindo de suporte a identificacdo
de problemas e a definicdo das estratégias de intervencao.

O Perfil de Saude sistematiza informacdo estatistica relevante num
conjunto alargado de indicadores de diferentes areas e dimensées, de
resultados em saude, comportamentos, cuidados de saude e
determinantes da saude, 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 salde e bem-estar, nomeadamente as condi¢des dos
lugares de residéncia (onde e como vive, a que recursos tem acesso). A
andlise é feita, sempre que possivel, ao nivel do municipio e freguesia,
refletindo a necessidade de adequar as respostas as necessidades
especificas de cada populagdo e territdrio.

O Perfil Supramunicipal de Saiude da Regiao de Coimbra é constituido,
fundamentalmente, por duas partes:

| - Enquadramento

Il - Diagnostico

No Enquadramento (Capitulos 1 e 2) sdo apresentadas as bases tedricas e
metodoldgicas do Perfil de Saude, nomeadamente uma breve descri¢ao do
quadro de referéncia da elaboragao da Estratégia Supramunicipal de Saude

e a abordagem conceptual e metodoldgica subjacente ao modelo de
avaliacdo da salude da populacdo aplicado no diagnédstico, seguido do
enquadramento territorial da Regido de Coimbra.

No Diagndstico (Capitulos 3 a 7) é efetuada a caraterizagdo da saude da
populacdo através de indicadores relativos as vdrias dimensdes de analise
relevantes em saude, sempre que possivel a escala do municipio e
freguesia, seguindo um modelo de avaliacdo integrado onde a saude 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¢des 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 populagdo
(Capitulo 3),

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 descricdo da oferta, do acesso e da utilizagdo
de cuidados de saude primarios, hospitalares, farmacias e cuidados
continuados (Capitulo 6),



Determinantes da Saude, com uma caraterizacao dos fatores individuais e
das condi¢Ges geograficas que influenciam a saude (Capitulo 7),
subdivididas em Educagdo (subcapitulo 7.1), Condi¢bes econdémicas e
sociais (subcapitulo 7.2), Habitagdo (subcapitulo 7.3), Mobilidade
(subcapitulo 7.4), Espagos verdes e azuis de fruicdo (subcapitulo 7.5),
Poluicao e residuos (subcapitulo 7.6) e Seguranga (subcapitulo 7.7).



SUMARIO EXECUTIVO

O presente documento constitui o Volume | da Estratégia Supramunicipal
de Saude da Regido de Coimbra 2026-2030, sendo o Perfil Supramunicipal
de Saude da Regido de Coimbra 2024 o resultado de um processo extensivo
de diagnéstico territorial e populacional, com o objetivo de fornecer uma
base sélida de evidéncia para a definicdo de estratégias de promocado da
saude, reducdo das desigualdades e incremento da equidade em saude no
territério. A sua elaborac¢do envolveu uma abordagem interdisciplinar e
colaborativa, coordenada pela Equipa de Investigacdo em Geografia da
Saulde da Universidade de Coimbra (CEGOT), em articulacdo estreita com
0s municipios da Comunidade Intermunicipal da Regido de Coimbra (CIM-
RC) e outras entidades regionais e nacionais.

Este Perfil inscreve-se numa ldgica de planeamento estratégico alicercada
na descentralizacdo de competéncias no dominio da saude, que veio
reforcar o papel das autarquias e das entidades intermunicipais na
formulagdo e implementacgdo de politicas publicas integradas. Tal como
preconizado pelos enquadramentos legais recentes (Decreto-Lei n?2
23/2019 e Decreto-Lei n® 84-E/2022), a elaboragdo de perfis de saude
supramunicipais e municipais representa uma etapa fundamental para a
construcdo de estratégias locais de saude mais eficazes, territorialmente
adequadas e socialmente justas.

A Regidao de Coimbra, enquanto sub-regidao NUTS Il e Comunidade
Intermunicipal, é composta por 19 municipios com caracteristicas
geograficas, demograficas, sociais e infraestruturais bastante
diferenciadas. Esta diversidade territorial torna ainda mais necessaria uma
andlise fina e multiescalar dos determinantes da saude e dos seus
resultados, com vista a identificacdo de prioridades e ao desenho de

respostas ajustadas a realidade especifica de cada drea geogréafica. O Perfil
Supramunicipal de Saude da Regido de Coimbra organiza-se em duas partes
fundamentais: i) o Enquadramento conceptual, metodoldgico e territorial,
e ii) o Diagnodstico da situacdo de saude da populacgdo e das suas condigcGes
de vida.

No enquadramento, o documento reafirma o papel central dos municipios
na promoc¢do da saude e no combate as desigualdades em saude,
sublinhando que a saude é um bem coletivo e um direito humano
fundamental. A abordagem adotada assenta numa perspetiva integrada e
intersectorial, inspirada no principio da “Saide em Todas as Politicas” e
numa leitura geografica dos processos de producdo da saude e da doencga.
Neste quadro, o territdrio ndo é entendido apenas como um suporte fisico,
mas como um espaco socialmente construido que influencia
profundamente os estilos de vida, o acesso a recursos e as oportunidades
de bem-estar.

A dimensdo conceptual e metodoldgica do Perfil mobiliza referenciais
tedricos reconhecidos internacionalmente, como o modelo dos
determinantes sociais da salide de Dahlgren e Whitehead (1991) e as
contribuicdes posteriores de Barton & Grant (2006), numa profunda
articulacdo com a experiéncia cientifica da equipa de investigacdo em
projetos como o GeoHealthS e o EURO-HEALTHY. O processo de elaboragao
apoiou-se na recolha e sistematizacdo de dados provenientes de multiplas
fontes — oficiais, restritas e primarias —, na constru¢ao de indicadores
territoriais e populacionais e no recurso a ferramentas de andlise estatistica
e espacial. A cartografia tematica é utilizada de forma sistematica para
ilustrar desigualdades intra e intermunicipais.

A dimensdo territorial da andlise contempla as especificidades da regido
em termos de relevo, clima, grau de urbanizacdo e distribuicdo da



populacdo. A Regido de Coimbra é caracterizada por uma elevada
diversidade morfoldgica que junta planicies costeiras, vales fluviais e dreas
montanhosas numa area relativamente reduzida (4 336 km?). A Regido
inclui diversas dreas de temperaturas muito baixas no inverno e foi
também afetada, desde 2019, por sete ondas de calor (com 29 dias de onda
de calor em quatro eventos em 2021 e 2022). A sua configuragdo urbana e
rural apresenta uma distribuicdo muito assimétrica, com mais de 60% das
freguesias classificadas como Areas Predominantemente Rurais, embora a
maioria da populagdo resida em contextos urbanos e periurbanos. Esta
dualidade marca fortemente a distribuicao dos recursos, dos servicos e das
condicbes de vida da populagao.

No Diagndstico, o Perfil procede a uma caracterizacdo abrangente e
integrada da saude da populacdo e dos seus determinantes. A analise
desenvolve-se em cinco grandes dominios: demografia, resultados em
salde, comportamentos aditivos, cuidados de saude e determinantes da
salude (educagdo, condigBes socioecondmicas, habitacdo, mobilidade,
ambiente e seguranca).

No dominio demografico, destaca-se o acentuado processo de
envelhecimento da populagdo, com reducdo do nimero total de habitantes
e aumento, apenas, da propor¢do de pessoas com 65 ou mais anos. A
populagdo residente na Regido de Coimbra passou de 456 773 em 1991
para 436 862 em 2021, uma redugdo de 4,4%, com perdas particularmente
acentuadas em municipios do interior como Pampilhosa da Serra (-29,6%)
e GOis (-29,1%). Em contrapartida, alguns municipios com dindmicas
urbanas mais favoraveis, como Condeixa-a-Nova e Lous3, registaram um
importante crescimento populacional (28,4% e 26,5%, respetivamente).
Todavia, se verificarmos a evolugdo no ultimo decénio (2011-2021), todos
0os municipios perderam populagdo. Num contexto de dindmica
demograéfica, segundo um cendrio com migragoes, projeta-se que a Regido

de Coimbra terd em 2030, face a 2020, um aumento de 3,8%, ndo obstante
a populacdo em idade ativa ainda sofrer uma reducdo de 3,0%. Todavia,
num cenario de saldos migratérios nulos, a hipdtese sera de uma redugao
de 7,4% do total de habitantes, e de 12,4% na populacdao em idade ativa.

O indice de envelhecimento regional atingiu 244 pessoas com 65 e mais
anos por 100 jovens em 2021, com alguns valores extremos (693 em
Pampilhosa da Serra). Estes dados revelam pressGes acrescidas sobre os
sistemas de saude e protecdo social e exigem estratégias especificas para a
coesado territorial e a inclusao dos mais velhos.

Os resultados em saude apresentam progressos significativos em termos
de esperanca média de vida, mas evidenciam também disparidades
importantes entre territérios. Entre 1999 e 2023, a esperanca de vida a
nascen¢a aumentou 4,5 anos para os homens e 4 anos para as mulheres,
situando-se atualmente nos 79,4 e 85,2 anos, respetivamente. Contudo,
verifica-se uma diferenc¢a de 2,3 anos entre municipios no valor médio da
esperanga de vida, e de quase 5 anos entre homens, o que denuncia
desigualdades persistentes associadas aos contextos locais.

A mortalidade prematura continua a ser um problema relevante, com uma
taxa de 292 d6bitos por 100 000 habitantes, superior a que se verifica para
Portugal Continental (286), com especial destaque nos municipios (e
freguesias) mais rurais, de que sdo exemplo Penela, Miranda do Corvo, Vila
Nova de Poiares e Pampilhosa da Serra, com as taxas mais elevadas. Estes
guatro municipios apresentam valores muito elevados de causas de morte
preveniveis e trataveis. Destaca-se o municipio de Pampilhosa da Serra com
valores muito elevados por causas de morte atribuiveis aos consumos de
alcool e de tabaco.

No periodo em andlise (1999-2003 a 2019-2023) é observada a diminuigdo
consistente da taxa de mortalidade infantil na Regido de Coimbra,



acompanhando a tendéncia de Portugal Continental, tendo sido registados
cerca de dois dbitos com idade inferior a um ano de idade por 1 000
nascimentos, em 2019-2023.

A andlise das causas de morte evidencia o peso elevado das doengas
crénicas ndo transmissiveis, com destaque para os tumores malignos, as
doencas do aparelho circulatério e as doencas respiratdrias. Estas trés
causas foram responsaveis por cerca de 63% das mortes na Regido de
Coimbra entre 2017-2021. A morbilidade registada nos cuidados de saude
primarios e nos internamentos hospitalares aponta para uma elevada
prevaléncia de doengas metabdlicas (como a diabetes e a obesidade),
perturbacdes mentais, doencas do aparelho circulatério e doencas
respiratdrias. O padrdo territorial destas doencas sugere diversas
associacées com a privacdo material, a idade, o isolamento e o acesso
limitado a cuidados de saude.

O capitulo relativo aos comportamentos aditivos mostra a persisténcia de
fatores de risco comportamentais relevantes, nomeadamente o consumo
de dlcool e tabaco, respetivamente responsaveis, entre 2017 e 2021, por
30 e 45 bbitos por 100 000 habitantes, com padrdes diferenciados por sexo
e localizacdo geografica. Os comportamentos aditivos sdo tratados como
determinantes intermedidrios da saude, frequentemente associados a
contextos de desvantagem social e a formas de vulnerabilidade mais
abrangentes.

Relativamente aos cuidados de saude, o diagndstico contempla uma
andlise da oferta, acessibilidade e utilizacdo de unidades de cuidados
primarios, hospitalares, farmacias e cuidados continuados. Considerando a

! Estas unidades correspondem a 96 instalacdes (edificios), uma vez que uma ou
mais unidades funcionais podem estar localizadas no mesmo edificio.

nova organizagao funcional dos cuidados de saide em Portugal
continental, o territério da Regido de Coimbra é abrangido por duas
Unidades Locais de Saude (ULS): a ULS de Coimbra (16 municipios) e ULS
do Baixo Mondego (trés municipios — Figueira da Foz, Montemor-o-Velho
e Soure). A Regido de Coimbra tem no seu territério um total de 125
unidades de CSP: 73 unidades funcionais’ e 52 extensdes de saude.
Apesar da presenca de centros hospitalares de referéncia na regidao
(nomeadamente o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - CHUC),
persistem desigualdades relevantes no acesso a cuidados, sobretudo nos
municipios mais rurais e distantes de Coimbra.

O inquérito aplicado as instalacGes de cuidados de saude primdrios revelou
caréncias infraestruturais significativas: edificios com deficiente estado de
conservagao, dificuldades de acesso aos equipamentos de salde
(proximidade a transporte publico e ou estacionamento para veiculos
motorizados de utentes e profissionais), auséncia de equipamentos
adequados e falta de adaptabilidade para pessoas com mobilidade
condicionada. Por exemplo, no que se refere a caracterizagdo geral dos
edificios afetos a prestacdo de cuidados de salde primarios na Regido de
Coimbra, constata-se que a maioria foi construida ha mais de 20 anos
(56%), sendo que 32% tém mais de 30 anos. Como fator de agravamento
desta dimensdo, 49% dos edificios nunca foram sujeitos a qualquer
remodelagdo, sendo que a percentagem dos que sofreram remodela¢des
nos ultimos cinco anos atingiu apenas os 12%.

Esta situagdo constitui um desafio concreto a implementacdo eficaz da
descentralizacdo de competéncias e a equidade no acesso a saude. As

2 As unidades funcionais de CSP abrangem diferentes tipologias: Unidades de Satde Familiar
(USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Publica
(USP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).



intengdes de investimento indicadas pelos municipios para fazer face as
necessidades identificadas ao nivel das instalacdes e equipamentos que,
embora em diferentes niveis de maturidade e concretizacao, ja possuiam
projetos de intervencao previstos, atingiam um valor total superior a 50
milhGes de euros na Regiao.

Globalmente, na Regido de Coimbra a acessibilidade geografica aos CSP é
boa: cerca de 96% da populagao reside a uma distancia igual ou inferior a
10 minutos de uma unidade de CSP, utilizando o automével, aproximando-
se dos 100% quando se considera um limite de 15 minutos. Relativamente
aos recursos humanos afetos ao funcionamento das unidades de CSP, a
dotacdo de médicos/as e enfermeiros/as em 2024 era de 0,6 médicos/as e
0,8 enfermeiros/as por cada 1 000 utentes inscritos/as. Os recursos
humanos mencionados assistiam, em 2023, uma populacdo de 487 250
utentes, dos/as quais cerca de 11% ndo tinham médico de familia
atribuido, inferior a Portugal Continental (15%). Existe, no entanto, uma
grande disparidade entre municipios, variando entre os 0,31% registados
nas unidades do municipio da Lousd e os 36,3%, 37,2%, 39,7% e 39,9%
registados respetivamente nos municipios de Oliveira do Hospital,
Mortdgua, Mira e Tabua.

A Regido de Coimbra conta com uma rede robusta de hospitais publicos
qgue servem a populagdo local e regional. O destaque vai para o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) - um dos maiores do pafs,
integrado na ULS de Coimbra, constituido por varias unidades hospitalares
(Hospital da Universidade, Hospital Geral/Cov&es, Maternidades Bissaya
Barreto e Daniel de Matos, Hospital Pediatrico, o Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Coimbra/Hospital Sobral Cid. Além do municipio de
Coimbra, outros municipios dispdem de unidades hospitalares. O Hospital
Distrital da Figueira da Foz, integrado na ULS do Baixo Mondego, é o
principal hospital no setor litoral da regido, servindo uma populagdo

significativa na Figueira da Foz e municipios vizinhos. Em Cantanhede
funciona o Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo, uma unidade de ambito
local que presta cuidados médicos bdsicos e de convalescenca, agora
inserida na recentemente criada ULS de Coimbra. No municipio de Oliveira
do Hospital, destaca-se também o Hospital da Fundagao Aurélio Amaro
Diniz (FAAD), que assegura internamento e urgéncia basica (Centro de
Atendimento Clinico) para a populacdo da sua area de influéncia. Em
Miranda do Corvo, o Hospital Compaixdao oferece a populacdo do
municipio, e a de outros concelhos limitrofes, servico de urgéncia basica
(Centro de Atendimento Clinico) e outros cuidados de salde, no ambito de
acordos recentes com o Servico Nacional de Sadde (SNS). Estes hospitais
de menor dimensdo, em conjunto com os CSP, contribuem para a
proximidade dos cuidados, evitando deslocacbes desnecessarias aos
grandes centros urbanos da regido.

Na Regido de Coimbra, cerca de dois tercos da populagdo (66%) residem a
menos de 30 minutos de automével do servico de urgéncia (hospital
distrital e polivalente) mais proximo. Os municipios localizados nos setores
nordeste e leste da regido, sdo os que apresentam pior acessibilidade
geografica aos cuidados hospitalares (tempos médios de acesso de 45
minutos de carro, chegando a ser superior a 1 hora em muitas freguesias.

Em 2023, a média de consultas externas realizadas no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC) e Hospital Distrital da Figueira da Foz
pelos/as utentes residentes na Regido de Coimbra foi de 1,24 consultas por
habitante.

Relativamente a utilizagdo dos servigos de urgéncia, a média registada foi
de 0,45 episddios de urgéncia geral por habitante, no mesmo ano, embora
com fortes variagGes entre os municipios: os maiores racios registam-se nas
freguesias do municipio de Coimbra e freguesias de municipios na sua area



de influéncia mais préxima, como sao Condeixa-a-Nova, Miranda do Corvo,
Lousad, Penela, Penacova e Vila Nova de Poiares.

Registaram-se 2,8 consultas externas por cada episoédio de urgéncia.
Verificou-se, ainda, que cerca de 1,5 em cada 100 utentes residentes na
regido recorreram ao servico de urgéncia mais de quatro vezes no ano de
2023, sendo os/as residentes nas freguesias dos municipios de Coimbra,
Condeixa-a-Nova, Miranda do Corvo, Lous3, Penela e Soure, os/as que
apresentam maior frequéncia de utilizagdo (entre 5 e 10).

A andlise dos determinantes da salide aprofunda a compreensdo dos
fatores estruturais que moldam a saude da populagdo.

No dominio da educagdo, as taxas de analfabetismo e abandono escolar
precoce mantém-se elevadas em varias areas da regido.

As condi¢cdes econdmicas e sociais revelam fortes desigualdades de
rendimento, com uma parte significativa da populagdo a reportar
dificuldades no pagamento de despesas basicas, especialmente nas zonas
rurais. Registou-se uma evolugdo positiva entre 2013 e 2022, que se cifrou
em 25,5% (de 975€ para 1 224€), evolugdo essa que foi ligeiramente
superior a observada em Portugal Continental (25,1%). A atribuicdo de
apoios sociais, como o Rendimento Social de Inser¢do (RSI) ou o
Complemento Solidario para Idosos (CSI), carateriza-se por uma tendéncia
positiva ao longo do tempo, mas apresenta uma distribuicao
geograficamente assimétrica, que também traduz a concentra¢do de
grupos vulneraveis em determinadas freguesias: de 9 a 304
beneficidrios/as por 1 000 habitantes no caso do RSI, de 48,8 a 112,5
beneficidrios/as por 1 000 habitantes com 66 e mais anos no caso do CSI.

No que diz respeito a habitacdo, foram identificadas situagdes de
desconforto térmico e mas condi¢cGes de habitabilidade, com implica¢des

diretas na saude e no bem-estar. Regista-se uma elevada percentagem de
alojamentos que nao possuem qualquer tipo de aquecimento (19,8%) e
uma elevadissima percentagem de habita¢Ges que ndo dispGem de sistema
de ar condicionado (88,3%), valor superior ao registado para o Continente
(82,8%).

O ambiente fisico apresenta niveis varidveis de poluicdo atmosférica, com
0s municipios mais urbanizados a registarem maiores concentragdes de
poluentes como NO,. A relativa escassez de espagos verdes e azuis de
proximidade e de equipamentos sociais para criancas e populacdo mais
velha limitam o potencial dos territdrios para promover estilos de vida
sauddveis. Em matéria de mobilidade, verifica-se uma baixa utilizacdo de
modos ativos de deslocacdo e uma forte dependéncia do automével,
particularmente em dareas periurbanas e rurais, onde os transportes
publicos sdo escassos ou ineficazes.

A seguranga, medida tanto por indicadores objetivos como a partir da
percec¢do dos residentes, apresenta resultados globalmente positivos em
termos de sentimento de seguranca, embora se registem taxas elevadas de
sinistralidade rodovidria em alguns municipios (i.e., Condeixa-a-Nova), o
gue torna urgente a adogcao de medidas preventivas mais assertivas.

O Perfil conclui com uma perspetiva estratégica: a analise detalhada dos
problemas e desafios em salde constitui o alicerce indispensavel para a
construcdo de politicas publicas eficazes e justas.

A evidéncia empirica reunida neste volume sustenta a definicdo de
prioridades e orienta¢Ges para o Plano Supramunicipal de Satide da Regiao
de Coimbra, a apresentar no Volume Il. Esta estratégia, a desenvolver entre
2025 e 2030, devera articular-se com os planos municipais de satude, com
as politicas setoriais relevantes e com os objetivos dos planos nacionais e



regionais, de forma a promover uma abordagem territorial, participativa e
intersectorial.

A metodologia adotada ao longo deste processo —marcada pela articulacao
entre diagndstico estatistico e andlise espacial, participacdo das autarquias,
anadlise dos equipamentos de salde e leitura contextual dos determinantes
— representa um contributo relevante para o reforco da governacao local
da saude em Portugal. A equidade em salde emerge como o principio

orientador de toda a estratégia, numa légica de “nao deixar ninguém para
trds nem nenhum lugar para trds”, traduzindo-se em intervenc¢des que

combatam desigualdades estruturais
territorialmente justa e universal.

e

promovam

uma

saude
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1 ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO, CONCEPTUAL E METODOLOGICO

1.1 O papel do municipio na saude

A saude é crucial para o desenvolvimento individual e coletivo e, nesse
sentido, devem ser desenvolvidas politicas publicas que promovam condicdes
a populagdo para que possa viver mais anos, mas fundamentalmente, com
melhor salde, bem-estar e qualidade de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)3, a intervengdo de base
territorial local, nomeadamente ao nivel dos municipios, desempenha um
papel decisivo na promog¢ao da saude e do bem-estar da comunidade, na
prevencao de doengas crénicas e na reducdo das desigualdades evitaveis e
injustas em salde entre populacdes e dreas geograficas®.

Através da acdo enquadrada pelas suas competéncias e atribuicoes
tradicionais, os municipios implementam medidas, acGes e projetos que
podem influenciar — positiva ou negativamente — a salde das comunidades.
Estas intervengbes 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 salde, associagdes e institui¢cdes sociais,
empresas e comunidade em geral®.

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

3 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

4 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

desenvolvimento territorial e a promocdao da saude e do bem-estar das
populagdes (Figura 1).

Lei-Quadro da Descentralizagcdo

Decreto-Lein.2 50/2018 de 16 de agesto

Municipalizagdo (1976)

Educacdo
Agao social
i 7
Diplomas
sectoriais

Governo Central

Transferéncia de
competéncias

Decreto-lei n223/2019, de 30 de janeiro, revisto pelo DL 84-E/2022, de 14 dezembro

Oportunidade para definir uma politica de saiide a nivel local

Governos locais . .
= Elaboragdo da Estratégia Municipal de Satde

Autarquias
Entidades intermunicipais (CIM)

= Criagdo do Conselho Municipal de Saude

= Parcerias com o SNS na area da prevengao da doenca

Figura 1. Quadro de transferéncia de competéncias para o municipio.

Fonte: Equipa de Investigagdo.

Regional Office for Europe. <https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/346430/WHO-
EURO-2019-3644-43403-60942-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y>

5 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>.



S3o diversos os dominios de intervengdo municipal com influéncia na saiude
da comunidade (Figura 2). Destacam-se o planeamento urbano, o
desenvolvimento social e cultural, a educagao, o acesso a habitacdo adequada,
0 apoio a familia e ao emprego, a criagcdo e manutengao de espacos verdes, o
acesso a transportes publicos, a reducdo da poluicdo, a promocdo de modos
de deslocacdo ativa, entre outros.

Planeamento

Transportes  Habitagdo Educacdo
urbano e mobilidade
&0 A % 7~
28 %Y
=878 Bran
NN
Espaco . Desporto Cultura
- Desenvolvimento
publico

social

Figura 2. Dominios de intervengdao dos municipios com influéncia na saude da
populagdo.

Fonte: Equipa de Investigagdo.

6 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/10.1016/52468-2667(22)00223-7>

As autarquias tém a capacidade de contribuir para uma
vida sauddvel, corrigindo as condi¢bes 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 atribuicGes aos municipios na drea 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, o Decreto-Lei n223/2019, de 30 de janeiro, vem dotar os
municipios portugueses de competéncias que alargam a sua esfera de atuacao
no plano das politicas de saude e da gestdo dos equipamentos de saude dos
respetivos territorios.

E importante referir, também, que o recente contexto da COVID-19 veio
sublinhar, de forma mais mediatica, o papel que os varios niveis de governo, e
0s municipios em particular, desempenham na prevencdo da doenca e na
promocdo da saude das populagdes. A crise pandémica, social e econdmica
revelou e potencialmente agravou, em muitos casos, as fragilidades e
desigualdades ja existentes nos principais determinantes da saude da
populacdo (e.g., condi¢cbes ambientais do lugar de residéncia, emprego,
habitacdo, acesso a cuidados de satde 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 satude e na equidade em saude.



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

1.2 AEstratégia Supramunicipal de Saude

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

Tem como objetivo geral promover a saide da populagdao e reduzir as
desigualdades em satde relacionadas com as condi¢des dos lugares onde as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem (e.g., socioeconémicas, de
educagdo, da habitacdo, do ambiente fisico e construido, de mobilidade e
acesso a cuidados de salde, bem como a outros servigos e equipamentos).

Como objetivos especificos, a EMS visa definir os eixos estratégicos e as
respetivas agées e medidas de intervengdao do municipio, tendo por base uma
abordagem intersectorial e a otimizagdo dos recursos municipais com
impactos positivos na saude.

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

1.2.1 Enquadramento legal

A elaboracdo da EMS enquadra-se no ambito da descentralizagao de
competéncias no dominio da salide para os drgdos municipais e para as
entidades intermunicipais, iniciada no Decreto-Lei n223/2019, de 30 de
janeiro e com as alteracdes 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
qgue contempla, a nivel municipal, as “linhas gerais de acdo e as respetivas
metas, indicadores, atividades, recursos e calendario”. Este documento deve
ainda conter a “descricao de todos os estabelecimentos de satuide existentes
a nivel municipal, em construcdao ou com financiamento aprovado, a respetiva
localizagdo, bem como uma andlise prospetiva que, em matéria de instalacGes
e equipamentos identificados para responder as necessidades em saude,
determine os dominios e os locais de intervengao prioritdria a nivel municipal”.

Este instrumento deve ser desenvolvido em articulagao direta com a Camara
Municipal e respetivo Conselho Municipal de Saude (CMS), a Comunidade
Intermunicipal (CIM) (Secretariado Executivo e Conselho Intermunicipal) a
qual pertence o municipio, bem como com a Unidade Local de Saude (ULS)’
gue abrange o respetivo territorio.

E ainda fundamental o alinhamento com outros instrumentos de
planeamento em salde, nomeadamente com o Plano Nacional de Saude
(PNS) e os Planos Locais de Satide (PLS), contribuindo para o cumprimento das
suas metas e objetivos estratégicos®, bem como com outros instrumentos de

8 0 alinhamento da Estratégia Municipal de Saude com estes instrumentos e respetivo
enquadramento estratégico considerando os contextos europeu, nacional e regional de



outros setores, nomeadamente do planeamento urbano, ambiente,
transportes, economia, desenvolvimento social e educacdo, pelos ébvios
impactos que estes tém na promogao da saude.

Fundamentalmente, a EMS deve definir estratégias e intervencdes especificas
gue respondam as necessidades e problemas identificados no territdrio
municipal.

1.2.2 Processo de desenvolvimento e ciclo de implementagao

A EMS é projetada para um ciclo temporal de cinco anos (2026-2030) sendo
que, apds este periodo, deve ser revista e avaliada, para readequacdo das
estratégias e das prioridades a serem aplicadas.

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 (Figura 3):

1) Perfil Municipal de Saude, que corresponde ao presente documento, sendo
relativo ao diagndstico da situagdo de saude da populagdo 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 intervencgao e respetivos objetivos, e que se materializa
em trés partes:

i) Plano de Ag¢ao, com a identificacio de medidas e acbes que

respondem aos problemas e necessidades identificadas no Perfil de
Saude, dirigidas sobretudo aos determinantes da saude;

referéncia é apresentado com maior detalhe no segundo volume, correspondente ao Plano
Municipal de Saude.

ii) Plano de Monitorizagdo e Avaliagdo, com a definicdo de metas e
indicadores que apoiam o acompanhamento e avaliacdo da
implementacdo das acGes que integram o plano de ac¢do;

iii) Plano de Comunicagdo, que complementa os anteriores (plano de
acdo e monitorizacdo e avaliagdo) com a indica¢do do publico alvo das
estratégias, interlocutores e potenciais parceiros locais e regionais
com o0s quais o municipio pode colaborar na implementacdo e
avaliacdo das respetivas medidas.

7. 1.

Diagnostico

Implementagdo

6.

Metas e
indicadores

2.

Prioridades

3.
Objetivos

5.
Medidas
e Acoes

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

Fonte: Equipa de Investigagdo.



1.2.3 Principios orientadores

Partindo dos principios orientadores de que todas as politicas tém uma
dimensao territorial e de que a missdo do municipio é definir e executar
medidas e acdes que promovam o desenvolvimento integrado e sustentdvel
em diferentes areas de intervencdo, a EMS deve constituir-se como um
instrumento de governanca 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 satude da populagao,
identificados no Perfil Municipal de Saude, bem como as acdes e
medidas que respondem a essas prioridades (Plano Municipal de
Saude);

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

— A promocdo de contextos favoraveis a satide ao longo do ciclo de
vida através da acdo sobre os determinantes da saude (e.g.,
ambiente econdmico, social, fisico e construido);

— A abordagem intersetorial (“Saide 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 salide no municipio;

— A articulagao com o setor dos cuidados de saiide, nomeadamente
com as entidades regionais e locais de salde, no planeamento da
rede de unidades de prestagdo de cuidados de saude primarios;

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

— A participagao e envolvimento da comunidade na identificagdo dos
problemas e necessidades de saude e na coproducao de solugdes;

— A avaliagao e monitoriza¢ao do impacto das medidas e a¢des de
politica na saude e na equidade em saude;

— Os potenciais ganhos em saude, orientados ndo sé pela melhoria
global da satide da populagdo do municipio mas também pela
reducao 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)°, a salide 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 642, o qual determina que todos e todas tém o direito a protecao
da saude e o dever de a defender e proteger.

Nas ultimas décadas tem-se refor¢ado a mudancga de paradigma na saude,
caraterizada pela passagem de um modelo de avalia¢do centrado na doencga e
no seu tratamento para um modelo mais integrador e com a preocupacado de
promover a saude e a equidade em saude, centrada no cidaddo e na cidad3,
nas suas necessidades e expectativas.



Neste enquadramento, a satide é entendida ndo como um conceito objetivo
ou que resulta apenas de fatores genéticos e biolégicos, mas como um
produto de origem multifatorial que estd intimamente ligado ao
desenvolvimento e ao lugar onde se nasce, vive, trabalha e envelhece.

A promogdo de contextos favoraveis a saude ganha particular expressao
através da criacdo de condi¢des que promovam a adocdo de estilos de vida
mais sauddveis e que incluam as necessidades sentidas pelos cidaddos e pelas
cidadas nas respostas intersectoriais de base territorial.

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

como essenciais as seguintes abordagens: Visdo Integrada, Base Geogrifica,
Saude em Todas as Politicas e Planeamento Colaborativo™.

9k

Visdao Base
Integrada Geogrifica

Planeamento
colaborativo

Saude em Todas
as Politicas

Figura 4. Dimensdes da abordagem conceptual de avaliagdo da saude da populagao.

Fonte: Equipa de Investigacdo.

10 Frejtas, 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 producdo 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
econdmico e o cultural - os chamados determinantes da saude — cuja
distribuicdo, qualidade e acesso sdo reflexo da boa governanca e da
adequac3o das politicas, incluindo as da satde®®.

Planear lugares mais sauddveis capazes de promover a
saude (...) é ndo esquecer nenhuma destas dimensaes {(...)
é identificar com precis@o 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 saude
quer diretamente quer indiretamente, através da influéncia sobre os estilos de
vida e comportamentos.

Areas geogréficas mais desfavorecidas e com maior privagdo (e.g., elevados
indices de pobreza, desemprego, baixa escolaridade, mds condi¢bes da
habitacdo, desprovidas de servigos e equipamentos, dificuldades de acesso a
transporte publico, méa qualidade ambiental) tendem a estar associadas a
piores resultados em saude dos seus habitantes (e.g., elevada incidéncia,
prevaléncia e mortalidade por doengas crénicas, doencas infetocontagiosas,
obesidade, hipertensdo arteriall e a uma maior prevaléncia de

11 santana, P. (2014). Introdugdo a Geografia da Satide: Territdrio, Satide e Bem-Estar, 12
Edicdo, Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra.

12 santana, P. (Coordenacio) (2007). A Cidade e a Satide. Coimbra: Edigdes Almedina SA.



comportamentos de risco (e.g., consumos aditivos, inatividade fisica, dieta
pobre ou desequilibrada). As diferentes condig6es socioecondmicas, de
habitagao, do ambiente fisico e do ambiente construido entre territérios do
mesmo municipio, da mesma freguesia ou bairro, geram desigualdades
geograficas injustas e evitaveis nos determinantes da saude, que se
repercutem nos resultados em saude e se traduzem em iniquidades em
saude®™ 4,

A equidade em sautde é um dos temas que, nas Ultimas décadas, mais tem
preocupado a investigacdo cientifica e decisdo politica na drea da saude, sendo
prioridade na agenda politica internacional®®. Neste ambito, a equidade é
entendida como a auséncia de desigualdades evitaveis e injustas no estado
de salide da populagdo e nos respetivos determinantes, entre grupos da
populacdo e dreas geogréficas!®'’. Promover a equidade em saude representa
intervir na reducdo e eliminacdo destas desigualdades com o imperativo de
“Ndo deixar ninguém para trds nem nenhum lugar para trds”. Desde a Carta
de Promocdo da Salude da OMS, adotada em Ottawa em 1986, que se
preconiza que a justica social e a equidade sao pré-requisitos para se obterem
ganhos efetivos na saude da populagao.

De acordo com esta abordagem integrada e geografica da saude, a analise dos
determinantes da salide, e a sua distribui¢do no territdrio, suporta e reforca a
concecdo de politicas e medidas que, ao incidirem sobre essas condicGes,

13 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. (2005). Social determinants of health inequalities. The Lancet, 365(9464):1099-
104. <https://doi.org/10.1016/50140-6736(05)71146-6>.

15 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>

16 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>

atuam a montante da doenca (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 dos cuidados de
salde, na prevencdo e promocao da saude da populagdo (Figura 5).

Impacto

Resultados positivo

Determinantes
da saude

(variaveis independentes)

em saude
Impacto

(varidveis dependentes) negativo

Distribuicio geogréfica I 7/ Distribuicio geogréfica
Desigualdades 7 Desigualdades

Politicas e

intervengoes

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).

17 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>.

18 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.

19 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 saulde

Dos modelos que procuram expressar a rede de relacdes entre diferentes
niveis de determinantes da satide, o mais conhecido é o modelo desenvolvido
por Dahlgren e Whitehead (1991)%, que dispde os determinantes da saude
em diferentes camadas segundo o seu nivel de abrangéncia, desde a mais
proxima 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 (sexo, idade) que sdo
influenciados por fatores de contexto (a vdrias escalas). No nivel mais proximo
das pessoas, 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 organizacado social sdo fatores que produzem efeitos na saude
(fisica e mental) da populagdo. A influéncia positiva destas dimensdes
pressupde a interacdo social, ou seja, a existéncia de relagées de vizinhanca,
ajuda e cooperagao, associativismo e participagao, sentimento de pertenga e
coesao social.

No terceiro e quarto niveis estdo incluidos os fatores relacionados com o
ambiente econdémico e social, tais como as condi¢des de trabalho, de acesso
a bens essenciais e servigos, 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,
0s seus comportamentos. Destacam-se os elementos relativos a habitagao

20 pahlgren, 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.

(e.g., forma e design, orientacdo solar, isolamento térmico e acustico, lotacdo,
luminosidade), a densidade residencial e populacional, a qualidade ambiental
(e.g., recolha e tratamento de residuos, ruido, qualidade do ar e da 4gua), ao
acesso a infraestruturas e servigos (e.g., espacos verdes, cuidados de saude),
ao desenho do espaco urbano e usos do solo (e.g., espaco 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). Posteriormente, Barton e Grant (2006)?! adicionaram ao modelo
de Dahlgren e Whitehead (1991) fatores globais como as mudangas climaticas,
o0 ecossistema e a biodiversidade, evidenciando a sua relevancia através da
sua influéncia nos determinantes locais da saude e bem-estar da populacao
(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).

21 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>.



1.3.3 Abordagem intersectorial: “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 promocdo da
saude e da equidade em saude: economia, emprego, educacdo, transportes,
ambiente, ordenamento do territdrio, 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 satde da populagdo %%,

Compete aos governos, nomeadamente os locais, a tarefa de promover a
salde dos seus cidaddos e cidadds 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 habitacdo, a seguranca, os
transportes e a mobilidade (Figura 7).

22 Ollila, 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.
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Figura 7. A Abordagem Intersectorial “Saude em Todas as Politicas”.

Fonte: Universidade de Coimbra e Camara Municipal de Coimbra (2021). Estratégia Municipal
de Saude de Coimbra, Volume | - Perfil Municipal de Saude de Coimbra. Adaptado e traduzido

de Ehlinger (2016)%*.

23 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>

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



1.4  Abordagem metodoldgica

1.4.1 Processo de elaboracao

O Perfil Supramunicipal de Saude fornece um diagndstico da satde da
populagdo residente na Regido em diferentes dimensGes de analise,
integrando ndo sO resultados em saude mas também os multiplos
determinantes individuais e ambientais que influenciam a salde e bem-estar
(Figura 8).

O processo de elaboracdo do Perfil integrou diferentes fases e etapas. Foi
construido em estreita articulagdo com a CIM Regido de Coimbra e municipios
gue a integram e contou, ainda, com a colaboracdo de varias entidades, de
ambito local, regional e nacional, nomeadamente produtoras de informacao
estatistica em indicadores considerados relevantes para integrar o diagndstico
da situacdo de saude e dos seus determinantes na regido.

A primeira etapa do trabalho iniciou-se com a estruturacao e defini¢ao de uma
lista bastante completa de indicadores que caraterizam a satide, em multiplas
areas e dimensdes, seguindo o modelo de avaliacdo da saude apresentado
anteriormente. Recorreu-se a um conjunto muito diverso de variaveis relativas
aos individuos (e.g., demograficas, nivel de escolaridade, ocupacao,
comportamentos) e ao contexto/lugar de residéncia (e.g., oferta de cuidados
de saude, acessibilidade geografica a servicos, caracteristicas da habitacao,
ambiente fisico, seguranca). A sele¢do dos indicadores que integram o Perfil
de Saude teve em consideracdo critérios de desagregacdo 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 informagdo estatistica
(qualitativa e quantitativa) nos indicadores selecionados. A inexisténcia de
informacdo relativa a algumas varidveis de avaliacdo das condi¢es de saude
da populacdo, 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
condigcBes de habitabilidade, dos comportamentos e estilos de vida relativos a
dieta alimentar e pratica 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

1.4.2 Dados e métodos

O Perfil de Saude reune informacdo proveniente de diversas fontes,
designadamente: i) bases de dados eletrdnicas e publicacGes 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
primarios, recolhidos através de inquérito (e.g., inquérito as instalacGes de
cuidados de saude primarios, com a colaboracdo das 19 Camaras Municipais
da Regido de Coimbra).

No primeiro grupo destacam-se as estatisticas oficiais provenientes do
Instituto Nacional de Estatistica (INE) e de outras bases de dados, como sdo os
casos da Pordata e da Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).

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) (beneficidrios 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 Rodoviaria (ANSR) (acidentes
de viacdo).



Resultados em Satde

SAUDE E Mortalidade Esperanca de Vida, Mortalidade por causas de morte

BEM-ESTAR

: . Prevaléncia de doencas, Internamentos por causa,
Morbilidade S 8 . g
autoapreciagdo do estado de saude

Determinantes individuais

______ IEA"III Demografia Idade e sexo, Distribuigdo da populagdo no
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Saude Recursos humanos, Prevencdo e vigilancia, Satisfagdo
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. Conforto bioclimatico, Poluigdo do ar, Ruido, Gestdo de
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Construido Condicdes da habitacio e edificado, Acesso a servicos e
equipamentos publicos, Transportes publicos

Seguranga Seguranca rodoviaria, Criminalidade, Percecdo de
inseguranca

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>.

Dentro deste grupo é ainda de referir a disponibilizacdo de informacao
estatistica pelas 19 Camaras Municipais, nomeadamente para recolha de
indicadores sociais (e.g., Acdo Social Escolar, populagdo em situacdo de

vulnerabilidade social e econémica, populacdo adulta mais velha em situagao
de isolamento). Por fim, recorreu-se a fontes produtoras de dados geograficos
para a construcdo de indicadores de base espacial (e.g., acessibilidade a
equipamentos de saude, espacos verdes) das quais se destacam a Direcao
Geral do Territério - DGT (COS 2018 - Carta de Ocupac¢do do Solo) e a ESRI
Portugal (rede viaria).

Representagdo grdfica e cartogrdfica

No sentido de apoiar a leitura do diagndstico, os indicadores estdo sempre
representados através de graficos, quadros e mapas. Quer na representagao
grafica quer através dos quadros relativos a informagdo 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 do municipio e freguesia foi
realizado recorrendo a ferramentas da ESRI, nomeadamente o ArcGIS Pro. As
divisdes administrativas de Portugal Continental utilizadas na cartografia
correspondem as da Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP 2013),
disponibilizada pela DGT.

Na representacao cartografica dos indicadores optou-se pela estruturagao da
informacdo em classes, utilizando-se a média e desvio-padrdo: ao valor da
média somou-se ou subtraiu-se meio desvio-padrdo (ou um desvio-padrao,
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.


https://doi.org/10.17645/up.v7i4.5829

Andlise estatistica e espacial

Um conjunto de indicadores baseados em informacdo geografica 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).

No Capitulo 4 (Resultados em Saude) sdo apresentadas as Taxas de
Mortalidade Padronizada (TMP) para as principais causas de morte, cujo
método de cdlculo tem em conta, para cada freguesia, o nimero de ébitos
e a populacdo residente segundo grupos de idade e sexo, geralmente num
periodo de cinco anos (2018-2022). Os dados dos &ébitos 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 informagdo. Os &bitos 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 Classificagdo Internacional de Doengas - CID-10, estdo descritas nos
Quadros do Anexo |I.

Nota: para algumas causas de morte nao foi possivel apresentar os dados
ao nivel das freguesias devido ao segredo estatistico. Esta situagdo deve-
se ao facto de as dreas geogrdficas em estudo possuirem pequenos
guantitativos populacionais e de o numero de dbitos por estas causas de
morte ser muito baixo.

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 aplicacdo de um “Inquérito as
Instalacbes dos Cuidados de Salde Primarios” nas unidades funcionais
existentes nos 19 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 execucdo 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 satde existentes a nivel supramunicipal, em
construcdo ou com financiamento aprovado, a respetiva localizacdo, bem
como uma analise prospetiva que, em matéria de instalacGes e equipamentos
identificados para responder as necessidades em saude, determine os
dominios e os locais de intervengdo prioritaria”.

O inquérito foi aplicado online, através da plataforma LimeSurvey, junto dos
municipios da Regido de Coimbra, entre os meses de abril e agosto de 2024.
Cada municipio submeteu um inquérito por cada uma das instalacdes onde
sdo prestados cuidados de saude primarios (edificios) situadas no territorio
municipal, incluindo as diferentes tipologias de unidades funcionais (e.g.,
UCSP, USF, UCC).

Importa referir que a realidade retratada neste levantamento se reporta ao
periodo temporal referido (abril e agosto de 2024). Assim, e num contexto
em que se encontram previstos pelos municipios diversos investimentos em
instalacdes e equipamentos de salde, nomeadamente financiados pelo Plano
de Recuperagdo e Resiliéncia (PRR), muitas das caréncias identificadas
encontram-se ja ultrapassadas ou em processo de resolugdo. A respetiva
atualizagdo esta prevista no ambito do Plano Municipal de Saude e serd
realizada através da Plataforma Digital que suporta a sua monitorizagdo e
atualizag¢do no futuro.



0 inquérito continha 49 questdes organizadas segundo a seguinte estrutura®:
A) Identificacdo da instalacdo;
B) Titularidade;

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

D) Caraterizagao geral (e.g., ano de construgdo, tipo de construcdo e
implantacdo, numero de pisos);

E) Estado geral de conservagao

F) Caraterizacdo geral do espago exterior (e.g., estacionamento, espagos
verdes, iluminacdo);

G) Adaptabilidade a pessoas com mobilidade condicionada;
H) Organizagao espacial e funcionalidade;

I) Conforto térmico e eficiéncia energética;

J) Equipamento e seguranga;

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

Os resultados da aplicacdo do Inquérito sdo apresentados, em detalhe, na:

1. Carta das Instalagées dos Cuidados de Salde Primdrios da Regido de
Coimbra — 2024, que integra as fichas de caraterizacdo de todas as instalacGes
dos CSP existentes na Regido de Coimbra (Anexo Il). Este anexo é um
documento individualizado que complementa este Perfil.

25 Link: https://drive.google.com/file/d/1zBFFYCk35faj4OdLFJiAt-
aoUk6xxt2f/view?usp=sharing

2. Plataforma Digital Interativa de Indicadores de Salde da Regido de
Coimbra, uma ferramenta digital acessivel e de facil utilizagdo que permite (i)
a analise de dados relativos aos equipamentos e instalacdes de CSP da CIM
Regido de Coimbra, (ii) servird, no futuro, para avaliar e monitorizar
necessidades futuras em termos de edificado, conservacgao, investimento e
recursos. Em suma, a plataforma fornece informacdo relevante que
contribuird para apoiar a gestao dos equipamentos e instalacdes de saude dos
CSP, facilitando o planeamento estratégico e potenciando a eficiéncia na
tomada de decisOes de gestao de recursos fisicos.


https://drive.google.com/file/d/1zBFFYCk35faj4OdLFJiAt-aoUk6xxt2f/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zBFFYCk35faj4OdLFJiAt-aoUk6xxt2f/view?usp=sharing
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2 ENQUADRAMENTO TERRITORIAL DA REGIAO

2.1 Enguadramento geografico e administrativo

A Regido de Coimbra é uma sub-regidao NUT Il localizada na regido central
de Portugal Continental, integrando a Regido do Centro (NUT II). Faz
fronteira com outras sub-regiGes, incluindo a Regido de Aveiro a noroeste,
Viseu D3o-Lafdes a norte, Beiras e Serra da Estrela a nordeste, e Beira Baixa
a sudeste.

Além disso, faz fronteira com a Regido de Leiria a sudoeste, a oeste, com o
Oceano Atlantico (Mapa 1).

Comunidade
Intermunicipal da
Regido de Coimbra Espanha

o 0 Km

Tom, Gamin, Foursquare, FAO, METUNASA, USGS

A Comunidade Intermunicipal da Regido de Coimbra na Regido Centro
Mapa 1. Enquadramento geografico e administrativo da Regiao de Coimbra.

Fonte: Elaboragdo prépria com base na DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal
(CAOP), 2023.

Em termos administrativos corresponde a Comunidade Intermunicipal da
Regido de Coimbra (também designada por CIM RC) constituida ao abrigo
da Lei n? 75/2013, de 12 de setembro, e é composta por 19 municipios:
Arganil, Cantanhede, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Godis,
Lousd, Mealhada, Mira, Miranda do Corvo, Montemor-o-Velho, Mortagua,
Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Penacova, Penela, Soure, Tabua
e Vila Nova de Poiares, numa drea de 4 336 km? (Mapa 2).
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Mapa 2. Municipios da Regidao de Coimbra.

Fonte: Elaboragdo prépria com base na DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal
(CAOP), 2023.



2.2 Relevo e clima

O relevo, sendo uma caracteristica fisica do territério, influencia a
distribuicdo da populacdo no territério e pode condicionar o acesso a
servicos e equipamentos, nomeadamente a cuidados de saude.

No Mapa 3 observa-se a hipsometria da Regido de Coimbra, que se
carateriza por ser bastante diversificada: planicies costeiras, com altitudes
ao nivel do mar, a oeste, colinas e vales fluviais e dreas montanhosas com
altitudes elevadas, que rondam os 1 200 e 1 400 metros, nas Serras da
Lousd e do Acor (a leste).

O clima, e nomeadamente os elementos meteoroldgicos, sdo considerados
condicionantes da saude humana, podendo representar fatores de risco
para determinadas doencas. Nos ultimos anos, em virtude dos padrdes
(observados e previstos) das alteracGes climaticas, tem sido dado destaque
aos impactos das condicdes meteorolégicas 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 precipitagio e
temperaturas altas e doencas parasitarias?’, e iii) rapida variacdo da
pressdo atmosférica e 0 aumento da probabilidade de ataque cardiaco®.

O clima da Regido de Coimbra, a semelhanca do que se verifica de forma
predominante na Regido Centro de Portugal Continental, apresenta
caracteristicas tipicas do Clima Mediterraneo (Csb, na classificacdo de

26 Zhang, 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. <>

27 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>
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Mapa 3. Mapa hipsométrico da Regido de Coimbra.

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da DGT.

Koppen), isto é, um tipo climdtico com invernos amenos e chuvosos e
verdes secos e quentes.

De acordo com os valores da normal climatolégica de 1971-2000 (estacdo
meteoroldgica de Coimbra/Bencanta), os valores da temperatura média

28 \ierberkmoes, 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.



anual rondam os 15,5°C. O inverno é fresco, com temperaturas médias
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 mdaxima a
superarem os 28°C.

Apesar destas caracteristicas serem transversais a todos os municipios que
constituem a Regido de Coimbra, verificam-se algumas variagdes espaciais
em virtude, principalmente, da proximidade ao Oceano Atlantico e da
altitude.

Os fendmenos de temperatura extrema sdo frequentemente associados ao
aumento da mortalidade e morbilidade assim como a diminui¢cdo do bem-
estar da populacdo. O Plano Intermunicipal de Adaptacdo as Alteracdes
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.

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

2.3 Grau de urbanizacao

Considerando o grau de urbanizacdo e o tipo de area residencial®’, a Regio
de Coimbra apresenta grande parte do territério como Area
Predominantemente Rural (APR): 60% das freguesias tém esta
classificagdo (Mapa 4).
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Mapa 4. Tipologia de area de residéncia das freguesias e uniGes de freguesias da
Regido de Coimbra, segundo a localizagdo geografica, 2021.

Fonte: Elaboragdo prépria com base na DGT, CAOP 2023; INE, Censos 2021 e TIPAU 2014
(Tipologia de Areas Urbanas).

30 A classificagdo da tipologia de area residencial adotada neste relatério foi baseada na
Tipologia de Areas Urbanas (TIPAU 2014) definida pelo INE.



Do total de 436 862 habitantes na regido, cerca de metade (53%) reside em
areas classificadas como Areas Predominantemente Urbanas (APU), que
correspondem apenas a 16% das freguesias (principalmente freguesias
sede de concelho), e 20% em Areas Mediamente Urbanas (AMU) (Figura 9).

Da analise do perfil etdrio da populacdo residente por tipologia de drea de
residéncia, observa-se que embora o envelhecimento acentuado da
populacdo seja transversal a todas as tipologias, é nas APR que se reflete
mais: um terco da populagdo tem idade acima dos 65 anos (33,3%) e
apenas 9,7% idade abaixo dos 15 anos (Figura 10). O inverso acontece no
perfil etario das APU, que concentram populacdo mais jovem e em idade
ativa (12% criancgas e jovens e 42% entre os 15 e 0s 49 anos).

436 862

Habitantes
(2021)

= APR = AMU = APU

Figura 9. Tipologia de 4rea de residéncia das freguesias e unides de freguesia da
Regido de Coimbra, segundo a populagdo residente, 2021 (%).

Fonte: Elaboragdo prépria com base no INE, Censos 2021 e TIPAU 2014 (Tipologia de Areas
Urbanas).
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Figura 10. Tipologia de area de residéncia das freguesias e unides de freguesia da
Regido de Coimbra, segundo 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 do territério constituem uma
condicionante com relevancia para o seu desenvolvimento social e
econdmico, bem como para o estado de saude da populacdo residente. A
dimensao populacional, a dinamica de evolugdo e a estrutura demografica,
para além de influenciarem o estado global de saude da populagdo, por
exemplo através da prevaléncia de patologias associadas ao
envelhecimento, sdo também determinantes para a configuracdo de
servicos de saude adequados as necessidades especificas das populagdes,
de forma a potenciar a melhoria de resultados em saude.

De acordo com os Censos 2021, a Regido de Coimbra contava, nessa data,
com um efetivo populacional residente de 436 862 habitantes, o que
representa um decréscimo de 4,4% em relagdo a 1991. Este fendmeno de
retragdo populacional verificou-se em 13 dos 19 municipios da Regido,
com perdas particularmente acentuadas em municipios do interior, de que
sdo exemplo Pampilhosa da Serra (-29,6%) e Gois (-29,1%). Em
contrapartida, alguns municipios com dindmicas urbanas mais favoraveis,
como Condeixa-a-Nova e Lousa, registaram um importante crescimento
populacional, em 20 anos. Todavia, se verificarmos a evolugdo no ultimo
decénio (2011-2021), todos os municipios perderam populagdo (Quadro 1).

Do ponto de vista da estrutura etaria, a populacdo residente na Regido de
Coimbra evidencia, no ultimo periodo intercensitdrio, um processo de
envelhecimento de duplo sentido: o aumento da populagdo nos escalGes
etarios acima dos 55 anos e a diminui¢do da populacdo nos escalGes abaixo
dos 54 anos, particularmente acentuada entre os 25 e os 39 anos (Figura
11).

O fendmeno de envelhecimento da popula¢ao residente na Regido de
Coimbra registou um acentuado crescimento entre 2011 e 2021.

Quadro 1. Populagdo residente na Regido de Coimbra (Municipios) e em Portugal
(Continente), em 1991, 2001, 2011 e 2021.

Portugal-Continente
Condeixa-a-Nova
Lousa

Vila Nova de Poiares
Mealhada

Miranda do Corvo
Coimbra

Figueira da Foz
Regido de Coimbra
Montemor-o-Velho
Cantanhede

Mira

Oliveira do Hospital
Tabua

Mortdgua

Arganil

Soure

Penela

Penacova

Gois

Pampilhosa da Serra

1991
HM [N.2]
9375926
13 027
13 447
6161
18272
11674
139 052
61555
456 773
26 375
37 140
13 257
22584
13101
10 662
13926
21704
6919
16 748
5372
5797

2001
HM [N.2]
9 869 343
15 340
15 753
7061
20751
13 069
148 443
62 601
472334
25478
37910
12 872
22112
12 602
10379
13623
20 940
6 594
16 725
4861
5220

2011
HM [N.2]
10 047 621
17078
17 604
7281
20428
13098
143 396
62 125
460 139
26171
36 595
12 465
20 855
12071
9 607
12145
19 245
5983
15251
4260
4481

2021
HM [N.2]
9 855 909
16 732
17 006
6 803
19 348
12 002
140 816
58 951
436 862
24571
34212
12113
19 413
11 160
8963
11 065
17 261
5440
13113
3811
4082

A91-21
HM [%]
51

&
-3

Legenda: @ — Desempenho acima da média regional e M — Desempenho abaixo da média regional
Fonte: INE, Censos 1991, 2001, 2011 e 2021.



Quadro 2. indice de envelhecimento demografico®! da populacdo residente na

e L N Regido de Coimbra (Municipios) segundo o sexo, e em Portugal (Continente),
—_—
N - 2011 2021

I - HM H M HM H M
I - - e Portugal-Continente 131 107 155 TN 154 216
I - Condeixa-a-Nova 119 93 147 - 134 202
(I - - | Lous3 114 94 135 144 203
(I - - Y | Montemor-o-Velho 173 143 205 177 252
[ - Y | Coimbra 161 130 194 [EFERN 174 258
[ z:j —EEER Mealhada 153 122 183 P 185 271
:_:_ —:I_:l Vila Nova de Poiares 135 107 165 EEA 200 254
(I - Regido de Coimbra 177 143 212 244 202 289
(T ;- Miranda do Corvo 154 120 191 251 213 290
[ - D Figueira da Foz 176 141 212 211 298
(I - Oliveira do Hospital 182 150 216 215 311
(I - ] Mira 202 159 250 219 318
w00 a0 w0 s o o ) 10000 15000 20000 Tabua 187 155 219 267 230 305
[l 2021 Homens [N.2] [ 2011 Homens [N.2] [ 2021 Mulheres [N.2] [J 2011 Mulheres [N.2] Cantanhede 193 159 227 268 221 319
Penela 240 204 274 306 265 345
Figura 11. Estrutura etaria da populag3o residente na Regido de Coimbra segundo Soure 239 193 288 267 395
0 sexo, 2011-2021. Arganil 269 226 312 288 372
Fonte: INE, Censos 2011 e 2021. Penacova 199 170 228 282 412
Mortégua 264 222 310 370 331 407
O indice de envelhecimento é observavel em todos os municipios que Gois 310 236 394 455 419 485
integram a Regido de Coimbra, com intensidades diferenciadas, que Pampilhosa da Serra 590 463 721 ek 569 822

oscilaram entre um valor maximo (693 no municipio de Pampilhosa da l{stgaelriﬁl?\:/l].e;qvjolzrléuma damédia regional e M = Valor abaixo damédia regional, para a populagéo

Serra) e um minimo (167 no municipio de Condeixa-a-Nova) (Quadro 2). Fonte: Calculos préprios com base nos Censos 2011 e 2021.

31 fndice de Envelhecimento Demografico: [pop. 265 / pop. <15 x 100].



A dindmica demografica também se reflete na distribuicdo da populacao
residente pelo territério (drea total de 4 336 km?) onde a densidade
populacional varia entre os 10,3 habitantes por km? na Pampilhosa da
Serra e 0s 440 no municipio de Coimbra (Mapa 5).

Este cendrio altera-se significativamente se se considerar as tendéncias
recentes de imigracdo que, ndo s6 compensaram largamente a emigracao,
como inverteram a dindmica de decréscimo da populacdo no seu todo e
guase compensaram a reducdo da populacdo em idade ativa. Assim,
considerando o cenario com migragdes, o refluxo demografico projetado
de -7,4% passa a um aumento de 3,8%, ndo obstante a populacdo em idade
ativa ainda sofrer uma reducao de 3,0%.

500.000

, _ s eeeseessPlt 453585
450.000 436.862 iieeea,,,, 436.862 ieeeee® |
oo......:_

400.000 + 404.346

350.000
300.000

250.000 246.216 246.216 iivesesesesasese st 238,924

......,...,_:‘ ‘
200.000 215.741

150.000
. - , Cvveeessspi 139483
121.104 {:eeeescsccccssce P 129.782 121.104 iieseee®

100.000

N
A VISEU DAO
LAFOES
BEIRAS E
SERRA DA
ESTRELA
// BEIRA BAIXA
/ 0 10Km
/ L
Divisdes administrativas Rede viéria Populagdo residente (n.°) Densidade populacional indice de
[ Regido de Coimbra — AE 140816  (hab/km2) envelhecimento
] Municipio —IPelC 241-480 /. >300

50.000

69.542 <

“aaoo.oooo.-ooco.::-

58.823

69.542 i

csssccsssssscs o]

75.178

0-60
30000
60000 61-120 N >480

15000 121 - 240
5000

Mapa 5. Mapa sintese da situacdao demografica na Regido de Coimbra, 2021.

Fonte: Célculos préprios com base nos Censos 2021.

Num contexto de dinamica demografica regressiva projeta-se que a
Regido de Coimbra tera em 2030, face a 2020, num cenario de saldos
migratérios nulos, uma redugdo de 7,4% do total de habitantes, e de
12,4% na populagdo em idade ativa (Figura 12).

0

2020 2030 2020 2030
Projegdo sem saldo migratério Projegdo com saldo migratério

eeeiios [<]9] eeelies [20-64] eeecles [265] eeeles Populagdo Total

Figura 12. Projecdo até 2030 da populagdo residente na Regido de Coimbra
segundo o grupo etario.

Fonte: CCDRC, IP, Universidade de Aveiro, Faculdade de Economia da Universidade de
Coimbra.



4 RESULTADOS EM SAUDE

Os resultados em saude permitem avaliar o estado de saude da populagado
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 primdrios e nos internamentos hospitalares).

4.1  Esperancga de vida

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

A Regido de Coimbra apresenta um importante aumento da esperanga

média de vida a nascenga nos periodos em analise (1999-2003 a 2019-
2023) tanto no que se refere ao sexo feminino (4 anos, passando de 81,2

32 Nimero médio de anos que cada pessoa, a nascenga, pode esperar viver, se submetido,
até ao final da sua vida, as taxas de mortalidade observadas no momento de referéncia.

anos para 85,2 anos) como ao sexo masculino (4,5 anos, passando de 74,9
anos para 79,4 anos) (Figura 13).

No periodo mais recente, a esperanca média de vida da populacdo
residente é de 82,4 anos, com as mulheres a viverem mais anos (85,2)
comparativamente aos homens (79,4). Existem, no entanto, grandes
disparidades geograficas no numero médio de anos de vida que se pode
esperar viver a nascenca. Entre os municipios que integram a Regido de
Coimbra regista-se uma diferenca de 2,3 anos (Mapa 6), sendo esta ainda
maior nos homens (4,9 anos) comparativamente com as mulheres (2,8)
(Mapa 7 e Mapa 8).
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Figura 13. Evolucdo Comparativa da Esperanca de Vida a Nascenga na Regido de
Coimbra, por sexo (anos), entre 1999 e 2023.

Fonte: Calculos prdéprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populacdo
Residente.
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Mapa 6. Esperanca de Vida a Nascenca na Regido de Coimbra (anos), segundo o

municipio, 2019-2023.

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

Residente.
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Mapa 7. Esperanca de Vida a Nascenga dos homens, na Regido de Coimbra (anos),

segundo o municipio, 2019-2023.

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

Residente.
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Mapa 8. Esperanca de Vida a Nascencga das mulheres, na Regido de Coimbra (anos),
segundo o municipio, 2019-2023.

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

33 santana, P. (2005). Geografias da Saude e do Desenvolvimento. Evolucdo e Tendéncias
em Portugal. Coimbra: Edi¢cdes Almedina SA.

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

4.2 Mortalidade

Nesta dimensdo, a saude da populacao 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 “evitdveis” continua a merecer uma atencdo especial.
A mortalidade “evitavel” corresponde a um conjunto de causas de morte,
gue dado o atual conhecimento médico e tecnolégico, poderiam ter sido
evitadas, tanto através da prevencdo da doenca e promocdo da saude
(causas que estdo direta e/ou indiretamente associadas a comportamentos
de risco e estilos de vida), como pelos cuidados médicos (causas trataveis,
se essas pessoas tivessem um acesso atempado aos cuidados de saude) 3.

4.2.1 Mortalidade infantil e componentes

A andlise da taxa de mortalidade infantil** contribui para a avaliacdo dos
niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populagao,
refletindo as condic¢es de vida, assim como a 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
salde nos ultimos anos, colocando Portugal muito préoximo dos paises com
os melhores valores da Unido Europeia (UE)®.

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



No periodo em andlise (1999-2003 a 2019-2023) é observada a diminuig¢do
consistente da taxa de mortalidade infantil na Regido de Coimbra
acompanhando a tendéncia de Portugal Continental (Figura 14). No periodo
2019-2023, a taxa de mortalidade infantil foi de 2 dbitos com idade inferior
a um ano de idade por 1 000 nascimentos.
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Yoo 3 382 \
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\
2 2,57 2,49 2,41 2,03
1
0
1999-2003  2004-2008  2009-2013  2014-2018  2019-2023

e Portugal - Continente e Regido de Coimbra

Figura 14. Evolugdo comparativa da Taxa de Mortalidade Infantil em Portugal
(Continente) e na Regido de Coimbra, (N2 por 1 000 nados vivos), entre 1999 e
2023.

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

A analise da distribuicdo geografica da taxa de mortalidade infantil a escala
do municipio, no ultimo periodo, revela uma grande variabilidade de
valores que vdo dos 0 6bitos (Arganil, Gois, Mira, Miranda do Corvo,
Mortagua, Penela, Vila Nova de Poiares) a valores acima dos 5 dbitos por 1
000 nados vivos (Mapa 9).

Apesar da evolugdo positiva do indicador poder estar associada a melhores
condicBes de vida e de acesso aos cuidados de salde durante o periodo de
gravidez e o primeiro ano de vida, a grande variabilidade podera estar,
ainda, associada aos valores baixos de nados vivos registados.
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Mapa 9. Taxa de Mortalidade Infantil na Regido de Coimbra, segundo o municipio
(N9 por 1 000 nados vivos), 2019-2023.

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



As taxas de mortalidade perinatal®® e neonatal®” constituem causas de
mortes evitaveis e, embora se encontrem igualmente relacionadas com os
niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagdo, sdo
geralmente consideradas mais sensiveis a qualidade e acessibilidade aos
cuidados de saude, bem como a outros fatores (genéticos, malformacdes,
idade materna, etc.). Os principais determinantes dos dbitos 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 criancgas e ainda, condicGes
associadas ao parto®,

A anadlise das taxas de mortalidade perinatal e neonatal revela uma descida
consistente na Regido de Coimbra, acompanhando a tendéncia nacional,
apresentando valores mais baixos comparativamente a média de Portugal
Continental (Quadro 3).

36 Nimero de Sbitos fetais de 28 ou mais semanas de gestac3o e 6bitos de nados vivos
com menos de 7 dias de idade observado durante um determinado periodo de tempo.

37 Namero de 6bitos de criancas com menos de 28 dias de idade observado durante um
determinado periodo de tempo.

Quadro 3. Evolugdo comparativa das Taxas de Mortalidade Infantil, Perinatal e
Neonatal, em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra, (N2 por 1 000 nados
vivos), entre 1999 e 2023.

Taxa_de Taxa Mortalidade Taxa Mortalidade
Mortalidade .
Quinquénio Infantil Perinatal Neonatal
9 (N2 por 1 000 (N2 por 1 000 nados
(N2 por 1 000 . .
. nados vivos) Vivos)
nados vivos)
1999-2003 4,91 5,81 3,11
< 42 2004-2008 3,42 4,29 2,18
b @
.E E 2009-2013 3,07 3,88 2,10
o €
o S 2014-2018 2,99 3,85 2,08
2019-2023 2,56 3,40 1,69
1999-2003 3,68 4,38 1,75
8 @ 2004-2008 2,57 4,04 1,11
]
5% € 2009-2013 2,49 3,83 1,45
o
& © 2014-2018 2,41 3,68 1,84
2019-2023 2,03 2,78 1,35

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

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 saude publica frequentemente utilizado

38 santana, P. (2014). A Satde dos Portugueses, in Sim&es, J. e Correia de Campos, A. (Eds.).
40 Anos de Abril na Saude. Coimbra: Edigdes Almedina SA.



para medir a eficacia dos sistemas de salde, a qualidade de vida e o
impacto de fatores de risco na populacdo jovem e adulta®.
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Mapa 10. Mortalidade prematura na Regido de Coimbra, segundo o municipio
(TMP/100 000 hab.), 2018-2022.
Fonte: Calculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Populagdo

Residente.

A taxa de mortalidade prematura na Regido de Coimbra (292 dbitos por
100 000 habitantes) é superior a de Portugal Continental (286) (Mapa 10).

39 santana, P. (2014). Introdugdo & Geografia da Sadde: Territério, Satide e Bem-Estar, 12
Edicdo, Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra.

A andlise geografica permite identificar uma grande variagdo entre
municipios (entre 243 e 325 dbitos por 100 000 habitantes), destacando-se
Penela, Miranda do Corvo, Vila Nova de Poiares e Pampilhosa da Serra com
as taxas mais elevadas

4.2.3  Principais causas de morte

De modo a fornecer um quadro de referéncia da evolugcdo recente da
situacdo sanitaria dos municipios que compdem a Regido de Coimbra,
apresentam-se as principais causas de morte entre 1999-2003 e 2017-
2021. 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 ébitos mas também pela sua relacdo com
os fatores de risco modificaveis (e.g., consumo de alcool, dieta alimentar,
atividade fisica) e determinantes da salde relacionados com o ambiente
social, fisico e construido.

Analisando a evolu¢do da mortalidade por todas as causas de morte,
verifica-se uma redugao generalizada, a excecdo de alguns tumores (tumor
da laringe, traqueia, bronquios e pulmdes e tumor do célon, reto, anus e
canal anal), das doencas do aparelho digestivo e suicidio, onde foi registado
um ligeiro aumento (Quadro 4).

Embora se verifique uma tendéncia crescente na diminui¢cdo das taxas de
mortalidade por doeng¢as do aparelho circulatério e doencgas
respiratdrias, estes duas causas juntamente com as taxas de mortalidade

40 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.



por tumores malignos continuam a ser responsaveis pela maior parte dos Em 2017-2021, cerca de 63% das mortes ocorridas na Regido de Coimbra

6bitos nos municipios da Regido de Coimbra, bem como no Continente. deveu-se a estas causas, embora com diferencas entre sexos (Quadro 5 e
. , , ) Quadro 6).
Quadro 4. Evolugao comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por
grandes Causas de Morte em Portugal (Continente) e na Regido de Coimbra (N2 Quadro 5. Evolucdo comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por
por 100 000 habitantes), entre 1999-2003 e 2017-2021. grandes Causas de Morte, na populagdo masculina residente em Portugal
Regido de Coimbra Portugal-Continente (Continente) e na Regido de Coimbra (N2 por 100 000 habitantes), 1999-2003 e
Causa de morte 1999-2003  2017-2021 1999-2003  2017-2021 2017-2021.
Todas as causas 1312,2 873,5 1361,7 905,6 Regido de Coimbra Portugal-Continente
Tumores malignos 232,5 213,4 254,4 222,8 Causa de morte 1999-2003  2017-2021  1999-2003  2017-2021
Tumor maligno da laringe, 22,0 282 32,2 35 Todas as causas 1634,4 1114,6 1710,9 1154,5

traqueia, bronquios e pulmdoes

- - Tumores malignos 325,1 293,5 360,8 312,8
Tumor maligno do cdlon, reto, 265 312 304 30.1
anus e canal anal ’ ’ ’ ’ Tumor maligno do laringe, 384 6 604 598
traqueia, brénquios e pulmdes ! ! !
Doengas do aparelho ; .
] o 518,7 241,0 452,1 249,5 Tumor maligno do célon, reto, 371 439 206 422
circulatdrio anus e canal anal ’ ! ! ’
Doengas do aparelho
Doengas cerebrovasculares 278,8 78,4 277,2 82,8 s ¢ > ¢ p 583,8 284,8 634 294,1
o ) circulatdrio
Doenga isquémica cardiaca 57,5 32,5 93,4 54,2
Doengas cerebrovasculares 306,7 89,6 303 94,3
Doengas do aparelho
R 134,5 94,8 131,6 89,9 Doenga isquémica cardiaca 77,9 49,2 194,2 76,9
respiratorio
Doengas do aparelho
Doencas enddcrinas 49,8 35,2 53,6 41 respiratério 197.6 128,5 192 Lels
Diabetes Mellitus 43,4 25,4 46,9 30,3 Doengas enddcrinas 48,2 37 55,4 43,8
Doengas do aparelho digestivo 22,2 36,4 21,9 39,3 Diabetes Mellitus 42,3 27,9 47,9 333
" D d Ih
Suicidio 7,3 8,4 8,8 8,5 e e 33,1 48,3 30,7 52,3
digestivo
Acidentes de transporte 8,8 8,0 9,6 6,9 Suicidio 13,2 13,9 15,9 14
Doengas croénicas do figado 18,9 9,5 18,9 9,1 Acidentes de transporte 14,7 13,7 15,6 11,8
Fonte: Célculos préprios com base no INE, Obitos por Causa de Morte e Estimativas Anuais Doencas crénicas do figado 32,2 17,7 30,8 15,8

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

da Populagao residente.



Quadro 6. Evolugdao comparativa das Taxas de Mortalidade Padronizada por
grandes Causas de Morte, na populacdo feminina residente em Portugal
(Continente) e na Regido de Coimbra (N2 por 100 000 habitantes), 1999-2003 e
2017-2021.

Regido de Coimbra Portugal-Continente

Causa de morte 1999-2003 2017-2021 1999-2003 2017-2021
Todas as causas 1081,5 696 1108,8 721,2
Doengas do aparelho
. L. 469,4 207,3 496,1 214,7
circulatério
Doengas cerebrovasculares 256,1 69,3 256,3 73,9
Doenga isquémica cardiaca 44,4 19,9 70,6 36,6
Tumores malignos 169,9 154,5 181,3 156,4
Tumor maligno do cdlon,
N 19,3 22,1 23,3 21,2
reto, anus e canal anal
Tumor maligno do laringe,
traqueia, bronquios e 9,7 13,8 10,8 15,3
pulmdes
Doengas do aparelho
L 98,6 73,8 95,3 66,7
respiratério
Doengas enddcrinas 49,8 32,9 51,8 38,4
Diabetes Mellitus 43,1 23,1 45,6 27,8
Doengas do aparelho
. . 14,4 26,3 15,2 28,9
digestivo
Suicidio 2,6 3,7 3,8 3,9
Acidentes de transporte 4 2,9 4,2 2,5
Doengas crénicas do figado 8,4 2,5 9,2 3,4

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 situacao desfavordvel para o sexo masculino,
tanto na mortalidade por todas as causas, como na generalidade das outras
grandes causas (Quadro 5 e Quadro 6), verificando-se que a Regido de
Coimbra apresenta valores mais baixos, quando comparada com as taxas
relativas a populacao residente no Continente, sendo exce¢ao nos homens
o tumor maligno do cdlon, reto, anus e canal anal, os acidentes de
transporte e as doencas crénicas do figado, e nas mulheres o tumor
maligno do cdlon, reto, anus e canal anal, as doencas do aparelho
respiratdrio e os acidentes de transporte.

A analise da mortalidade na Regido de Coimbra implica também a analise
dos Obitos registados nos diferentes municipios que a constituem,
classificados por causa de morte, com o ja enunciado objetivo de identificar
territorialmente as principais causas de morte evitdveis e assim constituir
uma base de conhecimento para o desenho de estratégias de intervencao
em saude, adequadas a escala do territdrio. 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 sao:

— 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 alcool (estimada
considerando o risco relativo de 10 causas de morte).



MORTES EVITAVEIS

As mortes “evitdveis” sdo as relativas a causas de morte selecionadas num
conjunto de ébitos considerados evitaveis, tomando em consideracdo as
possibilidades existentes quer ao nivel da prevencdo primaria
(comportamentos e atitudes sauddveis) quer ao nivel curativo e da
prevencdo secunddria (acesso tempestivo aos cuidados de saude)*.
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 cddigo *), 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. Sao
contabilizados os dbitos prematuros (até aos 74 anos) resultantes de certas
causas que nao deveriam ter ocorrido dada a existéncia de cuidados de
salde eficazes e atempados. O diagndstico precoce, o acesso ao
tratamento de qualidade e melhorias nos servigos de saude podem
contribuir significativamente para reduzir a mortalidade sensivel aos
cuidados de saude. A monitorizacdo e avaliacdo deste indicador fornecem
informacgdes relevantes para politicas sobre o desempenho ou qualidade
do sistema de satde .

4! santana, P. (2005). Geografias da Satde e do Desenvolvimento. Evolugcdo e Tendéncias
em Portugal. Coimbra: Edigdes Almedina SA.

42 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

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

Considerando o territério da Regido de Coimbra, evidenciam-se variagoes
geograficas importantes ndo sé entre municipios mas também dentro dos
municipios, a escala da freguesia, em ambos os grupos de causas
consideradas “evitaveis” (Mapa 11, Mapa 12, Mapa 13 e Mapa 14). Com
valores de mortalidade bastante elevados destacam-se:

— por causas preveniveis, os municipios de Miranda do Corvo
Mortagua, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra e Penela
(com valores superiores a 134 6bitos por 100 000 habitantes);

— por causas tratdveis, os municipios de Mealhada, Miranda do
Corvo, Montemor-o-Velho, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da
Serra e Penela (com valores superiores a 69 dbitos por 100 000
habitantes).

De destacar que algumas freguesias apresentam taxas de mortalidade, por
causas evitaveis, que excedem de forma importante a média da regido
(acima dos 300 6bitos por 100 000 habitantes).

43 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>
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Mapa 11. Taxa de Mortalidade Padronizada por causas de morte preveniveis na
Regido de Coimbra, segundo o municipio (N2 por 100 000 habitantes), 2017-2021.

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

Residente.
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Mapa 12. Taxas de Mortalidade Padronizada por causas de morte preveniveis na
Regido de Coimbra, 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.
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Mapa 13. Taxa de Mortalidade Padronizada por causas de morte trataveis na
Regido de Coimbra, segundo o municipio (N2 por 100 000 habitantes), 2017-2021.

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

Residente.
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Mapa 14. Taxas de Mortalidade Padronizada por causas de morte tratdveis na
Regido de Coimbra, 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 alcool tem consequéncias negativas na salde das pessoas e
das comunidades, estando associado a mais de 200 doengas, para além da
pressdo acrescida que coloca nos servigcos de saude. Evidéncia cientifica
indica que qualquer nivel de consumo, mesmo em baixas quantidades,
pode ser considerado um risco para a saude, 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 hepdtica alcodlica) enquanto outras, por sua vez,
sdo parcialmente atribuiveis ao alcool (por exemplo, alguns tumores
malignos, doencas cardiovasculares ou depressdo)* (ver Anexo | para
consultar a respetiva lista de causas de morte).

O consumo de tabaco é uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade prematura. E um fator de risco para uma vasta lista de doencas
que inclui o cancro do pulmao, entre outros tipos de cancro, doengas
cardiacas, doencas cerebrovasculares e doengas respiratdrias crénicas*®
(ver Anexo | para consultar a respetiva lista de causas de morte).

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

45 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.

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

Em Portugal, apesar da tendéncia decrescente que se tem vindo a registar
(primeiramente na populacdo 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 %,

Na Regido de Coimbra registaram-se, no periodo de 2017-2021, cerca de
30 e 45 o6bitos por 100 000 habitantes, respetivamente por causas
atribuiveis ao consumo de alcool e de tabaco. Quando se observa a
distribuicdo geografica dos dbitos por estas causas torna-se evidente um
padrdo este-oeste, com os valores mais elevados a registarem-se em
municipios localizados no setor leste do territério (Mapa 15):

— por causas atribuiveis ao consumo de alcool, destacam-se os
municipios de Arganil, Géis, Pampilhosa da Serra e Penela (com
valores superiores a 37 ébitos por 100 000 habitantes);

— por causas atribuiveis ao consumo de tabaco, destacam-se os
municipios de Miranda do Corvo, Pampilhosa da Serra, Tabua e
Vila Nova de Poiares (com valores superiores a 44,5 ébitos por 100
000 habitantes).

47 Rey-Brandariz, J., Ravara, S., Lopez-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>
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Residente.



4.3 Morbilidade

Na dimensado da morbilidade, a saude da populacdo é avaliada por critérios
relacionados com a incidéncia de doengas crénicas ndo transmissiveis. A
morbilidade, enquanto drea de preocupacdo para a saude da populacao,
representa um importante preditor da qualidade de vida, encontrando-se
associada a perda de anos de vida sauddavel e a condi¢Ges 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
doencgas, por um lado, pelo contributo deste conhecimento na vigilancia,
controlo e prevencdo das doencas e, por outro lado, na promocdo de
ambientes (e.g., local de residéncia, trabalho, lazer) que potenciem
atitudes e comportamentos saudaveis e de maior equidade em saude.

4.3.1 Principais diagndsticos de doenca — Registo nos Cuidados de
Saude Primarios

A andlise comparativa dos principais diagndsticos registados nas unidades
de Cuidados de Saude Primarios na regido releva a importancia de cinco
patologias principais, a saber: alteracdes do metabolismo dos lipidos,
hipertensao arterial, obesidade, perturbacdes depressivas e diabetes
mellitus. Estas patologias sdo predominantes em todas as unidades de CSP
que integram a ULS de Coimbra, variando entre municipios (Figura 15).

48 Oliveira, A., Nossa, P., Mota-Pinto, A. (2019). Avaliagdo da Capacidade Funcional e
Fatores Determinantes do Declinio Funcional em Idosos: Um Estudo Transversal. Acta
Meédica Portuguesa, 32(10):654-660. <https://doi.org/10.20344/amp.11974>
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No que se refere a prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensao arterial,
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Com valores elevados de utentes inscritos/as nos Cuidados de Saude
Primarios com diagndstico de diabetes mellitus, destacam-se os
municipios de Montemor-o-Velho, Pampilhosa da Serra, Penela e Soure
(Mapa 17). J4 no caso da hipertensdo arterial, sdo observados valores

preocupantes em Gdis, Mortagua, Pampilhosa da Serra e Penacova (Mapa
18).
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Mapa 17. Proporgdo de inscritos nos CSP com Diabetes Mellitus (%) na Regido de
Coimbra, segundo o municipio, 2023.

Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego.
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Mapa 18. Proporcdo de inscritos nos CSP com Hipertensdo Arterial (%) na Regido
de Coimbra, segundo o municipio, 2023.

Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego.



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 nos
periodos de 2010-2012 e 2021-2023, verifica-se que houve um aumento
dos internamentos em todas as causas, a exce¢cdo das doencas
respiratdrias (Quadro 7).

Apesar das doencas do aparelho circulatdrio continuarem a ser a principal
causa de internamento, destacam-se, fundamentalmente, os aumentos
nos internamentos por Doenga Mental e Tumores Malignos, com
variagOes percentuais de 56% e 21%, respetivamente.

Quadro 7. Internamentos hospitalares por causa de internamento na Regido de
Coimbra (N2 por 100 000 habitantes), 2010-2012 e 2021-2023.

Regido de Coimbra

Causa de internamento 2010-2012 2021-2023
Doengas do Aparelho Circulatdrio 4036,2 4042,2
Doengas Respiratdrias 2655,6 2462,3
Doenga Mental 1381,9 2155,6
Diabetes Mellitus 1452,2 1555,9
Tumores Malignos 1045,9 1239,1

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

4% Direc3o-Geral da Saude (2013). Plano Nacional de Satde 2012-2016. Lisboa: Direcdo-
Geral da Saude.

No que se refere a morbilidade hospitalar nos municipios que integram a
Regido de Coimbra, foi analisado o nimero de episédios de internamento
por 100 000 habitantes por causas sensiveis a cuidados de ambulatério e
por causas evitaveis por preven¢ao primaria, considerando a idade até aos
74 anos e o periodo mais recente com dados, referente a 2021-2023 (Mapa
19 e Mapa 20). Destacam-se taxas de internamentos evitaveis elevadas nos
municipios da Figueira da Foz, Mira, Montemor-o-Velho, Pampilhosa da
Serra, Soure e Tabua.

Os internamentos hospitalares evitdveis representam um conjunto de
situacdes que deveriam ser evitadas porque a doenca ou condicdo foi
impedida de ocorrer. Estes internamentos representam falhas no sistema
de saude, seja na prevengdo ou no acompanhamento adequado nos
cuidados de saude primarios.

Os internamentos por causas sensiveis a cuidados de ambulatério
referem-se aos evitdveis por intervengdes profilaticas ou terapéuticas
desenvolvidas nos Cuidados de Saude Primdrios e de ambulatério.
Cuidados de Saude Primdrios adequados podem evitar o aparecimento de
uma doenga, potenciar o controlo de uma doenga aguda episddica ou
crénica ou evitar o internamento hospitalar*®. De modo idéntico as causas
de morte por prevencio primaria®°, os internamentos por causas evitaveis
pela prevengao primaria poderiam ter sido evitados através de mudancas
no estilo de vida e comportamentos, da eliminagao, controlo ou reducao
de fatores de risco (e.g., hipertensdo e diabetes), e de vacinagdo para
prevenir doencas infeciosas.

50 Nolte, E., McKee, M. (2008). Measuring The Health Of Nations: Updating An Earlier
Analysis. Project HOPE-The People-to-People Health Foundation, Inc.
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Mapa 19. Internamento hospitalar na Regido de Coimbra, por causas sensiveis a
Cuidados de Ambulatdrio, segundo o municipio (N2 por 100 000 habitantes), 2021-
2023.

Fonte: Calculos préprios com base nos dados da ACSS - BDMH, Base de Dados de
Morbilidade Hospitalar; INE, Populagdo residente.
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Mapa 20. Internamento hospitalar na Regidao de Coimbra, por causas evitaveis por
Prevencdo Primadria, segundo o municipio (N2 por 100 000 habitantes), 2021-2023.

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



5 COMPORTAMENTOS ADITIVOS

Os estilos de vida e comportamentos da populacdo refletem opgdes e
escolhas individuais que influenciam significativamente o estado de salde
e bem-estar. Estas op¢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. Os diagndsticos registados nas unidades de Cuidados de Saude
Primarios na Regido de Coimbra relativos aos comportamentos aditivos
dizem respeito aos consumos de tabaco, dlcool e drogas, sendo que as
diferentes unidades de salde apresentam posicionamentos relativos com
algumas diferencas entre si.

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

51 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

problemas de satide 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 exposi¢cdo ao fumo passivo.

Os fumadores e as fumadoras tém, em média, menos 10 anos de vida do
gue os/as ndo fumam, pois as substancias do fumo do tabaco contribuem
para desenvolvimento das principais doengas ndo transmissiveis, com
destaque para: doengas respiratérias, como a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crdnica (DPOC), a bronquite crdnica, o agravamento da asma e
as infe¢des respiratdrias; doengas cérebro e cardiovasculares, como a
doenca cardiaca coronaria, o acidente vascular cerebral (AVC), o enfarte
agudo do miocdardio ou a hipertensdo; tumores malignos em vdrias
localizagdes do organismo humano; diabetes mellitus tipo 2; diminuicdo
da fertilidade; redug¢do da densidade dssea e risco de cegueira por
degenerescéncia macular. Para além destas doencas, fumar diminui a
imunidade, aumentando o risco de infe¢Oes respiratorias e de morte por
tuberculose®.

7

O dlcool é uma substancia psicoativa licita que pode provocar
dependéncia fisica e psiquica (habituagdo). O consumo excessivo de alcool
€ umas das causas para o elevado nimero de anos de vida perdidos por
incapacidade. O alcoolismo tem varios efeitos negativos sobre a saude
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

comportamento, coexistindo com outros fatores de natureza neurobioldgica, psicoldgica,
genética e ambiental, poderd evoluir para o ciclo de adigdo (PNRCAD 2030).

52 Direcdo Geral da Satde - Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo.
Link: https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-prevencao-e-controlo-do-
tabagismo/apresentacao.aspx



social. Assim, as principais complicacdes estdo relacionadas com: risco de
intoxicacdo, risco de cancro, diabetes, disturbios do sono, disturbios
menstruais, problemas sexuais, como infertilidade ou disfuncdo erétil,
doengas do figado, como a cirrose, enfraquecimento do sistema
imunolégico e potencial aumento de doencgas transmissiveis, sindrome
alcodlica fetal, em caso de gravidez, risco de lesdes intencionais e ndo
intencionais, risco de insénia, depressdao, deméncia e outras condicoes
que afetam a saliide mental®.

Para além disso, o consumo excessivo de alcool estd 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 sdo comummente conhecidas pelo
termo drogas, em particular as que provocam alteragdes do estado de
consciéncia do individuo (como a heroina, cocaina, haxixe, ecstasy e outras
NSP — Novas Substancias Psicoativas). Estas substancias podem provocar
sensacao de prazer, de relaxamento e sedag¢do, com a diminui¢do da
atividade cerebral, podendo, por isso, causar dependéncia.

O consumo frequente de drogas esta associado a transtornos mentais,
com sintomas ligados a depressao do sistema nervoso central, dificuldade
de concentragdo, perda de apetite, convulsGes e alucinagGes.

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

4Balsa, C., Vital, C., Urbano, C. (2023). V Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2022. Nota de Imprensa. Link:

Para além disso, consumos elevados relacionam-se com indices de
criminalidade e taxas de infe¢do pelo VIH/SIDA e hepatite igualmente
elevados.

Em Portugal, segundo o ultimo Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas na Popula¢do 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 da Regido de Coimbra contabilizavam, em 2023, 12,6%
de utentes com 15 anos ou mais que sdo fumadores/as, 2,3% de utentes
com 15 anos ou mais com diagndstico de abuso agudo ou crénico de alcool
e 0,6% de utentes com 15 anos ou mais com diagndstico de abuso de
drogas. Na

Figura 17 sdo colocadas em destaque diferengas entre municipios.

https://www.fcsh.unl.pt/static/documentos/informacao/V%20Inqu%C3%A9rito%20Nacio
nal%20a0%20Consumo0%20de%20Subst%C3%A2ncias%20Psicoativas.pdf
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https://www.fcsh.unl.pt/static/documentos/informacao/V%20Inqu%C3%A9rito%20Nacional%20ao%20Consumo%20de%20Subst%C3%A2ncias%20Psicoativas.pdf
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Figura 17. Proporg¢do de inscritos nos CSP com comportamentos aditivos (%) na
Regido de Coimbra (municipios), na ULS de Coimbra e na ULS do Baixo Mondego,

2023.
Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego.
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6 CUIDADOS DE SAUDE

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

A andlise da acessibilidade geografica, neste contexto, é considerada
fundamental. A literatura indica que quem reside mais préximo dos servicos
de satde tende a utiliza-los mais do que quem vive em distancias 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
servigos de saude em pontos especificos do territério onde se concentra
grande parte da populacdo.

Quando se avalia o efeito da distancia na saude da populagao, devem ser
considerados os aspetos positivos, mas também os negativos®®>°, Ou seja, a

proximidade aos cuidados de saude primdrios e hospitalares é
globalmente positiva, porque aumenta o acesso a esses servicos, no
primeiro caso no ambito preventivo e de tratamento de doenca aguda nao
urgente, e no segundo em situacao 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., populagdo 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
servigos.

No ambito deste Perfil de Salde, serd considerada a prestacdo de cuidados
no ambito do SNS, que integra principalmente dois niveis: os Cuidados de
Saude Primarios (CSP) (ponto 6.1) e os Cuidados Hospitalares (ponto 6.2).
Nesta dimensdo é feita, ainda, uma andlise a oferta de farmacias (ponto
6.3), pelo seu papel de proximidade as populagdes no dmbito da prevencgao,
e ainda a oferta de Cuidados Continuados Integrados (ponto 6.4).

55 Santana, P. (1993). Acessibilidade e utilizagdo dos servigos de satide: ensaio metodoldgico
em geografia da satde. Tese de Doutoramento em Letras (Geografia Humana) apresentada
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6.1 Cuidados de Saude Primarios

A Regido de Coimbra tem no seu territério 125 unidades de CSP®’: 73
unidades funcionais® e 52 extensdes de saude (Mapa 21 e

Quadro 8).

REGIAO DE
AVEIRO VISEU DAO
FOES

BEIRAS E
SERRA DA
ESTRELA

BEIRA BAIXA

REGIAQ DE LEIRIA

/ 0 10 Km

Localizagdo das unidades de CSP na Regido de Coimbra

e Unidade Funcional o Extensdo

Mapa 21. Localizagdo geografica das Unidades de Cuidados de Saude Primdrios na
Regido de Coimbra, segundo o municipio, 2024.

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

60 | ocalizadas em 96 instalacdes (edificios).

Na andlise do Mapa 21 e

Quadro 8, deve-se considerar que uma ou mais unidades de CSP podem
funcionar na mesma instalacdo ou edificio. Assim, os pontos
renresentados no mana corresnondem a localizacio das instalacdes (N=

Considerando a nova organizacdo funcional dos cuidados de saude em
Portugal continental, o territério da Regido de Coimbra é abrangido por
duas Unidades Locais de Saude (ULS): a ULS de Coimbra (que abrange 16
municipios) e a ULS do Baixo Mondego (que abrange trés municipios —
Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e Soure).

Quadro 8. Unidades de Cuidados de Saude Primdrios na Regido de Coimbra, 2024.

Municipio Unidades Localizagao
Unidades funcionais
UCSP Arganil Centro de Saude de Arganil, Rua

Professor José Lourengo Nogueira,

UCC Arganil s/n, r/c, 3300-063 Arganil

Extensdes de Saude

UCSP Arganil - Polo C6ja Rua Dom Egas Fafes, 3305-144 Coja
Arganil UCSP Arganil - Polo Sao Rua do Casal, 229, 3300-367 Sao
& Martinho da Cortiga Martinho da Cortiga

Rua Eng. Hordcio de Moura, Junta de
Freguesia, 3305-259 Pomares

UCSP Arganil - Polo Pombeiro  Rua Visconde Sanches de Frias, 3300-
da Beira 318 Pombeiro da Beira

Rua Cénego Manuel Fernandes
Nogueira, 6285-018 Pioddo

UCSP Arganil - Polo Pomares

UCSP Arganil - Polo Piddao

61 As unidades funcionais de CSP abrangem diferentes tipologias: Unidades de Satide Familiar
(USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Publica
(USP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).



Municipio

Cantanhede

Coimbra

Unidades

Unidades funcionais
UCSP Cantanhede

UCC Cantanhede

USF Marqués de Marialva

USF As Gandras

USF Progresso e Saude

USF SalusVida
Extensdes de Saude

UCSP Cantanhede - Polo Anga

UCSP Cantanhede - Polo
Bolho

UCSP Cantanhede - Polo
Covoes

UCSP Cantanhede - Polo
Murtede

UCSP Cantanhede - Polo
Sepins

Unidades funcionais

USF Coimbra Sul

USF Rainha Santa Isabel
USF Manuel Cunha

USF Mondego

UCCS. Martinho do Bispo
UCSP Ferndo Magalhdes
USF Coimbra Centro

UCC Coimbra Saude

USF Sdo Marcos do Mondego
USF Pulsar

USF Briosa

USF Norton de Matos
UCC Norton de Matos

USF CelaSaude

Localizagao

Centro de Saude de Cantanhede, Av.
25 de Abril, 44, 3060-123 Cantanhede

Rua Eng. Sim&es Cucio, n? 6, 3060-318
Febres

Rua Eng. Manuel Queird, 3060-716
Tocha

Rua Aires Costa, 3060-094 Cadima

Rua do Outeiro do Pago, 3060-011
Anca

Rua Principal de Porto de Covdes 357,
3060-284

Rua da Palmeira, 3060-081 Bolho

Rua da Fonte, 3060-408, Murtede

Rua da Junta de Freguesia / Rua da
Farmdcia, 3060-557 Sepins

Rua Capitdo Salgueiro Maia- Topo
Norte, 3040-006 Coimbra

Estrada Espirito Santo das Touregas,
3045-059 Coimbra
Avenida Ferndo de Magalhdes, 520,
3000-174 Coimbra

Rua do Lagar, 9, 3025-347 Lamarosa

Avenida Mendes Silva, 3030-193
Coimbra

Alameda Dr. Armando Gongalves, 40,
3000-059 Coimbra

Municipio

Condeixa-a-
Nova

Figueira da
Foz

Unidades

USF Cruz de Celas

USF Coimbra Celas

UCC Celas

USF Topazio

USF Coimbra Norte
Extensoes de Saude

USF Coimbra Sul — Pélo
Marco dos Pereiros

USF Rainha Santa Isabel -
Pélo Almalagués

USF Rainha Santa Isabel —
Pélo Cernache

USF Manuel Cunha — Pélo
Taveiro

USF Coimbra Centro — Pélo
Antuzede

USF Sdo Marcos do Mondego
—Pélo S. Jodo do Campo
USF S3o Marcos do Mondego
—S. Silvestre

UCC Norton de Matos - Pélo
Ceira

USF Coimbra Norte — Pdlo
Souselas

UCC Coimbra Saude — Polo
Eiras

Unidades funcionais
USF Condeixa

USF Fernando Namora
UCC Condeixa

Unidades funcionais
USF Nautilus

USF Claridade

UCC Farol do Mondego

Localizagao

Rua Augusto Rocha, 6-8 [Av. Dom
Afonso Henriques, 141], 3000-063
Coimbra

Rua Dr. Jodo Pinheiro, 3020-171
Coimbra

Rua da Paula. Castelo Viegas, 3040-
716 Marco dos Pereiros

Rua Principal, 50, Fragdo F, 3040-450
Almalagués

Regibds [Rua Moinho das Lapas 3040
810 Cernache], 3040-765 Cernache
Rua Julio Araujo Vieira, 3045-469
Taveiro

Rua da Fonte, 3025-019 Antuzede

Rua Dr. Jaime Cortesdo, 3025-438 Sao
Jodo do Campo

Rua A — Bairro Varela, 3025-539 Sédo
Silvestre

Rua Doutor Manuel Chaves e Castro
[Ed. Junta de Freguesia], 3030-853
Coimbra

Rua Vale de S&o Pedro, 3020-888
Souselas

Rua Dr. Jodo Pinheiro, 3020-171
Coimbra

Centro de Saude de Condeixa-a-Nova,
Urbanizagdo Quinta Nova, 17, 3150-
195 Condeixa-a-Nova

Centro de Saude da Figueira da Foz,
Av. Dr. Mario Soares, Rodovia Urbana,
Buarcos, 3080-254 Figueira da Foz



Municipio

Gois

Lousa

Unidades
USF Délmen

USF Figueira Sul

USF Salis

USF S&o Julido da Figueira
USP Baixo Mondego —
Figueira da Foz

URAP - Centro de Diagnodstico
Pneumoldgico

Extensdes de Saude

USF Nautilus - Polo Vila Verde

USF Claridade - Polo Quiaios

USF Figueira Sul - Polo
Marinha das Ondas

USF Délmen - Polo Bom
Sucesso

USF DéImen - Polo Santana

USF Salis - Polo Cova Gala

Unidades funcionais
UCSP Gois

UCC Gois Vive
Extensdes de Saude

UCSP Gois - Polo Alvares

Unidades funcionais
UCSP Lousa

USF Serra da Lousa

UCC Arouce

Localizagao

Rua Escola Primaria, Alhadas de Baixo,

3090-401 Figueira da Foz

Rua Dr. Teixeira Dias, 44, 3090-495
Paido

Estrada Santa Luzia, 3090-461 Lavos

Rua de Mogambique, 10, 3080-134
Figueira da Foz

Rua Vasco da Gama n.2 124, 3080-643

Rua 27 de Outubro, 3090-654 Vila
Verde

Rua Filarménica Quiaense, 3080-550
Quiaios

Rua dos Lagoeiros, 3090-485 Marinha
das Ondas

Rua da Junta, n? 10, 3080-751 Bom
Sucesso

Rua 12 Fevereiro, 3090-775 Santana
Av. Remigio Falcdo Barreto, 3090-698
Cova Gala

Centro de Saude de Gais, Av.
Comendador Augusto Luis Rodrigues

3330-301 Géis

Rua Aires Barata Dinis, 3330-140
Alvares

Centro de Saude da Lousd, Alameda
Juiz Conselheiro Neves Ribeiro, 3200-
420 Lousa

Av. Coelho da Gama, n? 34, 3200-200
Lousa

Municipio

Mealhada

Mira

Miranda do
Corvo

Montemor-o-
Velho

Unidades
Unidades funcionais
USF Mealhada

UCC Bairradina

USF Caminhos do Cértoma

Extensoes de Saude

USF Mealhada - Polo
Barcougo

USF Caminhos do Cértoma -
Polo Luso

USF Caminhos do Cértoma -
Polo Vacarica

Unidades funcionais
USF Moinhos de Mira

UCC Mira

Extensdes da Saude

USF Moinhos de Mira - Polo
Carapelhos

USF Moinhos de Mira - Polo
Lentisqueira

USF Moinhos de Mira - Polo
Seixo

Moinhos de Mira - Polo Praia
de Mira

Unidades funcionais
USF Trilhos Duega

UCC Torre de Sinos

UCSP Miranda do Corvo

Unidades funcionais
USF MonteMayor

Localizagao

Centro de Saude da Mealhada, Rua da
Misericordia - Loteamento Quinta dos
Coutos, 3050-387 Mealhada

Rua da Republica, s/n, 3050-428
Pampilhosa

Rua Central, n? 54, 3050-089
Barcougo

Rua Dr. Antdnio Granjo, 3050-225
Luso

Rua Visconde Valdoeiro, 3050-511
Vacariga

Centro de Saude de Mira, Rua dos
Bombeiros Voluntarios, 3070-331
Mira

Rua 31 de Dezembro, 3070-601
Carapelhos

Largo do Cruzeiro, 3070-232
Lentisqueira

Rua dos Libdrios, 3070-536 Seixo

Av. Cidade Coimbra, 3070-761 Praia
de Mira

Centro de Saude de Miranda do
Corvo, Rua 25 de Abril, 31, 3220-185
Miranda do Corvo

Rua do Rei, EN 17-1, 3220-423,
Semide



Municipio

Mortagua

Oliveira do
Hospital

Unidades

UCC Montemor-o-Velho

USF Araceti

UCSP Margens do Mondego
Extensdes de Saude

USF MonteMayor - Polo
Carapinheira

UCSP Margens do Mondego -
Polo Meéds do Campo

UCSP Margens do Mondego -
Polo Tentugal

Unidades funcionais
UCSP Juiz de Fora

UCC Mortagua

Unidades funcionais
UCSP Oliveira do Hospital
UCC Pinheiro dos Abragos

USF Terras D'Ulvaria

Extensdes de Saude

UCSP Oliveira do Hospital -
Polo Nogueira do Cravo
UCSP Oliveira do Hospital -
Polo Avo

UCSP Oliveira do Hospital -
Polo Aldeia das Dez

UCSP Oliveira do Hospital -
Polo Alvéco das Varzeas
USF Terras d'Ulvéria - Polo
Seixo da Beira

USF Terras d'Ulvéria - Polo
Lagares da Beira

Localizagao

Centro de Saude de Montemor-o-
Velho, Av. dos Bombeiros Voluntarios,
3140-250 Montemor-o-Velho

Rua Prof. Dr. Fernando Albuquerque
Grilo, 60, 3140-022 Arazede

Rua da Torre, 1, 3140-315 Pereira

Largo do Alhastro, 3140-071
Carapinheira

Rua Lacerda Pires, Lugar do Pinheiro,
3140-166 Meds do Campo

Rua Dr. Armando Gongalves, 11,
3140-574 Tentugal

Centro de Saude de Mortagua, Rua
Dr. Anténio José Branquinho da
Fonseca, 2, 3450-133 Mortagua

Centro de Saude de Oliveira do
Hospital, Av. Dr. Francisco Sa
Carneiro, 3400-059 Oliveira do
Hospital

Rua Dra. Rosa Pimenta, n2 14, 3400-
461 Nogueira do Cravo

Praceta Combatentes da Grande
Guerra, 12 drt. 3400-093 Avo

Rua dos Tecel&es, n? 2 3400-237
Aldeia das Dez

Rua do Edificio Social, 3400-319
Alvéco das Varzeas

Rua Higino da Costa Borges, n2 5
3405-440 Seixo da Beira

Rua dos Bombeiros, n2 12 3405-189
Lagares da Beira

Municipio

Pampilhosa
da Serra

Penacova

Penela

Soure

Unidades
USF Terras d'Ulvéria - Polo
Ervedal da Beira

Unidades funcionais

UCSP Pampilhosa da Serra

Extensdes de Saude

UCSP Pampilhosa da Serra —
Dornelas do Zézere

UCSP Pampilhosa da Serra —
Unhais-o-Velho

Unidades funcionais
USF Penacova
UCC Penacova

Extensdes de Saude
USF Penacova - Figueira do
Lorvao

USF Penacova - Lorvao
USF Penacova — Sdo Pedro
d’Alva

Unidades funcionais

USF Penela

UCC Castelo de Penela

Unidades funcionais

USF VitaSaurium

UCC Soure

Localizagao
Rua da Escola Primaria 3405-045
Ervedal

Centro de Saude de Pampilhosa da
Serra, Rua José Augusto Veiga Nunes
de Almeida, Lt. 3 Dto, 3320-248
Pampilhosa da Serra

Av. Eng. Horacio Moura, n2 20, 3320-
053 Dornelas do Zézere

Rua Casa do Povo, n? 16, 3320-368
Unhais-o-Velho

Centro de Saude de Penacova, Av.
Jodo Antdnio Gomes, 2, 3360-343
Penacova

Rua da Igreja, n2 51, 3360-053
Figueira de Lorvao

Largo do Mosteiro, s/n, 3360-106
Lorvao

Av. Dr. Viegas Pimentel, n2 16, 3360-
258 Sdo Pedro d' Alva

Centro de Saude de Penela, Av. dos
Bombeiros Voluntarios, 3230-274
Penela

Av. Dr. Jodo Esteves Simdes, 12, 3130-
211 Soure

Rua Senhor das Almas, 13,3130-545
Soure



Municipio Unidades Localizacao
USF Campos do Mondego Rua (Ijas Escolas, 3130-080 Granja do
Ulmeiro
Extensdes de Saude
USF Campos do Mondego - Rua Duques de Aveiro, 23, 3130-120
Polo Samuel Samuel
USF Campos do Mondego - Rua Principal, 3130-433 Vinha da
Polo Vinha da Rainha Rainha
USF Campos do Mondego - Travessa do Passal, 3130-400 Vila
Polo Vila Nova de Angos Nova de Angos
Unidades funcionais
Tabua UCSP Tabua Centro de Saude de Tabua, Av. de
UCC Pedra da Sé Coimbra, n2 1, 3420-341 Tabua
Unidades funcionais
. USF Santo André de Poiares Centro de Saude de Vila Nova de
Vila Nova de . .
Poiares Poiares, Av. dos Bombeiros

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

6.1.1 Caraterizagdo geral das instalagdes de Cuidados de Saude

UCC Vila Nova de Poiares

Primarios

Voluntarios, 3350-152 Vila Nova de
Poiares

A caracterizacao das todas as instalagdes dos CSP existentes na Regidao de
Coimbra resulta do levantamento dessa informagdo (Inquérito as
instalagcdes de CSP, conforme descrito na nota metodoldgica) efetuado,
entre abril e agosto de 2024, pelas 19 Camaras Municipais. Essa
caracterizacdo é apresentada em detalhe no texto Carta das Instalag6es dos
Cuidados de Saude Primarios da Regido de Coimbra — 2024 (Anexo Il

documento individualizado que complementa este Perfil). Aqui, apenas
serdo apresentados alguns resultados, de forma sintética.

Idade e estado de conservagdo

No que se refere a caracterizagcdo geral dos edificios afetos a prestacdo de
cuidados de saude primarios na Regido de Coimbra, constata-se que a
maioria foi construida ha mais de 20 anos (56%), sendo que 32% tém mais
de 30 anos (Figura 18). Com menos de quatro anos existia apenas um edificio
a data da realiza¢do do presente levantamento.

1(1,1%) 6 (6,7%)
19 (21,1%)

14 (15,6%) ha menos de 4 anos

W entre 4 e 10 anos
Mentre 11 e 20 anos
M entre 21 e 30 anos
B mais de 30 anos

M desconhecido

21 (23,3%)
29 (32,2%)

Figura 18. Idade das instalagdes de CSP, por ano de construgdo, na Regido de
Coimbra (%), em 2024.

Fonte: Inquérito as Instalagdes de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024.



5 (5,6%)

6 (6,7%)

ha menos de 2 anos
8 (8,9%) entre 3 e 5 anos
M entre 6 e 8 anos
44 (48,9% 6 (6,7%) Hentre9e 12 anos
entre 13 e 16 anos
B ha mais de 16 anos
7(7,8%) B desconhecido

B nunca foi remodelado
6 (6,7%)

8 (8,9%)

Figura 19. Instala¢des de CSP, por ano da ultima remodelag¢do do edificio, na Regido
de Coimbra (%), em 2024.

Fonte: Inquérito as Instalagdes de Cuidados de Salude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024.

Como fator de agravamento desta dimensdo, 49% dos edificios nunca
foram sujeitos a qualquer remodelagdo (Figura 19), sendo que a
percentagem dos que sofreram remodelagdes nos ultimos cinco anos
atingiu apenas os 12%.

Assim sendo, a avaliagdo global efetuada pelos municipios relativamente ao
estado de conservagdo geral dos edificios é maioritariamente negativa
(Figura 20), com 41% a classificar como “mau” (24%) ou “muito mau” (17%),
e apenas 25% a avaliar como “bom” (18%) ou “muito bom” (7%).

Muito ma 17%
Ma 24%
Razodvel 34%
Boa 18%
Muito boa 7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 20. Avaliacdo do estado de conservacdo geral das instalagbes de CSP na
Regido de Coimbra (%), 2024.

Fonte: Inquérito as Instalagdes de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024.

Condigbes de acessibilidade e adaptabilidade

No que se refere a localizagdo das instalagées de CSP, e respetiva ligacdo
entre o local de residéncia e a unidade de saude através da utilizagao da
rede de transportes publicos, a maioria tem acesso aos cuidados de saude
através da rede de transportes (87%), sendo esse acesso maioritariamente
avaliado como razoavel (41%). Apenas 13% dos municipios referiu a
inexisténcia deste tipo acessibilidade (Figura 21 e Figura 22).

N

No que respeita a adaptabilidade das instalagdes a pessoas com
mobilidade condicionada, apesar de a maioria dos edificios dispor de
algumas das condi¢des basicas necessdrias, verifica-se que 27%
(correspondendo a 24 dos edificios) nao dispunham de rampas de acesso e



41% (correspondendo a 37 edificios) careciam de instalagdes sanitarias
adaptadas a pessoas com mobilidade condicionada.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 21. InstalagGes de CSP segundo o acesso a rede de transportes publicos, na
Regido de Coimbra (%), 2024.

Fonte: Inquérito as Instalagdes de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024.

Muito ma 6%

Ma 23%

Razoavel 41%

Boa 18%

Muito boa 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figura 22. InstalagGes de CSP segundo a avaliagdo da adequagdo do acesso a rede
de transportes publicos (%), 2024.

Fonte: Inquérito as Instalacdes de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024.

Caraterizagdo geral do espacgo exterior

No que se refere a disponibilidade de estacionamento no exterior dos
edificios afetos aos CSP verifica-se que 56% nao estdo dotados de espagos
de estacionamento para utentes (Figura 23) e 47% de estacionamento
destinado aos/as profissionais de satde (Figura 24).
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Figura 23. InstalacGes de CSP segundo a existéncia de estacionamento para utentes
na Regido de Coimbra (%), 2024.

Fonte: Inquérito as Instalagdes de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024.
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Figura 24. Instalagdes de CSP segundo a existéncia de estacionamento para
profissionais de salde na Regido de Coimbra (%), 2024.

Fonte: Inquérito as Instalagdes de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024.



Conforto térmico e eficiéncia energética

As dimensdes relativas ao conforto térmico e eficiéncia energética registam
caréncias importantes. Apenas 13% dos edificios tém isolamento térmico
das instalagGes (coberturas, paredes e pavimentos); 26% dos edificios tém
janelas e envidracados de vidro duplo, e apenas 17% tém certificagao
energética (Quadro 9).

A dimensdo respeitante ao conforto térmico e eficiéncia energética que
regista maior numero de respostas positivas é a relativa a existéncia de
instalag6es equipadas com sistemas de climatizagdo (64%). No entanto, a
maioria desses sistemas de climatizacdo é avaliada como “ma” e “muito
ma”(43%), que compara com 37% que sdo avaliados como “bons” e “muito
bons”.

Quadro 9. Instalagdes de CSP segundo a existéncia de condi¢gdes de conforto
térmico e eficiéncia energética na Regido de Coimbra (%), 2024.

Dimensao Sim N3o
Isolamento térmico 13% 87%
Janelas e envidragados de vidro duplo 26% 74%
Sistema(s) de climatizagdo 64% 36%
Certificagdo energética 17% 83%

Fonte: Inquérito as Instalagdes de Cuidados de Saude Primarios, Universidade de Coimbra,
2024.

Equipamentos e seguranga

Também relevante para um adequado funcionamento das unidades de
saude é a existéncia e adequacdo dos equipamentos de que dispdem e de
que se analisam aqui as unidades mdveis de saude e as viaturas afetas a
prestacdo de cuidados de saude.

No caso das unidades moéveis de salide, apenas oito das instalacdes da
Regido de Coimbra estdo dotadas destes equipamentos, correspondendo a
9% do total, sendo estas avaliadas maioritariamente como “boas” e “muito
boas” (63%).

Ja no caso das viaturas afetas a prestacdo de cuidados, 63% das instalagGes
nao dispdem destes equipamentos (correspondendo a 57 instalagdes). Das
33 instalacdes com estas viaturas, a maioria avalia a respetiva adequacao
como “boa” e “muito boa” (39%), embora percentagem quase idéntica —
35% - a avalie como “ma e “muito ma”.

No que diz respeito aos dispositivos e equipamentos de seguranga destaca-
se, pela positiva, a elevada percentagem de instala¢des que dispde de meios
de combate a incéndios (81%), embora persistam uns preocupantes 19% de
instalacGes que ndo dispGe. As restantes dimensdes aqui referidas
constituem areas de caréncia de intervencao —63% das instalagdes ndo tem
sistemas de detecdo e alarme de incéndio, 83% nao tem planos de
emergéncia, e 79% estao sem sistemas de vigilancia e dete¢ao de intrusao.

Quadro 10. Instalagdes de CSP segundo a existéncia de equipamentos de seguranca
na Regido de Coimbra (%), 2024.

Dimensao Sim Nio
Meios de combate a incéndios 81% 19%
Sistemas de detegdo e alarme de incéndios 37% 63%
Planos de emergéncia 17% 83%
Sistemas de vigilancia e detegdo de intrusdo 21% 79%

Fonte: Inquérito as Instalagdes de Cuidados de Salde Primarios, Universidade de Coimbra,
2024.



Necessidades de investimento identificadas - Sintese

As intengdes de investimento indicadas pelos municipios para fazer face as
necessidades identificadas ao nivel das instalacdes e equipamentos que,
embora em diferentes niveis de maturidade e concretizagdo (cf. Anexo 1),
ja possuiam projetos de intervencdo previstos, atingiam um valor total
superior a 50 milhGes de euros na Regiao.

De forma mais detalhada, a situacdo relativa as necessidades financeiras
para o funcionamento das unidades de cuidados primdrios da Regido no que
se refere as instalacdes e equipamentos, por municipio, era a seguinte
(entre abril e agosto de 2024):

O municipio de Arganil gere sete edificios afetos a prestacdo de cuidados
de saude primarios, com diferentes funcionalidades e que se encontram em
diferentes estados de conservacdo. Estes edificios encontram-se
disseminados pelo territdrio, a saber: em Arganil, C6ja, Pomares, Pombeiro
da Beira, Sdo Martinho da Cortica e Piédao. As necessidades de
financiamento no municipio centram-se, essencialmente, na construgdo e
equipamento de uma nova sede do Centro de Saude, em Arganil (em grau
de maturidade 3, ou seja, em projeto), envolvendo um investimento
superior a 4,3 milhGes de euros e financiado pelo PRR.

O municipio de Cantanhede gere nove edificios afetos a instalagdes de
saude, disseminados pelo seu territdrio, a saber: Cantanhede, Febres,
Tocha, Cadima, Ancd, Bolho, Covdes, Murtede e Sepins. Estes edificios
albergam diferentes tipologias organizacionais (USF, UCSP, UCC, entre
outros), com diferentes necessidades funcionais e que se encontram em
diferentes estados de conservacdo. Face as deficientes condi¢Ges de
conservacao do edificado e de funcionamento da maioria das instalacdes de
salde existentes no municipio, estdo previstos diversos projetos de
construgdao, de remodelagdo, de ampliacgdo e de aquisicdo de

equipamentos, abrangendo todas as unidades de saude, com graus de
maturidade 3 e 4 (ou seja, em fase de projeto ou em fase de
contratualizagdo), que implicam um investimento global superior a 4,5
milh&es de euros, a financiar no ambito do PRR.

O municipio de Coimbra gere 19 edificios afetos a prestacédo de cuidados de
salde primarios distribuidos pelo seu territério, com diferentes
funcionalidades, que se encontram em diferentes estados de conservacao e
possuem necessidades de intervencdo de diferente natureza. Para o
conjunto das necessidades de intervencdo identificadas pelo municipio
estima-se um investimento total de cerca de 14 milhGes de euros,
abrangendo apenas os projetos ja orcamentados. A maioria das instalacdes
tem identificados projetos de reabilitacdo e/ou de melhoria, de ambito e
profundidade diversas, a grande maioria classificados com grau de
maturidade 1, ou seja, correspondendo a “necessidade de investimento
identificada”. De entre as necessidades identificadas com grau 1, diversas
apresentam estimativas de investimento associadas, que, no seu conjunto,
rondam os 8 milhGes de euros, de que se destacam os investimentos
previstos para o Centro de Diagndstico Pneumoldgico de Coimbra (3
milhGes de euros) e o Centro de Respostas Integradas de Coimbra (cerca de
1,8 milhGes de euros). Existe, no entanto, um projeto de intervengdo no CS
Norton de Matos (afeto ao funcionamento das USF Briosa, Pulsar e Norton
de Matos e a UCC Norton de Matos), classificado como grau de maturidade
4, ou seja, em fase de contratualiza¢do, com financiamento no ambito do
PRR e com um investimento de 3 milhdes de euros. Para o CS de Celas (afeto
ao funcionamento das USF Cruz de Celas e CoimbraCelas e da UCC Celas)
estd previsto um projeto de reabilitacdo em fase de maturidade 2
(investimento planeado), cujo investimento rondara os 2,6 milhGes de
euros.



O municipio de Condeixa-a-Nova gere apenas um edificio afeto a prestacao
de cuidados de saude primarios, localizado em Condeixa-a-Nova, e onde
funcionam as diferentes estruturas organizacionais (nomeadamente duas
USF, a UCC e o CAC). As instalagdes sofrem de algumas caréncias, pelo que
existe um projeto de requalificacdo global do Centro de Saude, que foi
objeto de contrato ja assinado em junho no ambito do PRR (maturidade 3),
envolvendo um financiamento superior a 2,2 milhdes de euros e que devera
estar concluido no 12 semestre de 2026.

O municipio da Figueira da Foz gere um conjunto de 12 edificios afetos a
prestacdo de cuidados de saude primarios, com diferentes estados de
conservagdo e condicdes de funcionamento, que se encontram
disseminados pelo territério municipal (Figueira da Foz, Buarcos, Alhadas,
Paido, Lavos, Quiaios, Bom Sucesso, Santana, Vila Verde e Cova Gala). No
sentido de melhorar as condi¢Ges de funcionamento destas unidades de
salde estdo previstos diversos projetos de construgdo, remodelacdo e
equipamento que implicam um investimento de cerca de 8,5 milhGes de
euros, financiados no dmbito do PRR, assim distribuidos: i) um projeto de
remodelagdo do edificio sede do CS, localizado em Buarcos, afeto ao
funcionamento da USF Claridade, da USF Nautilus e da UCC Farol do
Mondego, com grau de maturidade 3, e um valor de 735 000 euros,
financiado no ambito do PRR , bem como um projeto para o seu
apetrechamento, com grau de maturidade 2, que implica um investimento
na ordem dos 48 780 euros ii) para as instalacées da USF Figueira Sul, em
Paido, estd previsto, com grau de maturidade 3, um projeto de construgdo
de uma nova unidade de saude, implicando um valor de investimento na
ordem dos 1,6 milhdes de euros, financiados pelo PRR, assim como um
projeto para o respetivo apetrechamento, igualmente financiado pelo PRR,
no valor de mais de 325 mil euros; iii) para as instalagées da USF S&do Julido
da Figueira, localizada em Buarcos, estd previsto, com grau de maturidade
3, um projeto de construcdo de novas unidades de Saude Publica e de Saude

Familiar, implicando um valor de investimento na ordem dos 2,6 milhGes de
euros, financiados pelo PRR, assim como um projeto para o respetivo
apetrechamento, igualmente financiado pelo PRR, no valor de mais de 455
mil euros; iv) para as instalagcdes da USF Délmen, no Bom Sucesso, estd
previsto, com grau de maturidade 3, um projeto de construcdo de uma nova
unidade de saude, implicando um valor de investimento superior a 1,2
milhGes de euros, financiado pelo PRR, assim como um projeto para o
respetivo apetrechamento, igualmente financiado pelo PRR, no valor de
mais de 243 mil euros ; ii) finalmente, para a USF Salis, em Cova Gala, com
grau de maturidade 3, um projeto de construcdo da unidade de saude de S.
Pedro, implicando um valor de investimento superior a 939 mil euros,
financiado pelo PRR, assim como um projeto para o respetivo
apetrechamento, igualmente financiado pelo PRR, no valor de mais de 219
mil euros.

O municipio de Gois gere dois edificios afetos a prestagdo de cuidados de
saude primarios, um localizado em Gois e onde funciona a sede da USCP, a
UCC e o CAC, e um outro, localizado em Alvares, onde funciona o polo da
USCP, e que se encontram em diferentes estados de conservagdo. As
necessidades de financiamento identificadas referem-se a remodelacdo do
edificio do Centro de Saude (incluindo a aquisicdo de equipamento) com
grau de maturidade 3, e um projeto de aquisicdo de equipamento para o
polo da UCSP de Alvares, também com grau de maturidade 3, totalizando
um investimento superior a 100 mil euros, ambos com financiamento do
PRR.

O municipio da Lousa gere apenas um edificio afeto a prestagdo de cuidados
de saude primarios, localizado na Lousd, e onde funcionam as diferentes
estruturas organizacionais (nomeadamente uma USF, uma UCSP,a UCCe o
CAC). As instalagoes padecem de algumas caréncias, pelo que esta em
estudo um projeto de investimento para a sua resolucao bem como as



respetivas fontes de financiamento (grau de maturidade 1) que prevé um
investimento em torno de 1 milhdo de euros.

O municipio da Mealhada gere cinco edificios afetos a prestacdo de
cuidados de saude primdrios, um localizado na Mealhada, outro localizado
em Pampilhosa do Botdo e trés edificios afetos ao funcionamento de 3
polos, um deles localizado em Barcouco e outros dois localizados,
respetivamente, no Luso e na Vacarica. No sentido de melhorar as
condicdes de funcionamento destas unidades de saude, estdo previstos
diversos projetos de construcdo e/ou remodela¢cdo que implicam um
investimento de perto de 3,7 milhdes euros, financiados no ambito do PRR,
afetos da seguinte forma: i) um projeto de requalificacdo do edificio sede
do CS, localizado na Mealhada, afeto ao funcionamento da USF Mealhada,
com grau de maturidade 3, e um valor de perto de 1,8 milhdes euros,
financiado no ambito do PRR, bem como um projeto de climatizacdo, com
idéntico grau de maturidade, mas ndo quantificado; ii) para as instalagdes
de Pampilhosa do Botdo (USF Caminhos do Cértoma) esta previsto um
projeto de requalificacdo, com grau de maturidade 3, que implica um
investimento de cerca de 808.mil euros, financiado no ambito do PRR; iii)
para as instalagdes do Luso, afetas ao polo da USF Caminhos do Cértoma,
estd previsto um projeto de remodelagdo com grau de maturidade 3, no
valor de cerca de 377 mil euros, financiado pelo PRR; iv) finalmente, para o
outro polo da USF Caminhos do Cértoma, localizado na Vacarica, esta
previsto um projeto de constru¢cdo de uma nova unidade de saude, com
grau de maturidade 3, no valor de 702 mil euros e com financiamento do
PRR.

O municipio de Mira gere um edificio afeto a prestacdo de cuidados de
saude primarios, localizado em Mira, e onde funcionam diferentes
estruturas organizacionais (homeadamente a UCSP, a UCC e o CAC), bem
como 4 polos da UCSP localizados em Praia de Mira, Seixo, Carapelhos e

Lentisqueira, relativamente aos quais ndo foi disponibilizada informacdo
sobre as caracteristicas das respetivas instalacées. No sentido de melhorar
as condicdes de funcionamento da sede do CS encontra-se ja em fase de
execucdo (grau de maturidade 5) um projeto de requalificacdo, no valor de
1,8 milhdes de euros, financiado no ambito do PRR. Encontram-se ainda
previstos projetos para os 4 polos da UCSP, em fase de maturidade 3, com
um investimento total previsto que ultrapassa os 800 mil euros.

O municipio de Miranda do Corvo gere dois edificios afetos a prestacdo de
cuidados de saude primarios, um localizado em Mirando 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¢des de funcionamento
do edificio de Miranda do Corvo esta previsto um projeto para a sua total
remodelagdo, e fase de maturidade 4 e com financiamento no ambito do
PRR. Relativamente ao edificio de Semide, esta em fase de execucdo (grau
de maturidade 5) um projeto de remodelagdo requalificacdo, financiado no
ambito do PRR. Ndo foi disponibilizada informacdo relativamente aos
investimentos envolvidos.

O municipio de Montemor-o-Velho gere seis edificios afetos a prestacao de
cuidados de saude primarios, um edificio (sede), localizado em Montemor-
o-Velho (onde funcionam a USF MonteMayor, a UCC Montemor-o-Velho e
a USP do Baixo Mondego — Polo Montemor-o-Velho), um edificio, localizado
em Arazede (onde funciona a USF Araceti), um edificio, situado em Pereira
(afeto ao funcionamento da UCSP Margens do Mondego) e trés edificios
afetos ao funcionamento de 3 polos, um deles localizado em Carapinheira e
outros dois localizados em Tentlugal e em Meds do Campo. Para estas
instalacbes estdo previstos diversos projetos de construcdo e/ou
remodelagdo e de intervengdes diversas, com grau de maturidade 3 (em
fase de projeto), e que importam num investimento de perto de 1,5 milhGes
de euros, financiados no ambito do PRR. Existem ainda diversos projetos de



remodelagdo e intervencdo cuja necessidade estad identificada (grau de
maturidade 1) ou cujo investimento estd planeado (grau de maturidade 2),
mas ndo tém ainda financiamento assegurado, e que implicam um
investimento de perto de 900 mil euros. A afetagdo prevista é a seguinte: i)
um projeto de requalificagdo do edificio sede do CS, localizado em
Montemor-o-Velho, com grau de maturidade 3, e um valor aproximado de
1 milhdo de euros, financiado no ambito do PRR, assim como diversos
projetos de intervencdo, em grau de maturidade 2; ii) um projeto de
requalificacdo do edificio localizado em Arazede, com grau de maturidade 3
e um valor aproximado de 470 mil euros, financiado no ambito do PRR; iii)
diversos projetos de intervengdo e melhoria de menor dimensao, com grau
de maturidade 2 e 1, em todas as instalacoes.

O municipio de Mortagua gere um edificio de prestacdo de cuidados de
saude primarios, localizado em Mortagua (onde funcionam a UCSP Juiz de
Fora, o SAP, a UCC e os Servigos Assistenciais Partilhados da ULS de Coimbra
— Polo Mortagua). Importa referir que, tendo o edificio sido remodelado em
2019, as condi¢des estruturais e de funcionamento exigem apenas
intervengdes de melhoria, cuja necessidade estd identificada mas ndo
quantificada (grau de maturidade 1).

O municipio de Oliveira do Hospital gere oito edificios afetos a prestagao
de cuidados de saude primarios: i) um edificio (sede), localizado em Oliveira
do Hospital onde funciona a UCSP Oliveira do Hospital, a USF Terras
d’Ulvaria, a UCC Pinheiro dos Abracos e os Servigos Assistenciais Partilhados
da ULS de Coimbra — Polo Oliveira do Hospital; ii) sete edificios afetos ao
funcionamento de outros tantos polos: quatro polos afetos a UCSP Oliveira
do Hospital, localizados em Aldeia das Dez, Alvoco das Varzeas, Avo e
Nogueira do Cravo e trés polos afetos a USF Terras d’Ulvaria, localizados em
Ervedal da Beira, Lagares da Beira e Seixo da Beira. Para estas instalagbes
estdo previstos diversos projetos de intervencdao, com diversos graus de

maturidade, nomeadamente um projeto de ampliacdo e reabilitacdo do
edificio sede do CS (com grau de maturidade 4), implicando um
investimento superior a 2,3 milhdes de euros e financiado no ambito do
PRR, entre outros projetos de menor dimensdo, com grau de maturidade 1.

O municipio de Pampilhosa da Serra gere trés edificios afetos a prestacdo
de cuidados de salde primdrios: i) um edificio (sede), localizado em
Pampilhosa da Serra (onde funciona a UCSP Pampilhosa da Serra, o SAP e os
Servicos Assistenciais Partilhados da ULS de Coimbra — Polo Pampilhosa da
Serra); ii) e dois edificios afetos ao funcionamento de 2 polos da UCSP
Pampilhosa da Serra, um localizado em Dornelas do Zézere e outro em
Unhais-o-Velho. As instalacdes de prestacdo de cuidados de satde primarios
sob a responsabilidade do Municipio de Pampilhosa da Serra encontram-se
em bom estado de conservacdo, apenas se encontrando previstos alguns
projetos de melhoria de eficiéncia energética e de aquisicdo de
equipamento, com grau de maturidade 1, que implicam um investimento
na ordem dos 430 mil euros, a financiar no ambito do Portugal 2030.

O municipio de Penacova gere quatro edificios afetos a prestacdo de
cuidados de saude primarios, um edificio (sede), localizado em Penacova
(onde funciona a USF Penacova, a UCC, o CAC e Atendimento a utentes sem
médico e os Servicos Assistenciais Partilhados da ULS Coimbra - Polo
Penacova), e trés edificios afetos ao funcionamento de 3 polos da USF
Penacova, localizados em Figueira do Lorvao, Lorvdo e em S3o Pedro d’Alva.
Para as instalacOes de prestacdo de cuidados de saude primarios sob a
responsabilidade do Municipio de Penacova estdo previstos alguns projetos
de melhoria, com grau de maturidade 1, que ndo indicam previsdo de
investimento nem fonte de financiamento.

O Municipio de Penela gere um edificio afeto a prestacao de cuidados de
saude primarios, localizado em Penela (onde funcionam a USF Penela, o CAC
e Atendimento a utentes sem médico e os Servigos Assistenciais Partilhados



da ULS Coimbra - Polo Penela). No sentido de colmatar as caréncias
identificadas, estd previsto um projeto de requalificacdo do edificio, em fase
de contratualizagdo (grau de maturidade 4), com um investimento previsto
de perto de 2 milhdes de euros, financiado no ambito do PRR.

O municipio de Soure gere seis edificios afetos a prestacdo de cuidados de
saude primarios, um edificio (sede), localizado em Soure (onde funciona a
USF VitaSaurium), um outro edificio, localizado em Soure (onde funciona a
UCC), um edificio, situado em Granja do Ulmeiro (afeto ao funcionamento
da USF Campos do Mondego) e trés edificios afetos ao funcionamento de 3
polos da USF Campos do Mondego, localizados em Samuel, Vila Nova de
Ancos e Vinha da Rainha. Para as instalagdes de prestacdo de cuidados de
saude primarios sob a responsabilidade do Municipio de Soure estdo
previstos diversos projetos de intervencdo, com diversos graus de
maturidade, que, naqueles que indicam uma previsdo de investimento,
implicam um montante de aproximadamente 1,4 milhdes de euros.

O municipio de Tabua gere um edificio afeto a prestacdo de cuidados de
salde primarios, localizado em Tdbua (onde funcionam a UCSP Tdbua, o SAP
e os Servicos Assistenciais Partilhados da ULS Coimbra - Polo Tabua).
Encontra-se em fase de execucdo (grau de maturidade 5) um projeto que
incide sobre a melhoria da eficiéncia energética e que corresponde a um
investimento superior a 250 mil euros, bem como um projeto de ampliacéo,
beneficiacdo e equipamento do edificio, em fase de maturidade 4 (em
contratualiza¢do), cujo investimento ultrapassa os 620 mil euros, ambos
financiados no ambito do PRR.

62 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>

O municipio de Vila Nova de Poiares gere um edificio afeto a prestacdo de
cuidados de saude primarios, localizado em Vila Nova de Poiares (onde
funcionam a USF Santo André de Poiares, a UCC, o CAC e Atendimento a
utentes sem médico e os Servigcos Assistenciais Partilhados da ULS Coimbra
— Polo Vila Nova de Poiares). Tendo o edificio afeto ao funcionamento do CS
sofrido obras de remodela¢do em 2022, encontra-se prevista a execu¢ao da
22 fase das obras de beneficiacdo do edificio, em fase de maturidade 4 (em
contratualiza¢do), bem como a aquisicdo de equipamentos (em fase de
maturidade 3), ndo tendo o montante do investimento previsto sido
indicado.

A caraterizacdo detalhada de cada unidade de CSP é apresentada na Carta
das Instala¢6es de Cuidados de Saude Primarios da Regido de Coimbra —
2024, documento que complementa este Perfil.

6.1.2 Acessibilidade geografica aos Cuidados de Saude Primarios

A acessibilidade geografica a uma unidade de salde é uma das condicGes
para a utilizacdo dos servicos de saude e um dos garantes da equidade em
saulde. A sua localizagdo, proxima da populagdo, aumenta as possibilidades
de utilizacdo destes servicos, que tém como objetivo a promocdo e
vigilancia da saude®.

Globalmente, na Regido de Coimbra a acessibilidade geografica aos CSP é
boa: cerca de 96% da populagao reside a uma distancia igual ou inferior a
10 minutos de uma unidade de CSP, utilizando o automével, aproximando-
se dos 100% quando se considera um limite de 15 minutos (Quadro 11). Os



municipios da faixa litoral, ou mais urbanizados, apresentam menores
distancias médias de automdével, inferiores ou iguais a 10 minutos. As areas
mais periféricas e afastadas dos centros urbanos, de relevo acentuado e de
dificil acesso, sdo as que apresentam maiores constrangimentos de acesso,
como é o caso de alguns setores nos municipios de Mortagua, Lousd e
Miranda do Corvo, Géis, Arganil e Pampilhosa da Serra (Mapa 22).

Quadro 11. Populagdo residente por intervalos de distancia (em minutos de
automoével) a unidade de Cuidados de Saude Primarios (CSP) mais préxima na
Regido de Coimbra (N2 e %), 2021.

Acessibilidade Geografica a unidade de CSP mais proxima
Populagdo residente (2021)

Minutos de

automével Ne %
<10 417 518 95,6
11-15 15030 3,4
16-20 3939 0,9
221 345 0,1

Fonte: Cdlculos 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 22. Acessibilidade geografica (em isécronas de tempo) a unidade funcional
de Cuidados de Saude Primarios mais proxima na Regido de Coimbra (minutos de
automovel), 2024.

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

6.1.3 Caraterizagdo da oferta e utilizagdo dos CSP

Nos recursos humanos afetos ao funcionamento das unidades de CSP, a
dotacdo de médicos/as e enfermeiros/as em 2024 era de 0,6 médicos/as e
0,8 enfermeiros/as por cada 1 000 utentes inscritos/as (Quadro 12 e



Quadro 13).

Quadro 12. N.2 de médicos/as por 1 000 utentes inscritos/as nos CSP da Regido de
Coimbra (municipios), na ULS de Coimbra e na ULS do Baixo Mondego, 2024 (ULS

de Coimbra) e 2025 (ULS do Baixo Mondego).

Regiao de Coimbra
ULS Coimbra

ULS Baixo Mondego
Arganil

Cantanhede
Coimbra
Condeixa-a-Nova
Figueira da Foz

Gois

Lousa

Mealhada

Mira

Miranda do Corvo
Montemor-o-Velho
Mortégua

Oliveira do Hospital
Pampilhosa da Serra
Penacova

Penela

Soure

Tabua

Vila Nova de Poiares

Fonte: ULS de Coimbra, 2024 (Comunidades de Saude — Unidade Local de Saude de Coimbra,

N.2 de
médicos/as
299
221
78
8
21
98
12
47
4
11
12
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N.2 de médico/as
em formagao
154
109
45
0
8
48
12
30
0
10
6
2
8
12
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N.2 de médicos/as por
1 000 utentes inscritos
0,61
0,59
0,71
0,66
0,53
0,59
0,63
0,70
1,04
0,63
0,59
0,44
0,57
0,76
0,61
0,42
0,87
0,61
0,64
0,69
0,57
0,66

2024) e Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios [BI-CSP], 2025.

Quadro 13. N.2 de enfermeiros/as por 1 000 utentes inscritos/as nos CSP da Regido
de Coimbra (municipios), na ULS de Coimbra e na ULS do Baixo Mondego, 2024 (ULS
de Coimbra) e 2025 (ULS do Baixo Mondego).

N.2 de enfermeiros/as por 1 000

N.2 de enfermeiros/as ) .
/ utentes inscritos/as

Regiao de Coimbra 393 0,81
ULS Coimbra 300 0,79
ULS Baixo Mondego 93 0,85
Arganil 11 0,90
Cantanhede 28 0,70
Coimbra 121 0,73
Condeixa-a-Nova 13 0,68
Figueira da Foz 55 0,82
Gois 11 2,86
Lousa 13 0,74
Mealhada 16 0,79
Mira 11 0,81
Miranda do Corvo 10 0,82
Montemor-o-Velho 21 0,89
Mortagua 8 0,81
Oliveira do Hospital 15 0,71
Pampilhosa da Serra 5 1,45
Penacova 10 0,77
Penela 7 1,12
Soure 17 0,90
Tabua 11 0,89
Vila Nova de Poiares 10 1,32

Fonte: ULS de Coimbra, 2024 (Comunidades de Saude — Unidade Local de Saude de Coimbra,
2024) e Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios [BI-CSP], 2025.

Estes racios variam bastante entre municipios: nos/as médicos/as, entre
1,04 nas unidades do municipio de Gois e 0,42 nas unidades do municipio
de Oliveira do Hospital (Quadro 12); nos/as enfermeiros/as entre os 2,86 nas
unidades do municipio de Gdis e os 0,68 nas unidades do municipio de
Condeixa-a-Nova (



Quadro 13).

Os recursos humanos mencionados assistiam, em 2023, uma populacdo de
487 250 utentes, dos/as quais cerca de 11 % ndo tinham médico/a de
familia atribuido (Quadro 14 e Mapa 23).

Utentes inscritos  Utentes inscritos/as sem médico/a de familia
Ne¢ Ne¢ %
Vila Nova de Poiares 7 561 54 0,71
Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego, 2023.
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Quadro 14. Utentes inscritos/as nos CSP sem médico/a de familia na Regido de
Coimbra (municipios), na ULS de Coimbra e na ULS do Baixo Mondego, total (N.2) e
proporc¢do (%), 2023.

SERRA DA
ESTRELA

Arganil

Utentes inscritos

Utentes inscritos/as sem médico/a de familia

Ne¢ N2 %
Regido de Coimbra 487 250 52 476 10,77
ULS Coimbra 377 685 40 695 10,77
ULS Baixo Mondego 109 565 11781 10,75
Arganil 12191 2 605 21,37
Cantanhede 39905 4301 10,78
Coimbra 165 300 9299 5,63
Condeixa-a-Nova 19073 62 0,33
Figueira da Foz 66 978 7787 11,63
Gois 3845 981 25,51
Lousa 17 529 55 0,31
Mealhada 20312 406 2,00
Mira 13561 5376 39,64
Miranda do Corvo 12 232 67 0,55
Montemor-o-Velho 23635 1590 6,73
Mortagua 9 895 3681 37,20
Oliveira do Hospital 21275 7732 36,34
Pampilhosa da Serra 3440 780 22,67
Penacova 13036 333 2,55
Penela 6232 56 0,90
Soure 18 952 2 404 12,68
Tabua 12 298 4907 39,90
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Mapa 23. Propor¢do de utentes inscritos/as nos CSP sem médico/a de familia (%)
na Regido de Coimbra, segundo o municipio, 2023.
Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego, 2023.

Este indicador coloca a regido numa posicdo favoravel relativamente a
Portugal Continental, onde esta proporcdo ronda os 15% (dados de abril de
2025). Existe, no entanto, uma grande disparidade entre municipios,
variando entre os 0,31%, registados nas unidades do municipio da Lous3, e
0s 363%, 37,2%, 39,6 e 39,9% registados respetivamente nos municipios de
Oliveira do Hospital, Mortagua, Mira e Tabua (Mapa 23).



A andlise de alguns indicadores de acesso dos/as utentes inscritos/as as
unidades de CSP na Regido de Coimbra revela situa¢des diferenciadas.

Em 2023, a taxa de utilizagdo global de consultas na regido foi ligeiramente
superior a taxa registada em Portugal continental — 70,9% relativamente a
66% (

Quadro 15).

Quadro 15. N.2 médio de consultas de MGF por utente com 18 e mais anos
inscrito/a nos CSP da Regido de Coimbra (municipios), na ULS de Coimbra e na ULS
do Baixo Mondego, 2023.

Proporg¢do RN N.2 N.2 médio anual
Taxa de
utilizagio com’ c?nsulta consultas  de consultas de
médica de de MGF -  MGF por utente
global de v a - :
consultas V|g|Ia.nC|a_ate Saude de com 18 e mais
médicas [%] 28 dias vida Adulto anos
[%] [n.2] [n.2/utente]
Portugal-Continente 66,0 85,3 - -
Regido de Coimbra 70,9 94,5 - -
ULS Coimbra 71,0 94,4 1 171 457 3,6
ULS Baixo Mondego 69,9 93,1 386 520 3,5
Arganil 65,4 94,2 27 412 2,6
Cantanhede 70,2 94,1 114 054 3,3
Coimbra 70,7 94,0 521 192 3,7
Condeixa-a-Nova 77,2 98,1 65 457 4,1
Figueira da Foz 67,4 93,4 221 338 3,3
Gais 77,2 82,6 16 708 4,9
Lousa 74,5 95,7 67 220 4,5
Mealhada 72,8 96,7 60 255 3,4
Mira 69,4 100,0 33 154 2,8
Miranda do Corvo 78,8 93,8 48 972 4,6
Montemor-o-Velho 74,4 91,9 91 597 3,9
Mortdgua 74,2 100,0 31 196 3,6
Oliveira do Hospital 54,7 90,2 55 140 3,0
Pampilhosa da Serra 68,0 100,0 9 605 3,1

Penacova 80,1 98,6 40 729 3,5

Proporg¢do RN N.2 N.2 médio anual
Taxa de
utilizacio com consulta consultas  de consultas de
¢ médica de de MGF -  MGF por utente
global de T 2 :
vigilancia até  Saude de com 18 e mais
consultas .
médicas [%] 28 dias vida Adulto anos
[%] [n.2] [n.2/utente]

Penela 80,5 97,2 23 029 4,2
Soure 73,9 90,7 73 585 3,9
Tabua 69,6 94,5 30 730 2,9
Vila Nova de Poiares 74,3 95,5 26 604 4,1

Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego, 2023.

No que se refere a proporcdo de recém-nascidos/as com consulta médica
de vigilancia até aos 28 dias de vida, as unidades de CSP da Regido de
Coimbra comparam de forma bastante favoravel em relagao a média do
continente (94,4% contra 85,3%). Quanto ao numero médio anual de
consultas de Medicina Geral e Familiar (MGF) por utente com 18 e mais
anos inscrito/a nas diferentes unidades funcionais de CSP da regido,
destaca-se a variacdo geografica: entre as 2,6 consultas por utente
registadas nas unidades do municipio de Arganil e as 4,9 nas unidades do
municipio de Gais (

Quadro 15).

Os dados disponiveis relativos aos rastreios oncolégicos das unidades de
CSP da Regido de Coimbra indicam que, em 2023, o rastreio do cancro da
mama abrangeu cerca de 68% das mulheres elegiveis entre os 50 e os 70
anos de idade. Este valor compara de forma favoravel com o valor registado
em Portugal Continental (59%).

No que respeita ao rastreio do cancro do colo do utero, foram abrangidas
cerca de 56% das mulheres com idades entre os 25 e os 60 anos.
Relativamente ao rastreio do cancro do célon e reto, foram abrangidos/as,
no mesmo ano, 52% dos/as utentes inscritos/as elegiveis nas unidades de



CSP da regido com idades compreendidas entre os 50 e os 75 anos (Figura
25).

90,0

80,0 ® P o

00 g ® ® py ® o ® ] . o O¢ o

60,0 ‘ s 000 ‘ ® [ ¢

50,0 ". ° e " (R 8

S [ ] Y

40,0 ® .

30,0 .

20,0 .

10,0

0,0
[J] © © o = [ © © N v (T (T © [e] [e] o T © © 3] [J] © w
£ 5 5 S v 5 > 05 v T £ 5 < 38 s >3 5 3¢
S EEIHLES L0353 5T 283853388
5338 5 < 598 & ©° © T £ 0 o ¢ o -8
0o 2 SO0 & o ] o 6 6 £ 8 5

o o © ' ()

S o o = c SR > 52 0 @ o ]
S22 & 359 3 3 g
— D X IS o ©
T O S T c g © < >
oo © c T [CR—— == (o]
S m ] o = c [N =
t w 2] © S o 2 €
o o« = > o © =
a =] (S s
® Utentes (mulheres inscritas entre os 50 e os 70 anos) com mamografia registada

® Utentes (mulheres entre os 25 e os 60 anos) com rastreio o colo do Utero efetuado

® Utentes (entre os 50 e 75 anos) com rastreio do célon e reto efetuado

Figura 25. Propor¢do de utentes inscritos/as nos CSP com rastreios de doencas
oncoldgicas efetuados (%) na Regido de Coimbra (Municipios), na ULS de Coimbra
e na ULS do Baixo Mondego, 2023.

63 Servicos Partilhados do Ministério da Satde. (2019). CHUC implementa Suite Hospitalar:
SONHO v2 — SClinico — LIGHt. <https://www.spms.min-saude.pt/2019/11/chuc-implementa-
suite-hospitalar-sonho-v2-sclinico-light/>

Fonte: ULS de Coimbra e ULS do Baixo Mondego.

6.2  Cuidados hospitalares

A Regido de Coimbra conta com uma rede robusta de hospitais publicos que
servem a populacdo local e regional. O destaque vai para o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) - um dos maiores do pais,
integrado na ULS de Coimbra, constituido por varias unidades hospitalares
(Hospital da Universidade, Hospital Geral/Covdes, Maternidades Bissaya
Barreto e Daniel de Matos, Hospital Pedidtrico, o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Coimbra/Hospital Sobral Cid, que empregam cerca de 7.000
profissionais de salude®®. Este centro hospitalar universitirio, além de
atender os concelhos da Regido de Coimbra, é referéncia para toda a Regido
Centro em multiplas especialidades avancadas.

Além do municipio de Coimbra, outros municipios dispdem de unidades
hospitalares importantes. O Hospital Distrital da Figueira da Foz, integrado
na ULS do Baixo Mondego, é o principal hospital no setor litoral da regiao,
servindo uma populacdo significativa na Figueira da Foz e municipios
vizinhos. Em Cantanhede funciona o Hospital Arcebispo Jodao Criséstomo,
uma unidade de ambito local que presta cuidados médicos bdasicos e de
convalescenca, agora inserida na recentemente criada ULS de Coimbra.

No municipio de Oliveira do Hospital, destaca-se também o Hospital da
Fundacdao Aurélio Amaro Diniz (FAAD) que assegura internamento e
urgéncia basica para a populagdo da sua area de influéncia.



Em Miranda do Corvo, o Hospital Compaixao oferece a populagdo do
municipio, e a de outros concelhos limitrofes, servico de urgéncia basica
(Centro de Atendimento Clinico) e outros cuidados de satide, no dmbito de
acordos recentes com o SNS.

Estes hospitais de menor dimensdo, em conjunto com os CSP, contribuem
para a proximidade dos cuidados, evitando desloca¢des desnecessarias aos
grandes centros urbanos da regido.

Outro pilar do SNS na regido é o Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil (IPO Coimbra), unidade publica especializada no
diagndstico e tratamento do cancro, que diariamente atende doentes
oncoldgicos de varias partes do pais.

6.2.1 Acessibilidade geografica aos cuidados hospitalares

Tal como foi referido acima, a acessibilidade geografica a uma unidade de
saude é a base para a utilizacdo dos servicos de saide e um dos garantes da
equidade em sautde. E reconhecido que os aspetos da localizacio geografica
desempenham um papel importante na utilizagdo do hospital e,
consequentemente, na melhoria do estado de salde das populagées, tendo

64 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>

65 As isdcronas na Regido de Coimbra foram estimadas tendo em conta os seguintes
Hospitais: Hospitais da Universidade de Coimbra e Hospital Geral dos Covdes, designados por
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) e Hospital Distrital da Figueira da Foz.

66 0 Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgico (SUMC) é o segundo nivel de acolhimento das
situagOes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como forma primordial de
apoio diferenciado a rede de Servigos de Urgéncia Basica e referenciando para Servigos de

sido associada uma pior acessibilidade a um aumento da mortalidade
prematura®.

Para analisar a acessibilidade geografica da populagdo a residir na Regido de
Coimbra a cuidados hospitalares, calculou-se a distancia aos hospitais
publicos, com servigo de urgéncia e especializados, localizados no territorio
da regido, em isécronas de tempo (minutos de automovel).

Foi considerada a seguinte tipologia de hospitais publicos: i) Hospitais
publicos com Servico de Urgéncia® - Médico-cirdrgica® ou Polivalente®; ii)
IPO Coimbra; iii) Maternidades Bissaya Barreto e Doutor Daniel de Matos
(CHUC); e iv) Hospitais publicos com Servico de Pediatria® (Quadro 16).

Na Regido de Coimbra, cerca de dois tercos da populacdo residem a menos
de 30 minutos de carro do servigco de urgéncia mais proximo (Mapa 24).

Os municipios localizados nos setores nordeste e leste da regido, sdo os que
apresentam pior acessibilidade geografica aos cuidados hospitalares
(tempos médios de acesso de 45 minutos de carro, chegando a ser superior
a 1 hora em muitas freguesias) (Mapa 24 a Mapa 27).

Urgéncia Polivalente situagdes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de
especialidades ndo existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciagdo
(Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto).

57 0 Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) é o nivel mais diferenciado de resposta as
situagGes de urgéncia e emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populagdo
da sua drea geografica (Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto).

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



Quadro 16. Populagdo residente por intervalos de distancia (em minutos de
automovel) aos hospitais publicos na Regido de Coimbra (%), 2024.

Acessibilidade geografica da populagio residente por intervalos de

tempo
e o Instituto
Minutos de Hospitais P.ubllcos Portugués de Hospitais
. com Servigo de . -
automovel P Oncologia de . Publicos com
Urgéncia . Maternidades :
P Coimbra servigo de
(Médico-cirurgica . . -
ou Polivalente) Francisco Gentil pediatria
(1PO)
<10 28,0 24,1 20,4 21,4
10-15 11,9 7,8 9,7 13,1
15-20 12,8 9,1 13,4 13,8
20-25 9,9 13,2 9,4 11,3
25-30 2,9 9,5 11,1 3,5
30-35 2,6 9,7 9,2 2,8
35-40 0,9 11,2 4,5 0,9
40 - 45 1,7 51 2,5 1,7
45 -50 20,6 2,5 12,2 23,0
>50 8,6 7,8 7,7 8,7

Fonte: Calculos proprios com base na ESRI Portugal, Rede vidria; INE, Populagdo residente e
DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).
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Mapa 24. Acessibilidade geografica ao Hospital Publico mais préximo com Servigo
de Urgéncia (Médico-cirurgica ou Polivalente), na Regido de Coimbra (minutos de
automovel), 2024.

Fonte: Calculos proprios com base na ESRI Portugal, Rede vidria; INE, Populagdo residente e
DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).
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Mapa 25. Acessibilidade geografica ao Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Francisco Gentil (IPO), na Regido de Coimbra (minutos de automovel), 2024.

Fonte: Calculos proprios com base na ESRI Portugal, Rede vidria; INE, Populagdo residente e

DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).
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Mapa 26. Acessibilidade geografica a Maternidade publica mais préxima, na Regido

de Coimbra (minutos de automdével), 2024.

Fonte: Calculos proprios com base na ESRI Portugal, Rede viaria; INE, Populacgdo residente e

DGT, Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP2013).
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Mapa 27. Acessibilidade geografica ao Hospital Publico mais préximo com Servigo
de Pediatria (consultas), na Regido de Coimbra (minutos de automadvel), 2024.

Fonte: Calculos proprios 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) e Hospital Distrital da Figueira da Foz
pelos/as utentes residentes na Regido de Coimbra foi de 1,24 consultas por
habitante (Mapa 28). Relativamente a utilizagcdo dos servicos de urgéncia, a
média registada foi de 0,45 episddios de urgéncia geral por habitante, no
mesmo ano (Mapa 29).

Em ambos os indicadores, observam-se desigualdades geograficas, variando
entre 1,21 e 5,84 consultas por habitante e entre 0,17 e 2,23 episddios de
urgéncia por habitante. Os maiores racios registam-se nas freguesias do
municipio de Coimbra e freguesias de municipios na sua area de influéncia
mais proxima, como sdo Condeixa-a-Nova, Miranda do Corvo, Lous3,
Penela, Penacova e Vila Nova de Poiares, indiciando uma associacdo entre
a proximidade e a utilizacdo dos cuidados de saude prestados pelos
hospitais de Coimbra (CHUC).
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1,21 2,9 3,21 3,46 3,70 395 421 584
Regido de Coimbra: 1,24 | Continente: n/d

Mapa 28. Consultas externas segundo a freguesia de residéncia dos/as utentes na
Regido de Coimbra (N2 por habitante), 2023.

Fonte: Dados disponibilizados pela ULS Coimbra e ULS do Baixo Mondego, junho de 2024.
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Mapa 29. Episddios de urgéncia geral segundo a freguesia de residéncia dos/as
utentes na Regido de Coimbra (N2 por habitante), 2023.

Fonte: Dados disponibilizados pela ULS Coimbra e ULS do Baixo Mondego, junho de 2024.

A razdo entre o total de consultas externas e o numero de urgéncias
realizadas por utentes a residir nos municipios da Regido de Coimbra revela
que se registaram, em média, 2,8 consultas externas por cada episddio de
urgéncia (Mapa 30).

Verificou-se, ainda, que cerca de 1,5 em cada 100 utentes residentes na
regido recorreram ao servico de urgéncia mais de quatro vezes no ano de
2023, sendo os residentes nas freguesias do municipio de Coimbra,
Condeixa-a-Nova, Miranda do Corvo, Lousd, Penela e Soure, os que
apresentam maior frequéncia de utilizacdo (entre 5 e 10) (Mapa 31).
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Mapa 30. Consultas externas por episédio de urgéncia segundo a freguesia de
residéncia dos/as utentes na Regido de Coimbra (N2), 2023.

Fonte: Dados disponibilizados pela ULS Coimbra e ULS do Baixo Mondego, junho de 2024.
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Mapa 31. Utentes que recorreram ao servico de urgéncia mais de 4 vezes durante
1 ano segundo a freguesia de residéncia dos/as utentes na Regido de Coimbra (%),

2023.

Fonte: Dados disponibilizados pela ULS Coimbra e ULS do Baixo Mondego, junho de 2024.

6.3  Farmdcias

As farmacias e os/as farmacéuticos/as tém um importante papel, quer
através da distribuicdo de medicamentos, quer como agentes sanitdrios
guer na prevencao da doenca. As farmacias estabelecem, ainda, para muitas
pessoas o primeiro nivel de contacto com o sistema de saude. No territorio
da Regido de Coimbra existem 162 farmadcias, correspondendo a 0,37
farmdcias por 1 000 habitantes, rdcio bastante superior ao registado pelo
Continente (0,28) (Mapa 32).
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Mapa 32. Farmacias na Regido de Coimbra, segundo a freguesia (N2 por 1 000
habitantes), 2024.

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



6.4  Cuidados Continuados Integrados

A oferta existente ao nivel dos Cuidados Continuados Integrados na Regido
de Coimbra é muito varidvel em funcdo da tipologia de cuidados (domicilio,
ambulatdrio e internamento) e da resposta considerada. A Unica resposta
existente em todos os municipios da regido sdo as Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), uma tipologia de apoio domiciliario que
totaliza 330 equipas (Mapa 33 e Quadro 17).
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Unidades de Cuidados Continuados na Regiao de Coimbra (2024)
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Mapa 33. Localizagdo das respostas da RNCCI segundo a tipologia de cuidados
continuados - unidades de internamento na Regido de Coimbra (municipios), na ULS
de Coimbra e na ULS do Baixo Mondego (N.2), 2024.

Legenda: RAMa — Residéncia de apoio mdaximo; RAMo — Residéncia de apoio moderado; RTA —
Residéncia de treino de autonomia; UC — Unidade de Convalescenga; ULDM — Unidade de longa
duragdo e manutengdo; UMDR — Unidade de média duragdo e reabilitagdo.

Fonte: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) Regido Centro, novembro

2024.

Quadro 17. Lugares em funcionamento/Camas na RNCCI na Regido de Coimbra,
segundo a tipologia e resposta (N2), segundo o municipio, 2024.

Tipologia Domicilio Ambulatério Internamento (N2 camas)

Resposta EAD ECCI uso RAMa RAMo RTA UC ULDM UMDR
Regiao de Coimbra 8 330 30 24 8 12 152 593 @ 305
ULS Coimbra 8 295 30 24 8 12 152 549 299
ULS Baixo Mondego 35 a4 6
Arganil 12 12 12
Cantanhede 30 90 72
Coimbra 8 | 107 30 62 139 140
Condeixa-a-Nova 12 12 30
Figueira da Foz 15
Gois 6
Lousa 16
Mealhada 10 30
Mira 12
Miranda do Corvo 10 12 56 30
Montemor-o-Velho 10 24 6
Mortdgua 10 12 15
Oliveira do Hospital 20
Pampilhosa da Serra 6 35
Penacova 10 25 19
Penela 6 8 12 60 30
Soure 10 20
Tabua 20 53 23
Vila Nova Poiares 8 55

Legenda: EAD — Equipa de apoio domiciliario; ECCl — Equipa de cuidados continuados integrados; USO — Unidade
socio-ocupacional; RAMa — Residéncia de apoio maximo; RAMo — Residéncia de apoio moderado; RTA — Residéncia
de treino de autonomia; UC — Unidade de Convalescenga; ULDM — Unidade de longa duragdo e manutengdo; UMDR
— Unidade de média duragdo e reabilitagdo.

Fonte: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) Regido Centro, novembro 2024

O municipio de Coimbra concentra o maior nimero de respostas e de
capacidade de internamento (341 camas), sendo o Unico que oferece uma
unidade sdcio ocupacional (USO) com 30 lugares em funcionamento.



7 DETERMINANTES DA SAUDE

Os determinantes da saude representam os fatores individuais, definidos
como as caracteristicas da populacdo (e.g., educacdo, ocupacgao,
rendimento) e as condigdes do ambiente que a rodeia (social, econdmico,
fisico e construido), isto é, as condi¢Ges em que nascem, vivem, trabalham
e envelhecem. Estes determinantes influenciam direta e/ou indiretamente
os comportamentos e estilos de vida, os resultados em saude, e a sua
distribuicdo, bem como o acesso e utilizacdo de cuidados de saude.

No ambito deste perfil, a analise dos determinantes da saude na Regido de
Coimbraird integrar as seguintes dimensdes, para as quais foi possivel obter
dados disponiveis: educagdo (ponto 7.1), condicdes econdmicas e sociais
(ponto 7.2), habitacdo (ponto 7.3), mobilidade (7.4), espacos verdes e azuis
(ponto 7.5), poluicdo do ar e residuos (ponto 7.6) e seguranca (ponto 7.7).

7.1 Educacdo

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
educacado.

69 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.

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 educacado e o estado de saude: quanto
mais elevado o nivel de escolaridade, melhores sdo os indicadores de
resultados em salde. 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 andlise do estado de saude de uma comunidade e contribui
significativamente para o bem-estar tanto a nivel individual quanto
coletivo.%%70.7L72

Nesta dimensdo serdo analisados indicadores relacionados com o nivel de
escolaridade da populacdo residente (ponto 7.1.1.) e o analfabetismo e
abandono escolar precoce (7.1.2.).

7.1.1 Nivel de escolaridade da populagao residente

A propor¢do da populagao residente com o ensino superior completo na
Regido de Coimbra supera os valores de Portugal Continental e apresenta
acentuadas variag6es segundo os municipios, registando valores maximos

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: OECD Publishing.
<https://doi.org/10.1787/9789264086319-en>
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no municipio de Coimbra (36,3%) e minimos no municipio de Pampilhosa da
Serra (6%) (Mapa 34).
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Mapa 34. Proporgdo da populagdo residente com 21 e mais anos com ensino
superior completo na Regido de Coimbra, 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 redugdo
constante ao longo das ultimas décadas, o analfabetismo persiste ainda em
Portugal. Ainda que com valores reduzidos (cerca de 3% em Portugal
Continental), verificam-se ainda bolsas de elevada persisténcia deste
fendmeno, que atinge sobretudo mulheres mais velhas, tendo um

importante impacto na prestacdo dos servigos nos territérios onde é mais
elevado.

Na Regido de Coimbra observam-se diferengas acentuadas entre os
municipios. Os valores para o analfabetismo nos municipios da Regido, para
ambos os sexos, variam entre os 1,99% em Coimbra e os 9,24% em
Pampilhosa da Serra, sendo que neste ultimo municipio 13,4% das mulheres
sdo analfabetas (Mapa 35 e Figura 26).
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Figura 26. Taxa de analfabetismo da populagdo residente segundo o sexo na Regido
de Coimbra (municipios) e em Portugal (Continental) (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.
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Mapa 35. Taxa de analfabetismo da populagdo residente na Regido de Coimbra,
segundo a freguesia (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

73 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.

74 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.

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

7.2 CondigBes econdmicas e sociais

As condi¢cbes materiais e de subsisténcia em que vivem as populagdes,
nomeadamente no que se refere as condi¢Ges 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.

PopulagGes com acesso a condicdes de vida saudaveis e a niveis elevados de
educacdo apresentam globalmente melhor estado de satide do que pessoas
que vivem em situacdo de privacdo material. A relacdo entre a pobreza e a
saude estd, alids, bem estabelecida, tanto cientifica como empiricamente,
sendo consensual a afirmagdo de que uma das principais causas da doenca
€ a pobreza. Varios estudos revelam a existéncia de associacdes entre areas
de privacdo sécio-material e os resultados em saude. Genericamente,
verifica-se uma degradacdo do estado de salude ou um aumento da
mortalidade com a diminuigdo do rendimento, sendo mais acentuado esse
aumento na populacdo desempregada e/ou na populacdo com escolaridade
mais baixa (incluindo a que ndo tém qualquer nivel de
escolaridade).”>747>76,77

Outro aspeto importante da analise das condigdes econdmicas e sociais de
um territério é a equidade social que, de acordo com a literatura, é avaliada
através de indicadores relativos a protecdao social e apoios a grupos
vulneraveis, economicamente e socialmente (e.g., beneficiarios/as de

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

77 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.



subsidios, populagdo mais velha em situacao de isolamento nao desejado).
E, assim, fundamental, compreender o papel dos fatores econdémicos e
sociais na salde da populacdo e avaliar o seu contributo para as varia¢des
em saude, no tempo e no territério.

Nesta dimensdo, a salde da populagdo residente no municipio é avaliada
por critérios relacionados com as determinantes econdmicas e sociais da
saude, nomeadamente o rendimento (ponto 7.2.1) e a populagdo em
situagdo de caréncia social e/ou econdmica (ponto 7.2.2.).

7.2.1 Rendimento

Uma das condi¢Oes essenciais para a saude da popula¢do sdo os recursos
econdmicos, nomeadamente o rendimento disponivel para assegurar um
conjunto de condig¢Ges basicas, como a habitacdo, alimentacdo, educacdo e
acesso a servicos e cuidados de saude. O rendimento mensal das
pessoas/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 evolu¢dao do ganho médio mensal da populagao empregada
residente na Regido de Coimbra revela uma evolugdo positiva entre 2013 e
2022, que se cifrou em 25,5% (de 975€ para 1 224€), evolugdo essa que foi
ligeiramente superior a observada em Portugal Continental (25,1%). Esta
evolucdo positiva é observavel em todos os municipios que integram a
regido, embora com intensidades diferentes (Figura 27).

Ainda assim, a Regido de Coimbra regista um ganho médio mensal, da
populagdo residente, inferior ao do Continente, sendo que se verifica
alguma diversidade relativamente a esse indicador, que varia entre um

maximo de 1 331€ no municipio de Coimbra (superior a média regional) e

um minimo de 933€ no municipio de Gois (Mapa 36).

1.400
1.350
1.300
1.250
1.200
1.150
1.100
1.050

@ 1.000

950
900
850
800
750
700
650

600

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e=@== Portugal-Continente

==@== Regido de Coimbra

=@ Arganil

e=@== Cantanhede

=@ Coimbra
Condeixa-a-Nova

==@== Figueira da Foz

=@ G0iS

@@= | Ousd

e=@==\|ealhada

=@ \]ira

@=@== |\liranda do Corvo

a=@== [\lontemor-o-Velho

=@ [\ Ortagua

==@== Oliveira do Hospital

==@== Pampilhosa da Serra

@@= Penacova

e=@==Penela

=@ Soure

a=@u=Tibua

==@==\/ila Nova de Poiares

Figura 27. Evolugdo do ganho médio mensal total, na Regido de Coimbra

(municipios) e em Portugal (Continental) (Euros), entre 2013 e 2022.

Fonte: INE, MTSSS/GEP, Quadros de pessoal.
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Mapa 36. Ganho médio mensal na Regido de Coimbra, segundo o municipio (Euros),
2022.

Fonte: INE, MTSSS/GEP, Quadros de pessoal

No que concerne aos rendimentos das pensdes, o valor médio anual das
pensdes da Seguranga Social auferido pelos/as pensionistas’® residentes
na Regido de Coimbra em 2022 era de 5 525€, valor esse que se encontrava
abaixo do valor médio registado no Continente (6 215€). Este valor registou
uma evolugdo positiva entre 2013 e 2022 (de 4 403€ para 5 525€),
acompanhando a tendéncia nacional. Esta evolugdo positiva é observavel
em todos os municipios que integram a regidao, embora com intensidades
diferentes (Figura 28).

78 Titulares de uma prestac3o pecunidria nas eventualidades de invalidez, velhice, doenga
profissional ou morte.
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Fonte: INE, MTSSS/GEP, Instituto de Informatica.



Este mesmo indicador apresenta variacdo entre os municipios que integram
a regiao, oscilando entre um maximo de 6 458€ no municipio da Figueira da
Foz e um minimo de 4 414€ no municipio de Mortagua (Mapa 37).
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Mapa 37. Valor médio anual das pensGes da Seguranca Social na Regido de
Coimbra, segundo o municipio (Euros), 2022.

Fonte: INE, MTSSS/GEP, Instituto de Informatica.

7 Inclui beneficidrios/as de subsidio de desemprego, subsidio social de desemprego inicial e
subsequente, prolongamento de subsidio social de desemprego e medida extraordindria de

7.2.2 Protecdo social

O sistema de protecdo social é fundamental para garantir a seguranca e o
bem-estar da populacdo, sendo conhecido o seu papel na prevencdo e
mitigacdo da pobreza num pais com as caracteristicas de Portugal.

Beneficidrios/as de subsidio de desemprego

Outro fator socioecondmico relevante para avaliar a saude da populacdo é
relativo ao desemprego. A situacdao de desemprego pode por em causa a
satisfacdo de necessidades basicas, ndo s6 da pessoa desempregada como
do seu agregado familiar, nomeadamente o acesso a alimentos e cuidados
de saude.

O desemprego de longa duragdo produz ainda alteragGes 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
mudangas no estilo de vida, altera¢gdes nas relagdes sociais e piores
resultados em salde, como o surgimento de doencas cardiacas e/ou
perturba¢des mentais, como a depressao e o suicidio.

O ndmero de beneficiarios/as do subsidio de desemprego da Seguranca
Social’”®, de acordo com os dados disponiveis para 2022, na Regido de
Coimbra atingia cerca de 11 000 pessoas, o que corresponde a 36,4
desempregados/as registados por cada 1 000 residentes, racio inferior ao
registado no Continente (45,5 desempregados/as por 1 000 habitantes).

Este racio apresenta variagdes nos municipios que integram a Regido,
oscilando entre um maximo de 47,5 beneficidrios/as do subsidio de

apoio aos desempregados de longa duragdo. Os beneficiarios/as sdo contados tantas vezes
quantas os subsidios que recebem.



desemprego por 1 000 habitantes no municipio da Figueira da Foz e um
minimo de 17,9 beneficidrios/as por 1 000 habitantes no municipio de
Pampilhosa da Serra (Mapa 38).
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Mapa 38. Beneficiarios/as de subsidios de desemprego da Seguranca Social
residente na Regido de Coimbra, segundo o municipio (N2 por 1 000 de habitantes
com idade compreendida entre 15 e 70 anos), 2022.

Fonte: Calculos préprios com base nos dados do INE, MTSSS/GEP, Instituto de Informética,
2022.

8 0 RSI é o montante que a Seguranca Social atribui mensalmente as familias mais
carenciadas para apoiar a sua subsisténcia e progressiva inser¢cdo na comunidade e no

Beneficidrios/as de Rendimento Social de Insercéo

Em relacdo ao Rendimento Social de Inser¢do (RSI)®¥, em 2022, o nimero
de beneficidrios/as na regido totalizava mais de 8 mil pessoas,
correspondendo a 19,4 beneficiarios/as por 1 000 habitantes, valor inferior
ao do Continente (24,5 por cada 1 000 habitantes). Este racio varia
geograficamente, entre os 30,4 beneficidrios/as por 1 000 habitantes no
municipio da Figueira da Foz e os 9 por 1 000 habitantes no municipio de
Condeixa-a-Nova (Mapa 39).

REGIAO DE

F" AVEIRO

BEIRAS E
SERRA DA
ESTRELA

z Vila Nova

__Mon Coimbra de Poiares
Figueira
da Foz

Pampilhosa
da Serra

2 BEIRA BAIXA

7/
REGIAO DE LEIRIA Lo 0 10 Km

Beneficiarios de Rendimento Social de Insercdo (RSI) na Regido de Coimbra (N° por 1000 habitantes)

9 13 145 16,1 17,6 192 207 304
Regido de Coimbra: 19,4 | Continente: 24,5

Mapa 39. Beneficiarios/as do Rendimento Social de Insercdo na Regido de Coimbra,
segundo o municipio (N2 por 1 000 habitantes), 2022.

Fonte: Calculos préprios com base nos dados do INE, Instituto de Informatica, 2022.

mercado de trabalho. O rendimento social de insercao foi criado em 2003, substituindo o
Rendimento Minimo Garantido.



Beneficidrios/as de Complemento Soliddrio para Idosos

Em 2023, os/as beneficiarios/as do Complemento Solidario para Idosos
(CSI)®! na Regido de Coimbra era préximo de 7 mil, correspondendo a um
racio de 66,9 beneficiarios por 1 000 habitantes com 66 e mais anos (Mapa
40).
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Mapa 40. Beneficiarios/as do Complemento Solidario para Idosos na Regido de
Coimbra, segundo o municipio (N2 por 1 000 habitantes com 66 ou mais anos),
2023.

Fonte: Calculos préprios com base nos dados do Instituto da Seguranca Social, I.P. - Sistema
de Estatisticas da Seguranca Social (SESS/CSI), 2023.

81 0 CSI é um apoio em dinheiro pago mensalmente a populacdo mais velha de baixos
recursos, com idade igual ou superior a idade normal de acesso a pensdo de velhice do
regime geral de Seguranca Social, ou seja, atualmente 66 anos e 5 meses e residentes em
Portugal.

O valor da regido era inferior ao registado no Continente (73,8 beneficidrios
por cada 1 000 habitantes com 66 e mais anos).

A andlise dos beneficiarios/as considerando o municipio de residéncia
revela desigualdades geograficas, variando entre os 112,5 beneficiarios/as
por 1 000 habitantes com 66 e mais anos no municipio de Vila Nova de
Poiares e 0s 48,8 por 1 000 habitantes com 66 e mais anos no municipio de
Coimbra (Mapa 40).

Populagdo com 65 e mais anos em situagéo de isolamento

A soliddo ndo desejada estd associada a piores resultados em saude,
nomeadamente a maior prevaléncia de doenca 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 populagdo
mais velha que vive sozinha, ndo o desejando, pode, por este motivo,
apresentar maior vulnerabilidade a situacGes de inseguranca e isolamento
social.

A conjugacdo de uma elevada proporcdo de populacdo residente de pessoas
com 65 ou mais anos e a viverem so6s®? possui um forte impacto na
adequacgdo e dimensionamento das respostas sociais e dos cuidados de
saude necessdrios num determinado territorio.

A Regido de Coimbra registava, em 2021, 21,1% da sua populagao com 65
anos e mais anos a viver s@, percentagem idéntica a de Portugal Continental

82 Relagdo entre o numero 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).



(21,4%). Este valor global para a Regido cobre uma relativa dispersao A andlise por sexo revela uma predominancia de mulheres adultas mais
segundo os municipios considerados, variando entre um maximo de 26,2% velhas que vivem sés: 27% da sua populagdo com 65 e mais anos, que
no municipio de Pampilhosa da Serra e um minimo de 17,5% no municipio compara com apenas 13% de homens (Figura 29).

de Mortagua (Quadro 18 e Mapa 41).
& ) A andlise segundo o municipio de residéncia mostra ainda a dispersdo de

Quadro 18. Populacdo com 65 ou mais anos a viver sé na Regido de Coimbra valores neste indicador: entre um maximo de 32% das mulheres com 65 e
(municipios) e Portugal (Continente), segundo o sexo (%), 2021. mais anos a viverem sozinhas no municipio de Pampilhosa da Serra e um
HM [%] H [%] M [%] minimo de 23,6% nos municipios de Coimbra e de Mortagua.
Portugal - Continente 21,4 13 27
Regido de Coimbra 21,1 13 27 >0 ]
Arganil 21,0 15 26
Cantanhede 19,7 12 25 0
Condeixa-a-Nova 22,2 13 29 20
Coimbra 19,0 12 24 9
Figueira da Foz 21,6 14 28 - o
Gois 21,4 15 26
Lousa 21,7 13 28 10
Mealhada 18,6 11 24
Mira 21,3 13 28 0
Miranda do Corvo 21,0 13 27 §§§§§§§§§§§§§§ggéééég
Montemor-o-Velho 19,6 12 26 g § < é g 3 }E g 9 8 g ;E -r.‘: E e . <
Mortagua 17,5 10 24 < E 8 3 E é % 32 §
Oliveira do Hospital 20,3 13 26 go éﬂ S s § g % % E
Pampilhosa da Serra 26,2 18 32 & e >
Penacova 18,6 11 24 o mH =M
Penela 23,3 17 28
Soure 223 14 29 Figura 29. Propor¢do da populacdo residente com 65 e mais anos a viver sé segundo
Tabua 20,5 14 - o sexo na Regido de Coimbra (municipios) e em Portugal (Continental) (%), 2021.
Vila Nova de Poiares 19.7 14 24 Fonte: Calculos préprios com base nos dados do INE, Censos 2021.

Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.
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Mapa 41. Proporcdo da populacdo residente com 65 e mais anos a viver sé na
Regido de Coimbra, segundo o municipio (%), 2021.

Fonte: Cdlculos préprios com base nos dados do INE, Censos 2021.

83 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.

84 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.

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 promocao
de oportunidades que induzem melhores resultados em saude, ou, em
oposicdo, de vulnerabilidade e risco que resultam em maior morbilidade.
Neste dominio, a habitagdo, nomeadamente a qualidade e as condi¢des de
habitabilidade, desempenha um papel muito importante na promocao da
salde da populacdo. Diferentes condi¢cdes de habitacdo e edificado podem
revelar desigualdades sociais e espaciais no municipio, sublinhando a
necessidade de intervencdes territoriais.

Condicbes 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 potdvel ou um sistema de
saneamento deficiente, estdo frequentemente associadas ao aparecimento
de problemas de salude, como doencas infeciosas e parasitdrias, alergias,
doengas respiratdrias, doengas cardiovasculares, certos tipos de cancro e
até mesmo questdes relacionadas com a saude mental. Por outro lado,
habitacGes seguras e bem conservadas contribuem para promover a saude
e melhorar a qualidade de vida das comunidades 83848586

Nesta dimensdo sdo analisadas a oferta, condicbes e o estado de
conservagdo do parque habitacional (ponto 7.3.1) e o conforto térmico
(ponto 7.3.2).

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

86 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.



7.3.1 Condigdes do edificado e alojamentos

Na Regido de Coimbra, cerca de 18,3% do total dos edificios existentes
apresentava, em 2021, condigdes muito degradadas, com necessidade de
interven¢bes médias a profundas. Os municipios de Soure, Miranda do
Corvo e Penela apresentam os valores mais elevados, com 27%, 28% e 39%
(Mapa 42).
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Mapa 42. Edificios com necessidades de reparagdo médias e profundas na Regido
de Coimbra, segundo o municipio (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

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

88 Carvalho, B., Fonseca, M., Peralta, S. (2023). Pobreza Energética em Portugal: Uma
analise municipal. Relatério Anual “Portugal, Balango Social. Fundagdo “la Caixa”, BPl e

7.3.2 Conforto térmico

E amplamente aceite que o desconforto térmico exerce um impacto
significativo na incidéncia de doencas respiratdrias e circulatérias,
sobretudo em pessoas mais velhas e criancas. 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 posicao 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, é um dos elementos essenciais de qualquer analise
de privacdo material.

Apesar da evolucdo positiva na melhoria das condi¢cbes da habitacdo na
ultima década, Portugal continua a ser um dos paises da UE em que a
proporgdo de populagdo exposta ao frio ou calor em casa é das mais altas.
De acordo com o ultimo Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento —
ICOR europeu (EU-SILC, 2023)%’, 20,8% da populagdo portuguesa declara
nao 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)%, coloca os municipios que integram a
Regido de Coimbra numa posicdao intermédia relativamente a outras
regides, sendo o melhor valor do indice de Vulnerabilidade Energética

Nova SBE. <
https://www.novasbe.unl.pt/Portals/0/Files/Reports/2023/Nota_BS_Energy_dez_2023.pdf
>



Municipal (IVEM) # registado no municipio de Coimbra (0,130) e o pior Quadro 19. indice de Vulnerabilidade Energética Municipal [IVEM] nos municipios

registado no municipio de Pampilhosa da Serra (0,225) (Quadro 19). da Regido de Coimbra, 2021.
No entanto, os ultimos dados censitarios realcam a gravidade da situacdo Municipio IVEM
relacionada com o conforto térmico das habitacdes na Regido de Coimbra: Arganil 0,213
Cantanhede 0,191
— A elevada percentagem de alojamentos que ndo possuiam Coimbra 0,130
qualquer tipo de aquecimento (19,8%), numa regido com areas de Condeixa-a-Nova 0,149
temperaturas extremas no inverno (Mapa 43); Figueira da Foz 0,171
Gois 0,222
— A esmagadora maioria das habitagées que ndo dispunham de Lousa 0175
sistema de ar condicionado (88,3%), valor superior ao registado Mealhada 0173
para o Continente (82,9%) (Mapa 44). Mira 0,193
Esta questdo assume uma crescente relevancia, uma vez que os cenarios Miranda do Corvo 0,190
climaticos futuros colocam Portugal em elevado risco relativamente as Montemor-o-Velho 0,173
ondas de calor e respetivas consequéncias, nomeadamente ao nivel do Mortdgua 0,204
acréscimo de mortalidade, particularmente preocupante num contexto de Oliveira do Hospital 0,203
envelhecimento da populagdo. Pampilhosa da Serra 0,225
Penacova 0,203
Penela 0,201
Soure 0,185
Tabua 0,216
Vila Nova de Poiares 0,204
Fonte: Pobreza energética em Portugal: Uma analise municipal — Portugal, Balango Social
2023.
890 IVEM é um indice que permite aferir a vulnerabilidade energética ao nivel municipal, IVEM est&o disponiveis em Carvalho et al. (2023): <
através de um método estatistico de regressdo, que combina os dados do ICOR, ao nivel https://www.novasbe.unl.pt/Portals/0/Files/Reports/2023/Nota_BS_Energy_dez_2023.pdf
individual, com dados dos Censos do INE e da DGEG, ao nivel municipal. Varia entre O - >

menor vulnerabilidade e 1 - maior vulnerabilidade. Os detalhes técnicos da construcao do
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sistema de aquecimento na Regido de Coimbra, segundo o municipio (%), 2022.

Fonte: INE, Censos 2021.
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Fonte: INE, Censos 2021.



7.4  Mobilidade

A mobilidade das populages 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 automével representa o principal meio de deslocacao
didria.

Movimentos pendulares longos constituem um fator de risco para o
desenvolvimento de excesso de peso e obesidade e de vdrias doencas
crénicas, como as doencas 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 que trabalha ou estuda:
duragdo média desses movimentos e o modo de deslocagdo (automével
ligeiro, transportes publicos e modos suaves, nomeadamente bicicleta ou
modo pedonal).

Considerando a duracdo dos movimentos pendulares, a populacdo
residente na Regido de Coimbra demora, em média, cerca de 19 minutos
nas suas deslocagdes didrias para trabalhar ou estudar, sendo ligeiramente
inferior ao tempo médio registado em Portugal Continental (20 minutos).

Este tempo varia entre municipios, com os valores mais elevados a serem
registados nos municipios da d4rea de influéncia de Coimbra, como
Montemor-o-Velho, Soure, Miranda do Corvo, Lousa e Penacova (Mapa 45).
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Mapa 45. Duracdo média dos movimentos pendulares da populagdo empregada ou
estudante residente na Regido de Coimbra, segundo o municipio (minutos), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

Tal como se observa a nivel nacional, a grande maioria dos habitantes na
regido desloca-se de automovel (veiculo prdprio), quer como condutor/a,
quer como passageiro/a. Em 2021, sdo 77%, proporgdo que aumentou
ligeiramente em relagdo a 2011, acompanhando o contexto nacional (Figura
30).
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Figura 30. Meio de transporte principal utilizado nos movimentos pendulares na
Regido de Coimbra e Portugal (Continente) (%), 2011 e 2021.

Fonte: INE, Censos 2011 e 2021.

Os municipios de Montemor-o-Velho, Condeixa-a-Nova e Vila Nova de
Poiares sdao os que apresentam maiores proporgdes: mais de 80% da
populagdo residente é dependente do automével para se deslocar
diariamente para o local de trabalho ou estudo (Mapa 46).

Considerando os modos suaves, observa-se que apenas 12% da populagao
residente desloca-se a pé ou de bicicleta para o trabalho ou para a escola,
uma propor¢do mais baixa comparativamente ao Continente (14%). Esta
proporgdo varia entre os 7,7% e os 19,7%, quando se analisa a distribui¢cdo
geografica deste indicador pelos municipios que integram a regido (Mapa
47).
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Mapa 46. Populagdo residente que utiliza o automdvel como meio de transporte
principal nas desloca¢des casa-trabalho ou casa/local de estudo na Regido de
Coimbra, segundo o municipio (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021.

O mesmo se verifica na deslocagdo em transporte publico (autocarro ou
comboio), onde apenas 7% da populagdo residente utiliza esse meio de
transporte, apresentando valores bastante inferiores ao Continente
(14,5%). Os municipios de Coimbra, Miranda do Corvo, Penacova e Soure
apresentam valores mais elevados; nestes municipios mais de 10% da
populacgdo utiliza o transporte publico diariamente (Mapa 48).
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Mapa 48. Populacdo residente que utiliza transportes publicos como meio de

Mapa 47. Populagdo residente que utiliza modos suaves como meio de transporte
transporte principal nas deslocac¢bes casa-trabalho ou casa/local de estudo na

principal nas desloca¢des casa-trabalho ou casa/local de estudo na Regido de

Coimbra, segundo o municipio (%), 2021. Regido de Coimbra, segundo o municipio (%), 2021.

Fonte: INE, Censos 2021. Fonte: INE, Censos 2021.



7.5  Espacos verdes e azuis de fruigao

Os espacos verdes e azuis sdo elementos importantes para avaliar a
gualidade ambiental e sustentabilidade de um dado territério, mitigando
por exemplo os efeitos da poluicdo e contribuindo para o equilibrio do
sistema ecoldgico. Estes tipos de espacos foram identificados em toda a
regiao.

A Regido de Coimbra tem no seu territdrio um total de 311 espagos verdes
(parques e jardins) e 69 espagos azuis (distribuidos por 14 municipios), que
integram por sua vez 49 praias fluviais e 20 maritimas (localizadas nos
municipios de Figueira da Foz, Cantanhede e Mira) (Mapa 49).

A proximidade a estes espacos pode promover o contacto com a Natureza,
proporcionando um ambiente fisico com efeitos benéficos na satlde
mental, fisica e bem-estar geral. °.

% 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
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Mapa 49. Localizacdo dos espagos verdes e azuis de fruicdo na Regidao de Coimbra,
segundo o municipio, 2024.

Fonte: Levantamento efetuado junto dos municipios, em dezembro de 2024.

7.6  Poluicdo do ar e residuos

Nesta dimensdo é relevante considerar as caracteristicas do ambiente fisico
relacionadas com a poluicdo 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

and blue space contributions to public health. The Lancet Public Health, 8(9), e735-e742.
<https://doi.org/10.1016/52468-2667(23)00156-1>



ambiental do territério e potenciais impactos na saude humana e
ecossistemas locais.

7.6.1 Poluicdo do ar

7

A poluicdo do ar é atualmente o maior risco ambiental para a saude
humana. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), estima-se
que todos os anos a exposicao a poluicdo do ar cause cerca 7 milhGes 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 poluigdo por
particulas em suspensdo (inalaveis) (PMys)acima do nivel de 5
microgramas por metro cubico (ug/m?3) recomendado pela OMS*2,

Estas particulas constituem um dos poluentes atmosféricos mais graves em
termos de saude publica, particularmente as de menor dimensdo que sdo
inalaveis (com um didmetro ndo superior a 10 um), dado que conseguem
penetrar profundamente ao nivel dos pulmdes e atingir os alvéolos
pulmonares, causando perturbagGes no sistema respiratério. Podem ser
emitidas diretamente para o ar (particulas primarias) ou serem formadas na

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>.

92 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

atmosfera por gases como diéxido de enxofre, 6xido 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 exposicio prolongada a varios poluentes tem vindo a ser
associada a mortalidade por varias causas de morte, incluindo doencas
respiratorias, 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 0 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, verifica-se que a Regido de Coimbra diminuiu
ligeiramente as emissdes dos principais gases poluentes em andlise (NOx®,
PMyse PMyp) (Figura 31).

9 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.

% Oxido de nitrogénio (NO,): termo coletivo para dxidos de azoto, - uma familia de gases
altamente reativos e venenosos - que sdo produzidos quando os combustiveis fosseis sdo
gueimados. Compreende vdrios compostos de azoto e oxigénio como o monoxido de azoto
(NO), o diéxido de azoto (NO,), o dxido nitroso (N20), entre outros. Os NO e NO; sdo os mais
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2019.

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

relevantes como poluentes atmosféricos e o N,O é mais conhecido por ser um gas com efeito
de estufa. Os NO tém origem nos processos de combustdao em que o ar é o comburente, isto
é, combustao 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 comunitdria, a concentragdo de
oxidos de azoto no ar ambiente é objeto de regulamentagao e controlo através do Decreto-
Lei n.2 102/2010, de 23 de setembro (APA, 2021). Todos os novos produtos domésticos de
aquecimento e canalizagdo (classificados até 400 kw) tém que cumprir os niveis maximos de
emissdo de NOx.

O primeiro poluente continua a ser o 6xido de nitrogénio (NOx), sendo a
principal fonte de emissdao o transporte rodoviario, seguida da atividade
industrial e combustdo de combustiveis fésseis®®. Em zonas urbanas com
elevados niveis de trafego, as concentracdes de NOyacompanham as
variacdes do trafego automovel.

A principal fonte de poluigdo por particulas (PMiy e PM;s) provém da
atividade industrial, seguida da combustido de combustiveis fosseis, uso de
solventes e transporte rodovidrio. A queima de combustiveis fdsseis
(setores residencial, comercial e institucional) tem um peso importante nas
emissoes de particulas, nomeadamente das PM; s, estando relacionada com
a queima de combustiveis sélidos para, por exemplo, o aquecimento dos
edificios. A utilizagdo de solventes organicos em determinadas atividades e
instalacGes origina emissGes para a atmosfera de compostos organicos
voldteis que contribuem para a formagdo local ou transfronteiras de
oxidantes fotoquimicos, que apresentam efeitos nocivos na saude humana
e s3o suscetiveis de danificar recursos naturais”’.

No Mapa 50 apresenta-se a concentragao média de didxido de nitrogénio
(NO;) registada durante o ano de 2024 para o territdrio da Regido de

9% 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 extraordindrios de emissdes (e.g., cerca de 6,6 Kton de PM; s foram
emitidos para a atmosfera nestes incéndios).

97 A prevengdo e controlo da poluicdo provocada pelas emissGes de compostos organicos
volateis resultantes da utilizagdo de solventes organicos em certas atividades e instalagdes
encontra-se regulamentada pelo Regime de Emissdes Industriais, concretamente no Capitulo
V do Decreto-Lei n2 127/2013, de 30 de agosto (Regime COV) (APA).



Coimbra. Maiores niveis de concentracdo de moléculas de NO, por
centimetro quadrado de area indicam pior qualidade do ar, com impactos
negativos na saude humana.
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Mapa 50. Concentragdo média anual de Diéxido de Nitrogénio (NO,) na Regido de
Coimbra, segundo o municipio (mol/m? x 10°), 2024.

Fonte: Célculos préprios com base no Satélite Sentinel 5P da Agéncia Espacial Europeia
(dados obtidos através do Google Earth Engine API).

O diéxido de azoto ou didxido de nitrogénio é um composto quimico
constituido por dois dtomos de oxigénio e um de azoto (NO,). E um dos
principais poluentes atmosféricos e resulta sobretudo da combustdo de

98 BCSD Portugal (2022). Agenda 2030. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
https://ods.pt/objectivos/12-producao-e-consumo-sustentaveis/.

combustiveis fosseis a temperaturas elevadas, nomeadamente nos motores
dos veiculos motorizados e em alguns processos industriais. Os seus efeitos
na saude podem traduzir-se em problemas do foro respiratério,
principalmente nos grupos mais vulneraveis da populacdo, especialmente
em criancas, potenciando o risco de ataques de asma.

Estudos recentes associam as elevadas concentragdes deste poluente com
a maior suscetibilidade de desenvolver doenca e de risco de morte por
COVID-19. A andlise do Mapa 50 evidencia uma maior concentragdo deste
poluente atmosférico nos municipios mais urbanizados do setor oeste, com
destaque para a area entre Coimbra e Figueira da Foz. Este padrdo sugere a
influéncia do tracado da rede rodoviaria e dos fluxos de trafego e maior
concentracdo de atividades industriais.

7.6.2 Residuos

A gestdo de residuos, que visa simultaneamente a redugao da sua produgao
e o seu tratamento adequado, constitui um designio das sociedades atuais,
vertido numa das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel até
2030 (ODS 12): “reduzir substancialmente a geragdo de residuos por meio
da prevenc3o, reducdo, reciclagem e reutilizacdo”%.

Quando os residuos sélidos urbanos sao recolhidos, depositados e tratados
de forma inadequada, podem ter impactos negativos na saude publica e no
meio ambiente, nomeadamente através da contaminag¢do dos solos e da
agua (ao nivel superficial e freatico)®.

9 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



Atualmente, as metas a seguir passam pela reducdo da quantidade 60

depositada de residuos em aterro a par com a adog¢do de medidas para 53,80 53,86
reduzir a sua geracao, aumentando os niveis de reciclagem e valorizacao, 50
operagbes “mais amigas do ambiente”.
40 35,89
A Regido de Coimbra, em 2022, apresenta um sistema de gestao de residuos
assente na deposi¢io em aterro (53,9%), valorizagdo organica (35,9%) e [%] 30
multimaterial’® (10,7%) (Figura 32).
20 16,67 17,3
Comparando com o Continente, a regido apresenta um desempenho 12,3 10,75
semelhante (mas ligeiramente desfavoravel) na deposicdo dos residuos em 10 I I I I
aterro, e um desempenho mais favoravel no que concerne a valorizagao 0
organica (valores mais elevados). Relativamente a valorizacdo energética'® Aterro Valorizagdo Valorizagdo Valorizagdo
dos residuos, é de salientar que ainda é inexistente na Regido de Coimbra. organica energética multimaterial
Relativamente a deposicdo em aterro, existe uma grande variag3o entre os W Portugal - Continente M Regido de Coimbra
municipios que integram a regido: entre 0s 22% e os 60,7%. Os municipios
de Coimbra, Figueira da Foz, Mortagua, Tabua e Oliveira do Hospital s3o Figura 32. Residuos urbanos geridos por tipo de destino na Regido de Coimbra e
0s que apresentam as maiores taxas: acima de 47% dos residuos nestes Portugal (Continente) (%), 2022.
territérios tém como destino o aterro (Mapa 51). Fonte: INE, Estatisticas dos residuos urbanos.
incinerators in populations living in surrounding areas: a systematic review. Int J Public ecopontos, 0s ecocentros, os circuitos de recolha seletiva Porta-a-Porta e os circuitos
Health. 58(5). especiais, de forma a poderem ser encaminhados para a reciclagem.
100 A valorizagdo multimaterial resulta da triagem complementar, mais fina, dos materiais 101 A valorizagdo energética é um processo controlado e automatizado que trata
provenientes dos diferentes circuitos de recolha seletiva de materiais, nomeadamente os simultaneamente os residuos indiferenciados termicamente, possibilitando adicionalmente

a produgdo de energia elétrica, através do vapor gerado pela combustao.
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102 jackson, J., Stafford, M. (2009). Public health and fear of crime: A prospective cohort
study. Br J Criminol;49(6):832 847. doi:10.1093/bjc/azp033.

7.7  Seguranga

A seguranca é uma dimensdao que tem implicacGes significativas na saude
das comunidades, com impactos em multiplas dimensdes 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®??.

Perce¢des de inseguranga elevadas, por exemplo aliadas ao medo da
ocorréncia de crime, podem condicionar a utilizagdo do espago publico
(e.g., andar a pé ou de bicicleta, realizar atividades de lazer ao ar livre) e ter
consequéncias na diminuicao de contactos sociais, com repercussdes na
saide mental. Por outro lado, a inseguran¢a rodoviaria 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¢cbes que assegurem aos pedes o direito de transitar sem risco de
atropelamento, tendo em conta as caracteristicas e necessidades inerentes
acirculagcdo pedonal, em geral, especificamnete aqueles/as com mobilidade
condicionada em particular.

Nesta dimensdo sdo analisadas condi¢cOes de segurang¢a rodoviaria (e.g.,
acidentes de viacdo com vitimas) (ponto 7.7.1) e de seguranca publica (e.g.,
criminalidade) (ponto 7.7.2), por constituirem dimensGes com impacto
direto na saude.



7.7.1 Seguranca rodoviaria

Num dado territdrio onde exista uma elevada concentracdo de acidentes de
viacdo aumenta o sentimento de inseguranca entre a populacdo,
nomeadamente nos pebes e peds, sendo as criangas as vitimas mais
frequentes de acidentes de viacdo que envolvem, por exemplo,
atropelamento.

Devido a falta de atencdo as necessidades dos pedes e das peds a tendéncia
para favorecer o transporte privado nas ultimas décadas, os mesmos tém
um risco acrescido de morte, lesdo e incapacidade. E considerado um
problema de saude publica uma vez que se relaciona com a atuacdo de
politicas publicas de prevencao.

Em 2023, na Regido de Coimbra, foram registados 3,8 acidentes de viagdo
com vitimas, por cada 1 000 habitantes, que compara com 3,4 acidentes de
viagcdo com vitimas, por cada 1 000 habitantes, reportados em Portugal
Continental.

Neste dominio, destaca-se o municipio de Gdis com o valor mais elevado de
sinistralidade, com 5,3 acidentes com vitimas por 1 000 habitantes e no
extremo oposto, com o valor mais reduzido, o municipio de Condeixa-a-
Nova, com 2,4 acidentes com vitimas por 1 000 habitantes (Figura 33).

103 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 sdo referidos varios crimes, é contabilizado apenas aquele que se revela
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Figura 33. Acidentes de viagcdo com vitimas na Regido de Coimbra (municipios) e em
Portugal (Continental) (N2 por 1 000 habitantes), 2023.

Fonte: INE, Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria

7.7.2 Seguranca publica: Criminalidade

O registo histérico da taxa de criminalidade!®® na Regido de Coimbra é

marcado por valores inferiores aos registados no Continente, fixando-se, em
2023, nos 23,6 crimes por 1 000 habitantes na Regido, que compara com
33,1 crimes por 1 000 habitantes registados em Portugal Continental (Figura
34).

mais grave. Incluem as ocorréncias em que 0s suspeitos sdo menores de 16 anos ou
incapazes.



40
33,1
" .--—-.h~hhn.--——.---.--—.--~.---.’—‘——.___——.
23,6
$ 20
10
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e=@==Portugal-Continente = ==@==Regido de Coimbra

Figura 34. Evolucao da Taxa de Criminalidade na Regidao de Coimbra e em Portugal
(Continental) (N2 por 1 000 habitantes), 2014-2023.

Fonte: INE, Direc¢cdo-Geral da Politica de Justica.

Embora a taxa de criminalidade registada nos diferentes municipios da
Regido de Coimbra apresente valores relativamente diversificados, em 2023
nenhum deles ultrapassa o valor observado no Continente.

O respetivo posicionamento na Regido oscila entre um maximo de 32,2
crimes por 1 000 habitantes registados no municipio de Cantanhede e o
minimo de 12,7 crimes por 1 000 habitantes registados no municipio de
Soure (Figura 35).

104 Inclui os crimes de “Violéncia doméstica contra cOnjuge ou analogo’ e ‘Outros violéncia
doméstica’.
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Figura 35. Taxa de Criminalidade na Regido de Coimbra (municipios) e em Portugal
(Continental) (N2 por 1 000 habitantes), 2023.

Fonte: INE, Direc¢do-Geral da Politica de Justica.

O registo histérico da taxa de criminalidade por violéncia doméstica'® na
Regido de Coimbra é marcado por valores idénticos aos registados no
Continente, fixando-se, em 2023, nos 2,4 crimes por violéncia doméstica por
1 000 habitantes na Regido, que compara com 2,7 crimes por violéncia
domeéstica por 1 000 habitantes registados em Portugal Continental (Figura
36).
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Figura 36. Evolucdo dos crimes de violéncia doméstica registados na Regido de
Coimbra e em Portugal (Continental) (N2 por 1 000 habitantes), 2014-2023.

Fonte: Calculos préprios com base nos dados do Sistema de Informagdo das Estatisticas da
Justiga, 2014-2023 e INE, Estimativas da Populagdo, 2014-2023.

O posicionamento dos diferentes municipios que integram na Regido no que
se refere a taxa de criminalidade por violéncia doméstica é bastante
diversificado, oscilando entre um maximo de 4,3 crimes por violéncia
doméstica por 1 000 habitantes registados no municipio de Arganil e o
minimo de 1,2 crimes por violéncia doméstica por 1 000 habitantes
registados no municipio de Condeixa-a-Nova (Figura 37).
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Figura 37. Crimes de violéncia doméstica registados pelas autoridades policiais na
Regido de Coimbra (municipios) e em Portugal (Continental) (N2 por 1 000
habitantes), 2023.

Fonte: Célculos préprios com base nos dados do Sistema de Informagdo das Estatisticas da
Justica, 2023 e INE, Estimativas da Populagdo, 2023.
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ANEXOS



ANEXO | — Lista de causas de morte

Quadro 20. Mortalidade evitdvel 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
Infecdo 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 estdbmago
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

ICD-10
A00-A09

A35, A36, A8O

A37

A39
A40.3, A41.3

A49.2

A50-A60, A63, A64

BO1
BO5
B0O6
B15-B19
B20-B24
B50-B54
G00.0, G00.1
C00-C14
C15
Cle
C22
C33-C34
C45
C43
Cce7
D50-D53
J09-J11
J13-J14

Peso(

100%



Causas de morte
Doenga respiratoria crénica
Doenga pulmonar por agente externo
Tétano neonatal
Tétano obstétrico
Certas mas formagGes congénitas
Acidentes de viagado
Lesdes acidentais
Obito por evento de intencdo 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
Envenenamento intencional por consumo de drogas
COVID-19

Tuberculose

Tumor maligno cervical

Diabetes Mellitus

Aneurisma da aorta

Doengas hipertensivas

Doenga isquémica do coragao

Doengas cerebrovasculares

Qutra aterosclerose

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 prevengdo primdria); um peso de 50% significa que, segundo a evidéncia cientifica, uma parte desses dbitos 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 prevencdo primdria ou acesso tempestivo aos cuidados de salude (edi¢do:

ICD-10 Peso(
J40-J44
J60-J64, J66-170, 182, 192
A33
A34
QO00, 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, Q86.0, R78.0, X45,
X65, Y15

K73, K74.0-K74.2, K74.6

F11-F16, F18-F19, X40- X44, X85, Y10-Y14
X60-X64
U70.1-U07.2
A15-A19, B9O, J65
C53
E10-E14
171
110-113, 115
120-125
160-169
170, 1173.9

50%

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

Quadro 21. Mortalidade evitavel por causas trataveis (0 aos 74 anos) - Causas de morte

Escarlatina

Sépsis

Celulite

Doenga do legionario

Infegdo por estreptococos ou enterococos
Outras meningites

Meningite devido a outras causas ndo especificadas

Tumor maligno do célon e reto

Tumor maligno da mama

Tumor maligno do colo do utero

Tumor maligno do testiculo

Tumor maligno da glandula da tiroide
Doencga de Hodgkin

Leucemia linfoide

Tumor benigno

Disturbios da tiroide

Disturbios adrenais

Epilepsia

Febre reumatica e outras doengas cardiacas
InfegBes respiratdrias superiores
Pneumonia

InfegBes respiratdrias inferiores agudas
Asma e bronquite

Sindrome de angustia respiratéria de adulto
Edema pulmonar

Abcesso pulmonar

Outros disturbios pleurais

Ulcera

Apendicite

Hérnia abdominal

Colelitiase e colecistite

Outras doengas da vesicula biliar ou trato biliar
Pancreatite aguda

Outras doengas do pancreas

Nefrite e nefrose

Causas de morte

ICD-10
A38
A40 (excl. A40.3), A4l (excl. A41.3)
A46, LO3
A48.1
A49.1
G00.2, G00.3, G00.8, G00.9
GO3
c18-C21
50
€54, C55
62
c73
cs1
€91.0, C91.1
D10-D36
E00-E07
E24-E25 (excl. E24.4), E27
G40, G41
100-109
J00-J06, 130-J39
112, J15-)18
120-122
145-)47
180
181
185-186
190, 193, 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

Peso®

100%



Causas de morte ICD-10 Peso(?

Uropatia obstrutiva N13, N20-N21, N35
Célica renal N23
Faléncia renal N17-N19
Disturbios resultantes de insuficiéncia renal disfuncdo tubular N25

Rim contratado ndo especificado, rim pequeno de causa desconhecida N26-N27
Doengas inflamatdrias de aparelho geniturinario N34.1, N70- N73, N75.0, N75.1, N76.4,6
Hiperplasia prostatica N40
Aborto 000-099
Certas condigdes originadas no periodo perinatal P0O0-P96

Ma formagdo congénita do aparelho circulatério Q20-Q28
Medicamentos, medicamentos e substancias bioldgicas causadoras de efeitos adversos no uso terapéutico Y40-Y59
Complicagdes durante cuidados cirurgicos e médicos Y60-Y69, Y83-Y84
Dispositivos médicos associados a incidentes adversos no diagndstico e uso terapéutico Y70-Y82
Tuberculose A15-A19, B90, J65
Tumor maligno cervical C53
Diabetes Mellitus E10-E14
Aneurisma da aorta 171 50%
Doengas hipertensivas 110-113, 115
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 tratdveis (causas de
morte que podem ser evitadas por meio de intervengdes de satide oportunas e eficazes, incluindo prevengdo e tratamento secunddrios); um peso de 50% significa que, segundo a evidéncia cientifica, uma parte desses
Obitos 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 prevencdo 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.



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 22. Mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco e alcool — Causas de morte

Causa de morte

Doengas cardiovasculares

Diabetes e doengas dos rins

Doengas do aparelho digestivo

Tumores

Doengas neuroldgicas

InfegBes respiratdrias e tuberculose
Suicidio e homicidio
Consumo de drogas

Acidentes de transporte

Acidentes ndo intencionais

ICD-10

B33.2, G45-G46.8, 101-101.9, 102.0, 105-109.9, 111-111.9, 120-125.9, 127.0, 127.2, 128-128.9, 130-131.1,
131.8-137.8, 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, 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-N18.9, P70.2, Q61-Q62.8

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,
KA44-K46.9, K50-K52, K52.2-K52.9, K55-K62, K62.2-K62.6, 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, DO1.0-
D01.3, D02.0-D02.3, D03-D06.9, D07.0-D07.2, D07.4-D07.5, D09.0, D09.2-D09.3, D0S.8, 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, G25.8-G26.0, G30-G31.1, G31.8-G31.9, G35-G37.9, G40-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, B90-B90.9, B97.4-B97.6, H70-H70.9, J00-J02.8, J03-J03.8, J04-
J04.2, J05-J05.1, J06.0-J06.8, J09-J15.8, J16-J16.9, J20-J21.9, J36-)36.0, 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, Y87.0-Y87.1, Y89.0-Y89.1

E24.4, F10-F16.9, F18-F18.9, G31.2, G62.1, G72.1, P04.3-P04.4, P96.1, Q86.0, R78.0-R78.5, X45-
X45.9, X65-X65.9, Y15-Y15.9

V00-V86.9, V87.2-V87.3, V88.2-V88.3, V90-V98.8

L55-155.9, L56.3, L56.8-L56.9, L58-158.9, N30.4, W00-W46.2, W49-W62.9, W64-W70.9, W73-
W75.9, W77-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

Atribuivel ao tabaco

Atribuivel ao alcool

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/gbd-results/).



https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

Quadro 23. Fra¢Oes de mortalidade atribuivel ao consumo de tabaco, por grupo etario

<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 proporgdo 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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Quadro 24. Fragoes de mortalidade atribuivel ao consumo de dalcool, por grupo etario

<20 anos 0,000 0,000 0,059 0,002 0,024 0,001 0,071 0,112 O 013 0,057
20 - 24 anos 0,000 0,000 0,312 0,019 0,138 0,005 0,182 0,175 0,073 0,054
25-29 anos 0,000 0,000 0,411 0,030 0,158 0,008 0,196 0,180 0,078 0,085
30 - 34 anos 0,000 0,000 0,435 0,042 0,149 0,006 0,194 0,146 0,073 0,146
35 -39 anos 0,000 0,000 0,487 0,055 0,149 0,006 0,189 0,094 0,065 0,247
40 - 44 anos 0,001 0,005 0,542 0,075 0,130 0,008 0,189 0,068 0,063 0,379
45 - 49 anos 0,013 0,019 0,565 0,094 0,102 0,007 0,189 0,062 0,062 0,495
50 - 54 anos 0,022 0,027 0,556 0,100 0,064 0,007 0,181 0,053 0,056 0,675
55 -59 anos 0,029 0,034 0,526 0,091 0,042 0,006 0,179 0,048 0,051 0,738
60 - 64 anos 0,037 0,039 0,469 0,080 0,025 0,004 0,170 0,037 0,046 0,820
65 - 69 anos 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 -79 anos 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 proporgdo 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: Fragées 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 — Fichas das instala¢cdes dos Cuidados de Saude Primarios

Este Anexo corresponde ao documento “Carta das InstalacGes de Cuidados de Saude Primarios da Regido de Coimbra —2024".
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